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Für Sie Notiert

heren Anzeichen für Gelenkschwellungen 
aufwiesen. Zu Studieneinschluss erhoben 
die Wissenschaftler das Alter, Geschlecht, 
Gewicht und Größe sowie Rauchgewohn-
heiten und Alkoholkonsum der Probanden. 
Bei der ersten Visite entnahmen die For-
scher Serum zur detaillierten Erstellung 
eines Autoantikörperprofils und führten 
eine hochauflösende Computertomogra-
phie (HRpQCT) des zweiten Mittelhandkno-
chenkopfes durch, an der sie kortikale Mik-
rokanäle (CoMiCs) quantifizierten. Darüber 
hinaus bestimmten die Wissenschaftler die 
volumetrische Gesamtknochenmineral-
dichte (vBMD), die trabekuläre und kortika-
le vBMD sowie die kortikale Dicke. Die Ex-
perten beobachteten die Patienten im Hin-
blick auf die Entwicklung einer RA gemäß 
den 2010 ACR/EULAR-Klassifizierungskrite-
rien durch regelmäßige halbjährliche Besu-
che über einen Zeitraum von insgesamt 30 
Monaten.

Bis Ende 2018 rekrutierten die Wissen-
schaftler 75 ACPA-positive Risikopersonen. 
Insgesamt 16 Personen wiesen eine gerin-
ge, 23 Personen eine mittlere und 36 Per-
sonen eine breite AMPA-Reaktivität auf. Die 
Gesamtmenge als auch die Menge radialer 
CoMiCs zeigten sich bei Personen mit brei-
ter AMPA-Spezifität als statistisch signifi-
kant erhöht. Zusätzliche Analysen zeigten, 
dass bei Personen mit breiter AMPA-Spezi-
fität eine signifikant niedrigere Gesamt-, 
trabekuläre und kortikale volumetrische 
BMD sowie eine signifikanten Ausdünnung 
der kortikalen Knochenschale aufwiesen. 
23 der 75 Personen entwickelten innerhalb 
des 1-Jahres-Follow-up eine RA. Unter den 
drei AMPA-Untergruppen hatten diejenigen 
mit breiter AMPA-Spezifität ein hohes Risi-
ko, eine RA zu entwickeln (48 %), während 
die Progressionsrate bei denjenigen mit 
mittlerer AMPA-Spezifität niedriger war 
(26 %) und die Ärzte bei denjenigen mit enger 
AMPA-Spezifität keine Progression zur RA 
beobachteten (0 %). Bei der Bewertung des 
Einflusses mikrostruktureller Veränderun-
gen auf das Fortschreiten der RA stellten 
die Experten fest, dass Risikopersonen mit 
vielen CoMiCs ( > 80CoMiCs/Gelenk) eine 
höhere Wahrscheinlichkeit aufwiesen, eine 
RA zu entwickeln (44 %) im Vergleich zu 
jenen mit niedriger Anzahl an CoMiCs 
(10 %). Außerdem korrelierte die Anzahl der 
CoMiCs signifikant mit dem Zeitpunkt des 
Auftretens von RA innerhalb des 12-Mo-

nats-Intervalls. Die Probanden mit niedri-
ger und hoher Anzahl an CoMiCs wiesen 
keine Unterschiede in Bezug auf Alter, Ge-
schlecht, Körpergewicht und Größe auf, 
auch Rauchgewohnheiten und Alkoholkon-
sum erwiesen sich als ähnlich.

  
Fazit
Mikrostrukturelle Veränderungen 
wie kortikale Mikrokanäle (CoMiCs) 
an der periartikulären Kortikalis stellt 
ein Bindeglied zwischen symptoma-
tischer Autoimmunität und RA dar, 
so die Autoren. Diese Daten stützen 
das Konzept der strukturellen 
Vorschädigung der Gelenke durch 
Autoimmunität vor Beginn der 
Entzündungsphase der Krankheit.

Dr. Maddalena Angela Di Lellis, Tübingen

 Gonarthrose: Übungspro-
gramm nicht wirksamer 
als Kochsalzinjektionen

Bandak E et al. Exercise and education versus 

saline injections for knee osteoarthritis: a 

randomised controlled equivalence trial. Ann 

Rheum Dis 2022; 81 (4): 537–543. doi:10.1136/

annrheumdis-2021-221129

Patientinnen und Patienten mit einer 
symptomatischen Kniegelenkarthro-
se wird üblicherweise zunächst eine 
Übungsbehandlung empfohlen, ver-
bunden mit einer entsprechenden Auf-
klärung und Beratung. Eine dänische 
randomisierte kontrollierte Aquivalenz-
studie verglich diese Therapiemaßnah-
me nun im Hinblick auf die Schmerzbe-
lastung sowie das funktionelle Ergebnis 
mit einer Placebo-Intervention, nämlich 
intraartikulären Kochsalzinjektionen.

