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Rheumatoide Arthritis:
Alkoholkonsum hat keine
Vorteile

Baker JF et al. Changes in Alcohol Use and
Associations With Disease Activity, Health Status,
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Einige wissenschaftliche Untersuchun-
gen deuten auf einen Zusammenhang
zwischen der Rheumatoiden Arthritis
und dem Alkoholkonsum hin: Patienten,
die in mdBigem Umfang Alkohol zu sich
nehmen, haben eine bessere Lebensqua-
litdt sowie eine bessere funktionelle
Leistungsfdhigkeit. Dies liegt allerdings
daran, dass im Wesentlichen nur Betrof-
fene mit geringer Krankheitsaktivitat Al-
kohol trinken. Schwer kranke Patienten
schrianken dagegen ihren Konsum ein.

Zu diesem Ergebnis kommt ein Team von
US-Forschern nach Auswertung umfangrei-
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cher Patientendaten. Sie wollten kldren, ob
Rheumapatienten hinsichtlich der Krank-
heitsaktivitat sowie des Sterberisikos von
einem Alkoholkonsum profitieren, oder ob
diesbeziiglich eine umgekehrte Kausalitat
besteht. Ferner suchten sie nach Pradiktoren
fiir eine Verdnderung des Trinkverhaltens.
Die Forscher analysierten 16 762 Patienten
mit einer Rheumatoiden Arthritis, die zwi-
schen 1999 und 2016 in die ,Forward, The
National Databank for Rheumatic Diseases”
aufgenommen worden waren. Alle regist-
rierten Teilnehmer beantworten 2-mal pro
Jahrumfangreiche Fragebdgen. Unter ande-
rem werden dabei auch detaillierte Informa-
tionen zum Alkoholkonsum erhoben und die
Krankheitsaktivitdt wird mithilfe der ,,Pati-
ent Activity Scale-1I“ (PAS-I) objektiviert.

Ergebnisse

Insgesamt werteten die Forscher 121280
Beobachtungen aus. Konsumunterbre-
chungen waren bei den Alkohol trinkenden
Patienten verbreitet. Unabhangige Fakto-
ren, die in diesem Kollektiv fiir einen Alko-
holverzicht pradisponierten, waren héhe-
res Alter, Adipositas, starkere Komorbidita-
ten sowie Arbeitsunfihigkeit. Mannliches
Geschlecht, weiRRe Hautfarbe, eine bessere
physische und psychische Lebensqualitat,
ein héherer Bildungsstand sowie ein héhe-
res Haushaltseinkommen gingen dagegen
mit einer geringeren Wahrscheinlichkeit fiir
Konsumunterbrechungen einher. Einen
Konsumbeginn nach einer Alkoholabsti-
nenz beobachteten die Wissenschaftler
ebenfalls regelm&Rig. Eine geringe Wahr-
scheinlichkeit fiir den Konsumbeginn hat-
tenin dieser Patientengruppe altere und ar-
beitsunfdhige Personen sowie Methotre-
xat-Anwender. Mannliches Geschlecht, eine
gute physische und psychische Lebensqua-
litdt, ein hoher Bildungsstand sowie ein
hohes Haushaltseinkommen begtinstigten
dagegen einen Trinkbeginn. Alkoholkonsu-
menten wiesen zwar bei Verwendung tra-
ditioneller Berechnungsmodelle einen si-
gnifikant geringeren PAS-II-Score sowie
eine geringere Mortalitat auf, in sogenann-
ten marginalen strukturellen Modellen lie-
Ren sich diese Zusammenhénge allerdings
nicht nachweisen. Ferner bestand kein Zu-
sammenhang zwischen dem aktiven Trin-
ken, einem kiirzlicher Konsumverzicht oder
einem kiirzlicher Konsumbeginn und der
Krankheitsaktivitat bzw. dem Versterben.
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FAZIT

Bei hoher Aktivitdt der Rheumatoi-
den Arthritis, starken gesundheitli-
chen Belastungen sowie reduzierter
Lebensqualitdt sinkt der Alkoholkon-
sum bzw. abstinente Patienten setzen
ihren Verzicht fort, schlussfolgern die
Autoren. Es besteht also tatsachlich
ein - allerdings reverser - Zusam-
menhang zwischen dem Alkoholkon-
sum und einer geringeren Krank-
heitsaktivitat. Einen protektiven
Alkoholeffekt schlieRen die Forscher
angesichts dieser Ergebnisse aus.

Dr. med. Judith Lorenz, Kiinzell
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