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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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