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Für Sie Notiert

samt lag das maximal akzeptable Risiko für 
eine 40 %ige Verringerung des Risikos, an RA 
zu erkranken (Verringerung von 60 auf 20 %), 
bei 21,7 %, 19,1 % und 2,2 % für leichte Neben-
wirkungen, schwere Infektionen bzw. schwe-
re Nebenwirkungen.

  
Fazit
Die Resultate dieser Studie zeigen, 
dass eine wirksame, präventive 
Behandlung zur Verringerung des 
Risikos, an einer RA zu erkranken, 
von den Befragten der Studie als 
akzeptable Lösung betrachtet wird. 
Die Ergebnisse liefern Informationen 
für die Auswahl geeigneter Therapie-
kandidaten und können als Leitfaden 
für die Entwicklung maßgeschnei-
derter Instrumente zur Risikokom-
munikation für Personen, die eine 
präventive Behandlung in Betracht 
ziehen, dienen, so die Experten.

Dr. Maddalena Angela Di Lellis, Tübingen

 Frauen leiden stärker 
unter PsA-Symptomen als 
Männer

Gossec L et al. Women With Psoriatic Arthritis 

Experience Higher Disease Burden Than Men: 

Findings From a Real-World Survey in the United 

States and Europe. J Rheumatol 2023; 50: 

192–196

Der Krankheitsverlauf einer Psoriasis-
Arthritis (PsA) kann zwischen den Ge-
schlechtern unterschiedliche klinische 
Erscheinungsformen zeigen. Männer 
sind eher von einer axialen PsA-Ausprä-
gung betroffen, während Frauen eher 
an einer peripheren polyartikulären 
Ausprägung leiden. Bisher gibt es weni-
ge Untersuchungen zu diesen Unter-
schieden. Gossec et al. untersuchten 
geschlechtsspezifische Unterschiede 
bei Patienten mit PsA in der klinischen 
Praxis.

Frauen mit PsA erfahren bei ähnlicher 
Krankheitsaktivität und ähnlicher Behand-
lung im Vergleich zu Männern durch-

schnittlich stärkere Auswirkungen der Er-
krankung. Die Forscher werteten Daten aus 
dem Adelphi PsA Disease Specific Programme 
(DSP) aus, einer Befragung von Rheumato-
logen, Dermatologen und ihren PsA-Pati-
enten, die zwischen Juni und August 2018 
in Frankreich, Deutschland, Italien, Spani-
en, dem Vereinigten Königreich und den 
Vereinigten Staaten durchgeführt wurde. 
Die teilnehmenden Ärzte füllten für 3 bis 6 
Patienten mit aktiver PsA, die zur Diagnose 
oder zur Routineversorgung erschienen, 
ein Patientendatenblatt aus, auf dem de-
mographische Angaben, klinische Merkmale 
(z. B. die Prävalenz von Enthesitis, Daktylitis, 
entzündlichen Rückenschmerzen, Sakroilii-
tis), die Verwendung von Medikamenten und 
die Behandlungsgeschichte erfragt wurden. 
Die Experten berechneten verschiedene 
Scores (Werte für 68 schmerzende Gelenke 
(TJC68) und 66 geschwollene Gelenke 
(SJC66)), die von Psoriasis betroffene Kör-
peroberfläche und den Charlson Comorbi-
dity Index Score. Die Forscher baten an-
schließend die Patienten, einen Fragebo-
gen auszufüllen, in dem sie eine Reihe von 
patientenbezogenen Ergebnismessungen 
(PROs) zum allgemeinen Gesundheitszu-
stand, zur Bewertung von Behinderungen, 
zur Schwere der PsA und zum Grad der Ar-
beitsproduktivität erfassen.

Die Wissenschaftler sammelten Daten von 
2.270 Patienten (USA = 595; Spanien = 369; 
Italien = 360; Deutschland = 360; Vereinig-
tes Königreich = 309; Frankreich = 277), die 
von 382 Rheumatologen und 190 Derma-
tologen rekrutiert wurden. Die Patienten 
waren im Mittel 48,6 Jahre alt, hatten eine 
mittlere Krankheitsdauer von 4,9 Jahren 
und insgesamt 1.047 (46,1 %) waren Frau-
en. Insgesamt berichteten Frauen über eine 
signifikant schlechtere Lebensqualität als 
Männer, über ein deutlich höheres Maß an 
Behinderungen durch die PsA und über eine 
eingeschränktere körperliche Funktion. 
Auch die Auswirkungen der PsA waren bei 
Frauen größer als bei Männern, ebenso Mü-
digkeit und Schmerzen. Frauen berichteten 
über eine stärkere Beeinträchtigung der 
Gesamtaktivität als Männer. Bei den Befrag-
ten, die angaben, einer bezahlten Beschäf-
tigung nachzugehen, wurden jedoch keine 
Unterschiede bei der versäumten Arbeits-
zeit festgestellt. Nach statistischer Kontrol-
le von Kovariaten (Alter, BMI, Zeit seit der 
Diagnose, Erwerbstätigkeit, gezielte fort-

geschrittene Behandlung) zeigten Regres-
sionsmodelle, dass Männer signifikant bes-
sere Werte in ihren Scores für Behinderun-
gen durch PsA aufwiesen und insgesamt 
deutlich weniger in ihrer Aktivität beein-
trächtigt waren als Frauen.

