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Für Sie Notiert

site im 3 Monats-Abstand, bei dem die For-
scher eine niedrige Krankheitsaktivität fest-
stellen konnten. Bei jeder Visite ermittelten 
die Forscher die Krankheitsaktivität, die 
Einnahme von Medikamenten, das Auftre-
ten (schwerwiegender) unerwünschter Er-
eignisse, die Funk tion und die Lebensqua-
lität. Im Falle eines Krankheitsschubs unter-
suchten die Wissenschaftler die Patienten 
in der Ambulanz und initiierten, wenn nötig, 
eine begleitende Behandlung mit nichtste-
roidalen Antirheumatika (NSAIDs) und Glu-
kokortikoiden. 4 Wochen später untersuch-
ten die Ärzte die Patienten erneut. Danach 
wurden die Patienten vier Wochen später 
erneut untersucht: Bei einem anhaltenden 
Schub ( > 4 Wochen) intensivierten sie die 
Behandlung, bei einem Abklingen des 
Schubs nahmen die Ärzte keine weiteren 
Behandlungsänderungen vor. Die Forscher 
erhoben außerdem zahlreiche klinischen 
Parameter und Laborwerte.

Die Wissenschaftler schlossen 122 Patien-
ten in die Studie ein. 81 Patienten, 42 mit 
PsA und 39 mit axSpA, teilten die Experten 
der Tapering-Gruppe, 41 Patienten, 22 mit 
PsA und 19 mit axSpA, der Kontrollgruppe 
zu. Eine primäre Bayes-Analyse ergab, dass 
der Anteil der Patienten, die nach 12 Mona-
ten eine niedrige Krankheitsaktivität auf-
wiesen, in der Tapering-Gruppe 69 % und in 
der Kontrollgruppe ohne Tapering 73 % be-
trug. Die bereinigte Differenz betrug 5 %, 
was auf eine Nichtunterlegenheit des Tape-
rings schließen lässt. 12 Monate nach Be-
ginn der Studie lag die Dosis der Medika-
mente in der Tapering-Gruppe bei 53 % der 
Ausgangsdosis, in der Kontrollgruppe bei 
91 %. Signifikant mehr Patienten aus der Ta-
pering-Gruppe benötigten im Lauf der Stu-
die eine Begleitmedikation; meist handelte 
es sich um nichtsteroidale Antirheumatika 
(NSAID). Die kumulative Häufigkeit des 
Auftretens von Schüben betrug 85 % in der 
Tapering-Gruppe und 78 % in der Kontroll-
gruppe. Beide Gruppen wiesen eine ähn-
liche Anzahl an schwerwiegenden uner-
wünschten Ergebnissen auf. Die durch-
schnittliche Funktion und Lebensqualität 
unterschieden sich zu keinem Zeitpunkt si-
gnifikant zwischen den beiden Gruppen.

  
Fazit
Eine schrittweise Reduktion von TNFi 
bei niedriger Krankheitsaktivität ist 
einer dauerhaften Medikation bei 
Patienten mit PsA und axSpA nicht 
unterlegen. Die Patienten konnten 
den Einsatz von TNFi stark reduzie-
ren, da die Mehrheit ihre niedrige 
Krankheitsaktivität trotz reduzierter 
Medikamentendosis aufrechterhielt. 
Die Umsetzung von Tapering-Strate-
gien in der Praxis kann den TNFi-
Einsatz und damit potenziell 
Nebenwirkungen, Patientenbelas-
tung und Kosten reduzieren, so die 
Experten.

Dr. Maddalena Angela Di Lellis, Tübingen
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Biologische krankheitsmodifizierende 
antirheumatische Medikamente (engl. 
disease-modifying anti-rheumatic drugs; 
DMARDs), insbesondere Tumornekreo-
sefaktor (TNF)-Inhibitoren, können bei 
mehrjähriger Therapie das Voranschrei-
ten strukturellen Wirbelsäulenschäden 
bei der axialen Spondyloarthritis (SpA) 
bremsen. Gilt dies auch für die radiologi-
schen Sakroileitis-Veränderungen? Die-
ser Frage ging ein deutsches Forscher-
team nach.