An der Untersuchung nahmen 206 Personen 
im Alter von mindestens 50 Jahren teil, die 
an einer radiologisch bestätigten (Kellgren-
Lawrence-Grad ≥ 2) symptomatischen tibio-
femoralen Arthrose litten. Eine vorangegan-
gene Übungstherapie sowie intraartikuläre 
Injektionsbehandlungen stellten Ausschluss-
kriterien dar. Gemäß Randomisierung absol-

vierten 102 Männer und Frauen ein achtwö-
chiges strukturiertes Programm (GLAD: 
Good Life with osteoArthritis in Denmark), 
das außer einer Informationsvermittlung 
und Beratung zum Thema Kniegelenkar
throse, den Therapiemöglichkeiten und dem 
Selbstmanagement ein physiotherapeutisch 
angeleitetes neuromuskuläres Übungspro-
gramm umfasste. Die 104 Patientinnen und 
Patienten der Kontrollgruppe erhielten da-
gegen innerhalb von 8 Wochen 4 intraarti-
kuläre Injektionen mit Kochsalzlösung. Als 
primären Studienendpunkt definierten die 
Forschenden die mithilfe des KOOS (Knee in-
jury and Osteoarthritis Outcome Score)-Fra-
gebogens objektivierte Schmerzbelastung 
in Woche 9. Die KOOS-Punktwerte variieren 
zwischen 0 (am schlechtesten) und 100 (am 
besten), erläutern sie. Weiterhin analysierte 
die Arbeitsgruppe die KOOS-Subskalen 
„Funktion“ und „Lebensqualität“, erfasste 
Nebenwirkungen der Interventionen und 
befragte die Studienteilnehmenden zu ihrer 
allgemeinen Krankheitsbelastung.

Ergebnisse
Die Probandinnen und Probanden – 54 % 
Männer – waren im Schnitt 68,4 Jahre alt 
und hatten einen durchschnittlichen Body-
massindex von 27,3 kg/m2. Nach 9 Wochen 
hatte sich in der Übungsgruppe der KOOS-
Punktwert durchschnittlich um 10,0 und in 
der Placebogruppe um 7,3 verändert. Die-
ser Unterschied war statistisch nicht signi-
fikant bzw. stellten die Forschenden per De-
finition eine Gleichwertigkeit der beiden 
Studieninterventionen fest. Auch im Hin-
blick auf die sekundären Schlüsselendpunk-
te erwiesen sich beide Behandlungen als 
gleichwertig. Bezüglich der Häufigkeit und 
Schwere von unerwünschten Ereignissen 
unterschieden sich die beiden Studienarme 
ebenfalls nicht wesentlich. Die Ergebnisse 
der primären und sekundären Studienend-
punkte blieben bis Woche 12 stabil und 
Sensitivitätsanalysen änderten am Ergeb-
nismuster nichts.
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Für Sie Notiert

  
Fazit
Patientinnen und Patienten mit einer 
Gonarthrose, so das Fazit der 
Forschenden, profitieren im Hinblick 
auf die Schmerzbelastung sowie die 
funktionellen Einschränkungen 
gleichermaßen von einem achtwö-
chigen Aufklärungs-/Schulungspro-
gramm und von mehrfachen 
Kochsalzinjektionen. Diese Ergebnis-
se werfen verschiedene Fragen auf, 
beispielsweise nach dem Wirkme-
chanismus der Interventionen. 
Ferner sei die verbreitete Empfeh-
lung von Schulungs- und Übungsbe-
handlungen kritisch zu hinterfragen, 
meinen sie.

Dr. med. Judith Lorenz, Künzell

 Juvenile idiopathische 
Arthritis: Gelenk- und 
Uveitis-Schübe oft 
gleichzeitig

Liebling EJ et al. Temporal Relationship Between 

Juvenile Idiopathic Arthritis Disease Activity and 

Uveitis Disease Activity. Arthritis Care Res 2022; 

74: 349–354. doi:10.1002/acr.24483

Ein Teil der Kinder und Jugendlichen mit 
einer juvenilen idiopathischen Arthritis 
(JIA) entwickeln im Verlauf eine Uveitis. 
Besteht ein zeitlicher Zusammenhang 
zwischen den Gelenkmanifestationen 
und der Augenerkrankung? Und sollte 
im Arthritisschub gezielt nach einer 
Uveitis gesucht werden? Diesen Frage 
ging ein Forscherteam aus den USA mit-
hilfe einer retrospektiven Kohortenstu-
die nach.