  
Fazit
Obwohl Frauen und Männer ein 
ähnliches Maß an klinischer 
Krankheitsaktivität aufwiesen und 
ähnliche Behandlungsschemata 
erhielten, berichteten Frauen über 
eine geringere Lebensqualität und 
ein höheres Maß an Behinderungen 
und Arbeitsbeeinträchtigungen als 
Männer, so die Autoren. Weitere 
Forschungsarbeiten sind erforder-
lich, um die zusätzliche Belastung 
von Frauen mit PsA zu erforschen 
und um herauszufinden, ob 
alternative Behandlungsmethoden 
einige dieser Unterschiede abmil-
dern könnten.

Dr. Maddalena Angela Di Lellis, Tübingen

 Smartphone-Anwendung 
für RA-Patienten verrin-
gert Konsultationsrate

Seppen B et al. Smartphone-Assisted Patient-

Initiated Care Versus Usual Care in Patients With 

Rheumatoid Arthritis and Low Disease Activity: A 

Randomized Controlled Trial. Arthritis Rheumatol 

2022; 74: 1737–1745

Nach EULAR-Richtlinien sollten RA-Pa-
tienten alle 3–6 Monate einen Rheuma-
tologen aufsuchen. Die Nachfrage nach 
Rheumatologen wächst jedoch stetig 
und dieses Visitenformat ist womöglich 
nicht nachhaltig, da sich bis zu 75 % der 
Patienten in einem Zustand geringer 
Krankheitsaktivität oder Remission be-
finden. Seppen et al. entwickelten eine 
Smartphone-Anwendung zur Selbst-
überwachung für RA-Patienten und 
prüften diese auf Sicherheit und Wirk-
samkeit.
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Für Sie Notiert

Die vom Patienten initiierte und durch die 
Smartphone-Anwendung unterstützte Be-
handlung war der üblichen Behandlung 
nicht unterlegen und führte bei RA-Patien-
ten mit stabiler niedriger Krankheitsaktivi-
tät zu einer um 38 % verringerten Konsulta-
tionsrate beim Rheumatologen. Die Wis-
senschaftler des rheumatologischen 
Versorgungszentrums Reade in Amster-
dam, Niederlande führten eine einjährige, 
randomisierte und kontrollierte klinische 
Studie durch, im Rahmen derer sie die 
Wirksamkeit und Sicherheit der Selbstüber-
wachung durch die Smartphone-Applikati-
on prüften. Hierfür schlossen sie RA-Pati-
enten in die Studie ein, die mindestens 18 
Jahre alt waren, eine RA-Diagnose mit einer 
Krankheitsdauer ≥ 2 Jahren und einen 
DAS28-ESR-Score von < 3,2 zu Beginn der 
Studie aufwiesen, in Besitz eines Smartpho-
nes waren und Niederländisch lesen und 
schreiben konnten. Die Experten randomi-
sierten die Patienten 1:1 in die App-Inter-
ventionsgruppe oder in die Gruppe mit üb-
licher Betreuung. Die Intervention bestand 
aus einer wöchentlichen Selbstbeobach-
tung mit Ausfüllen eines Fragebogens zur 
routinemäßigen Bewertung von Patienten-
indexdaten (RAPID3) und einer einmaligen, 
vorab geplanten Konsultation am Ende des 
Studienzeitraums. In der Gruppe mit übli-
cher Versorgung wurden die im Voraus ge-
planten Ambulanzbesuche nach dem Er-
messen des behandelnden Rheumatologen 
fortgesetzt (in der Regel alle 3 bis 6 Mona-
te). Zu Beginn schulten die Forscher die Pa-
tienten bezüglich der Funktion der Applika-
tion. Die App benachrichtigte die Patienten 
jede Woche, damit sie ihren RAPID3 in der 
App ausfüllen konnten. Die Ergebnisse des 
RAPID3 konnten von den Patienten genutzt 
werden, um sich im Laufe des Jahres selbst 
zu überwachen, den Krankheitsverlauf zu 
reflektieren und bei fortschreitenden Be-
schwerden rechtzeitig die Ambulanz zu 
kontaktieren. Die Benachrichtigung infor-
mierte den Patienten über einen möglichen 
Schub, enthielt Tipps zum Selbstmanage-
ment und den Rat, sich an eine rheumato-
logische Fachkraft zu wenden, falls der Pa-
tient dies für notwendig hielt. Zu Beginn Zu 
Beginn und am Ende der Studie wurde die 
verblindete Bewertung des DAS28-ESR von 
Ärzten oder Krankenschwestern durchge-
führt, die in keinem Behandlungsverhältnis 
zum Patienten standen.