Das Studienkollektiv umfasste 301 Patien-
tinnen und Patienten mit einer frühen axia-
len SpA, die in die bundesweite „Deutsche 
Spondyloarthritis Inception Kohorte“ (GEr-
man SPondyloarthritis Inception Cohort; GE-
SPIC) eingeschlossen worden waren. 166 
Personen litten an einer nicht-röntgenolo-

gischen und 135 an einer radiologischen 
axia len SpA. In allen Fällen waren sowohl bei 
Studieneinschluss als auch mindestens ein-
mal innerhalb der bis zu zehnjährigen Nach-
beobachtungszeit Röntgenaufnahmen von 
den Sakroiliakalgelenken angefertigt wor-
den. Unabhängig voneinander beurteilten 2 
erfahrene Forschende die Röntgenaufnah-
men. Die Krankheitsschwere objektivierten 
sie dabei mithilfe der modifizierten New 
York-Kriterien. Anschließend berechnete die 
Arbeitsgruppe zu jedem Untersuchungszeit-
punkt anhand des Mittelwerts der von den 
beiden Untersuchenden vergebenen Punkt-
werte für das rechte und das linke Sakroilia-
kalgelenke jeweils einen Summenscore. Den 
primären Studienendpunkt bildete der ra-
diologische Krankheitsprogress, also die 
Veränderung des Sakroileitis-Summen-
scores zwischen 2 Zeitpunkten. Zusätzlich 
prüften die Wissenschaftlerinnen und Wis-
senschaftler, inwiefern die Behandlung mit 
einem TNF-Inhibitor im aktuellen bzw. im 
vorangegangenen 2-Jahres-Intervall mit der 
radiologischen Sakroileitis-Progression kor-
relierte.

Ergebnisse
Die Forschenden werteten 737 radiologi-
sche 2-Jahres-Intervalle aus. Bei Studienein-
schluss waren 9 Personen (3,0 %) mit TNF-
Inhibitoren behandelt worden und während 
der gesamten Nachbeobachtungszeit hat-
ten 87 Personen (28,9 %) mindestens einen 
TNF-Inhibitor erhalten. Die bezüglich des 
Alters, des Geschlechts, der Symptomdau-
er, des HLA-B27-Status, der Krankheitsak-
tivität, der CRP-Konzentration sowie der 
Einnahme nichtsteroidaler Antiphlogistika 
adjustierte multivariate Analyse ergab: Eine 
TNF-Inhibitor-Behandlung für mindestens 
12 Monate im vorangegangenen 2-Jahres-
Intervall ging im Vergleich zu keiner TNF-
Inhibitor-Behandlung im vorangegangenen 
2-Jahres-Intervall mit einer signifikant ge-
ringeren Sakroileitis-Progression einher. 
Dagegen korrelierte jegliche TNF-Inhibor-
Anwendung im gegenwärtigen 2-Jahres-In-
tervall nicht mit einer Verlangsamung der 
radiologischen Sakroileitis-Progression. 
Der progressionshemmende Effekt der 
mindestens 12-monatigen TNF-Inhibitor-
Behandlung im vorangegangenen 2-Jahres-
Intervall war den Berechnungen der For-
schenden zu Folge bei Personen mit einer 
nicht-röntgenologischen axialen SpA stär-
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ker ausgeprägt als bei Personen mit einer 
radiologischen axialen SpA.

  
Fazit
Personen mit einer axialen SpA 
profitieren hinsichtlich der radiologi-
schen Sakroileitis-Progression von 
einer TNF-Inhibitor-Behandlung, so 
die Forschenden. Dieser Effekt tritt 2 
bis 4 Jahre nach Therapiebeginn ein 
und ist stärker, wenn das Medika-
ment über mindestens 12 Monate 
verabreicht wird. Den größten 
Nutzen haben dabei offenbar 
Personen mit einer nicht-röntgenolo-
gischen axialen SpA. Ob andere Biolo-
gika wie Interleukin-17-Hemmer 
ebenfalls den sakroiliakalen Krank-
heitsprogress bremsen, sei unklar.

