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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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