Die Forscher randomisierten 50 Patienten 
in die Interventionsgruppe und 53 Patien-
ten in die übliche Versorgungsgruppe. Die 
statistische Analyse zeigte keine Unterle-
genheit der Applikation gegenüber den 
ambulanten Klinikbesuchen. Nach 12 Mo-
naten war die Zahl der telefonischen Kon-
sultationen und der Visiten in der App-In-
terventionsgruppe signifikant niedriger, 
mit einer Gesamtbesuchsrate von 0,6 im 
Vergleich zur Gesamtzahl der Besuche in 
der Gruppe mit der üblichen Versorgung. 
Es kam zu 12 Besuchen bei 11 Patienten in 
der App-Interventionsgruppe und zu 18 Be-
suchen bei 11 Personen in der Kontroll-
gruppe. Während der Studie kam es zu 40 
Benachrichtigungen über einen Krankheits-
schub, von denen 36 nicht zu einer Bera-
tung führten. Während der Studie gab es 
nach 12 Monaten keine signifikanten Un-
terschiede zwischen den Gruppen in Bezug 
auf die von den Patienten angegebene 
Krankheitsaktivität, das Selbstmanage-
ment, die Interaktion zwischen Patient und 
Arzt oder die Therapietreue. Die Zufrieden-
heit mit der medizinischen Versorgung war 
in beiden Gruppen hoch und unterschied 
sich statistisch nicht. Die Patienten bewer-
teten die Benutzerfreundlichkeit der App 
mit einem Medianwert von 78 von 100 
Punkten nach 6 Monaten und 80 Punkten 
nach 12 Monaten, was auf eine gute bis 
hervorragende Benutzerfreundlichkeit der 
App hinweist.

  
Fazit
Eine selbstinitiierte Versorgung in 
Kombination mit einer wöchentli-
chen Selbstüberwachung bei 
RA-Patienten mit geringer Krank-
heitsaktivität ist sicher, verringert 
die Zahl der Konsultationen beim 
Rheumatologen und hält eine hohe 
Zufriedenheit mit der Gesundheits-
versorgung aufrecht, so die 
Experten. Diese Interventionsstrate-
gie könnte den Personalbedarf 
verringern und auch die Gesund-
heitskosten pro Patient senken, was 
die Forscher in einer separaten 
Analyse untersuchen wollen.

Dr. Maddalena Angela Di Lellis, Tübingen

 Arthrose in Gelenken an 
der Hand: Hohe Prävalenz 
in der Postmenopause

Auroux M et al. The disability associated with 

hand osteoarthritis is substantial in a cohort of 

post-menopausal women: the QUALYOR study. 

Osteoarthritis Cartilage 2022; 30 (11): 

1526–1535. doi:10.1016/j.joca.2022.07.010

Untersuchungen zu Folge leiden im 
Alter von 85 Jahren etwa jede zweite 
Frau und jeder vierte Mann unter einer 
symptomatischen Arthrose in Gelenken 
an der Hand. Wie häufig sind postme-
nopausale Frauen von dieser Problema-
tik betroffen? Welche funktionellen Ein-
schränkungen gehen damit einher? 
Und welche Faktoren prädisponieren 
dafür? Diesen Fragen ging ein französi-
sches Forscherteam nach.

Die Wissenschaftlerinnen und Wissen-
schaftler werteten Daten der QUALYNOR-
Studie aus, an welcher insgesamt 1575 
postmenopausale Frauen im Alter von min-
destens 55 Jahren teilgenommen hatten. 
Ziel dieser prospektiven Kohortenstudie 
war die Evaluation von Korrelaten für die 
Knochenqualität der Frauen. In die aktuelle 
Analyse flossen nun die Daten von 1189 
Studienteilnehmerinnen ein, die sich 72 
Monate nach Studienbeginn einer klini-
schen Gelenkuntersuchung inklusive Mes-
sung der Greifkraft sowie Röntgenaufnah-
men beider Hände unterzogen hatten. An-
hand der erhobenen Befunde prüften die 
Forschenden, wie viele Frauen gemäß Kri-
terien des American College of Rheumato-
logy (ACR) an einer symptomatischen Ar-
throse litten. Von einer radiografischen Ar-
throse gingen sie aus, wenn mindestens 2 
von insgesamt 30 Gelenken (je 15 pro 
Hand) einen Wert von mindestens 2 gemäß 
Kellgren-Lawrence-Kriterien aufwiesen. 
Ferner erhoben die Wissenschaftlerinnen 
und Wissenschaftler zum Zeitpunkt der 
Nachuntersuchung verschiedene anthro-
pometrische Parameter und befragten die 
Frauen zu ihrem Tabak- und Alkoholkonsum 
sowie zu Komorbiditäten. Zusätzlich beant-
worteten die Frauen den AUSCAN (Austra-
lian/Canadian Osteoarthritis Hand Index)- 
sowie den Cochin-Fragebogen, mit welchen 
die Forschenden Schmerzen, Steifigkeit 
sowie funktionelle Einschränkungen der 
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