Die Wissenschaftlerinnen und Wissen-
schaftler werteten die Daten von 98 
Kindern und Jugendlichen im Alter  ≤  21 
Jahre aus, die zwischen 2013 und 2019 am 
Children’s Hospital of Philadelphia rheuma-
tologisch betreut worden waren. Alle Pa
tientinnen und Patienten litten an einer JIA 
mit Uveitis-Komponente. Während des Stu-

dienzeitraums hatten sie sich im Median 13 
mal in der Klinik vorgestellt, wobei bei 
jedem Termin die Arthritisaktivität objek-
tiviert worden war. Nun prüften die For-
schenden, bei wie vielen Betroffenen in-
nerhalb von 45 Tagen vor oder nach der 
rheumatologischen Untersuchung ophthal-
mologisch eine aktive Uveitis diagnostiziert 
worden war und inwiefern – unter Berü
cksichtigung zahlreicher potenzieller de-
mografischer, krankheitsspezifischer bzw. 
therapieassoziierter Störvariablen – ein 
zeitlicher Zusammenhang zwischen der Ge-
lenk- und der Augenproblematik bestand.

Ergebnisse
83 % der Studienpatientinnen und -patien-
ten waren weiblich, 60 % litten an dem oli-
goartikulären JIA-Subtyp, 13 % an einer En-
thesitis-assoziierten Arthritis und 69 % wie-
sen antinukleäre Antikörper (ANA) auf. 
Während des Beobachtungszeitraums er-
hielten 70 % mindestens ein biologisches 
krankheitsmodifizierendes antirheumati-
sches Medikament, 83 % erhielten nicht 
biologische krankheitsmodifizierende an-
tirheumatische Medikamente und 65 % eine 
Kombinationstherapie. Insgesamt werteten 
die Forschenden 1229 rheumatologische 
Patientenvorstellungen aus. Bei 17 % dieser 
Termine lag eine aktive Arthritis vor. Inner-
halb von 45 Tagen vor bzw. nach dem Rheu-
matologietermin wurde in 18 % der Fälle 
eine aktive Uveitis diagnostiziert und in 
59 % eine inaktive Uveitis. In 23 % der Fälle 
hatte innerhalb des 45-Tage-Zeitfensters 
keine augenärztliche Untersuchung statt-
gefunden. Eine aktive Uveitis innerhalb von 
45 Tagen vor bzw. nach der Diagnose einer 
aktiven Arthritis stellte die Arbeitsgruppe 
bei 6 % der Untersuchungstermine fest und 
eine inaktive Uveitis innerhalb des 45-Tage-
Zeitfensters vor bzw. nach der Diagnose 
einer inaktiven Gelenkerkrankung in 51 % 
der Fälle. Bei 73 % der Termine stimmten die 
Krankheitsaktivität an den Gelenken und 
die Krankheitsaktivität an den Augen über-
ein. Den Berechnungen der Forschenden zu 
Folge bestand ein unabhängiger zeitlicher 
Zusammenhang zwischen der Arthritis- 
und der Uveitis-Aktivität (Odds Ratio 2,47; 
95 % KI 1,72–3,54). Weibliches Geschlecht, 
eine Kombinationstherapie aus biologi-
schen und nicht biologischen krankheits-
modifizierenden antirheumatischen Me-
dikamenten, HLA-B27-Positivität, eine 

Enthesitis-assoziierte Arthritis sowie der 
polyartikuläre (Rheumafaktor-negative)
Subtyp gingen mit einem signifikant gerin-
geren Uveitis-Risiko einher.

  
Fazit
Bei Patientinnen und Patienten mit 
einer JIA mit Uveitis-Komponente, so 
das Fazit der Autorinnen und 
Autoren, besteht ein starker 
zeitlicher Zusammenhang zwischen 
der Aktivität der Gelenkentzündung 
und der Uveitis-Aktivität. Sie 
empfehlen daher, bei Auftreten von 
Gelenkmanifestationen umgehend 
eine ophthalmologische Vorstellung 
der Betroffenen einzuleiten, damit 
ein Uveitis-Schub frühzeitig erkannt 
und entsprechend behandelt werden 
kann.

Dr. med. Judith Lorenz, Künzell

 Transkutane elektrische 
Nervenstimulation bei 
Kniegelenkarthrose

Reichenbach S et al. Effect of transcutaneous 

electrical nerve stimulation (TENS) on knee pain 

and physical function in patients with sympto-

matic knee osteoarthritis: the ETRELKA 

randomized clinical trial. Osteoarthritis Cartilage 

2022; 30: 426–435. doi:10.1016/j.

joca.2021.10.015

Trotz insgesamt schwacher wissen-
schaftlicher Evidenz zur Wirksamkeit 
der transkutanen elektrischen Nerven-
stimulation (TENS) empfehlen zahlrei-
che Leitlinien dieses Verfahren zur Be-
handlung von Arthroseschmerzen 
sowie zur Verbesserung der Gelenk-
funktion. Ein Forscherteam aus der 
Schweiz prüfte nun an einem Kollektiv 
von Patientinnen und Patienten mit 
einer Gonarthrose die TENS gegen eine 
Placebo-Intervention.

An der randomisierten Doppelblindstudie 
beteiligten sich 6 Ambulanzkliniken in der 
Schweiz. Das Studienkollektiv bildeten 220 
Männer und Frauen mit einer symptomati-
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