Dr. med. Judith Lorenz, Künzell
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Selbst Auto fahren zu können ist für 
viele Menschen im Alltag unverzicht-
bar: Insbesondere in ländlichen Regio-
nen bedeutet das Auto Unabhängigkeit 
und Selbstbestimmung und eröffnet 
den Zugang zu medizinischer Hilfe und 
sozialen Aktivitäten. Auch viele Berufs-
tätige sind auf das Auto angewiesen. In-
wiefern behindert eine axiale Spondy-
loarthritis das Autofahren? Und welche 
klinischen und soziodemografischen Fak-
toren spielen diesbezüglich eine Rolle?

Diesen und anderen Fragen ging ein schotti-
sches Forscherteam nach. Mithilfe des Scot-
land Registry for Ankylosing Spondylitis 
(SIRAS) identifizierten die Wissenschaftlerin-
nen und Wissenschaftler 718 Personen mit 
einer axialen Spondyloarthritis (Durch-
schnittsalter 52 Jahre), die bei der Aufnahme 

in das Register angegeben hatten, ein Kraft-
fahrzeug zu bedienen. Die Analyse umfasste 
soziodemografische Faktoren, die Krank-
heitsaktivität sowie weitere klinische Para-
meter. Ferner waren die Patientinnen und Pa-
tienten zu Schwierigkeiten beim Autofahren 
befragt worden. Hierbei objektivierten die 
Forschenden 9 verschiedene Einzelkompo-
nenten, beispielsweise das Ein- und Ausstei-
gen, das Lenken, das Abbiegen sowie das Be-
fahren von Kreisverkehrs- oder stark frequen-
tierten Straßen. Krankheitsbedingtes Fehlen 
am Arbeitsplatz erfassten die Forschenden 
mithilfe des Work Productivity and Activity 
Impairment Questionnaire: Specific Health 
Problem (WPAI:SHP). Anschließend prüften 
sie, inwiefern bei Auto fahrenden Arbeitneh-
merinnen und Arbeitnehmern ein Zusam-
menhang zwischen Schwierigkeiten beim 
Bedienen des Fahrzeugs und der Teilnahme 
am Berufsleben bestand.

Ergebnisse
642 der Befragten (89 %) berichteten über 
Schwierigkeiten bei mindestens einer Tä-
tigkeit in Zusammenhang mit dem Bedie-
nen eines Kraftfahrzeugs und 72 Personen 
(10 %) hatten Probleme bei allen 9 Tätigkei-
ten. Die größten Schwierigkeiten traten bei 
Ein- und Aussteigen sowie beim längeren 
Sitzen im Auto auf. Die Wissenschaftlerin-
nen und Wissenschaftler identifizierten fol-
gende 3 Problemdomänen: Dynamische 
Fahrszenarien, Querverkehr sowie die phy-
sische Komponente bzw. den Komfort beim 
Fahren. Personen mit peripherer Gelenkbe-
teiligung berichteten dabei eher über Schwie-
rigkeiten mit Querverkehr-Situationen und 
mit der physischen Komponente des Fah-
rens, wogegen eine höhere Krankheitsak-
tivität, regionale, ausgedehnte bzw. chro-
nische ausgedehnte Schmerzen, Kniescher-
zen, Lumbalgien, Schmerzen im mittleren 
und oberen Rücken sowie Fatigue häufiger 
für Schwierigkeiten in allen 3 Fahrdomänen 
prädisponierten. Die Analyse zu den beruf-
lichen Auswirkungen von Fahrschwierigkei-
ten umfasste 458 Auto fahrende Arbeitneh-
merinnen und Arbeitnehmer. 64 % der ab-
hängig Beschäftigten gaben an, dass die 
axiale Spondyloarthritis ihre Arbeitspro-
duktivität beeinträchtige und 8 % hatten in-
nerhalb der vorangegangenen 7 Tage am 
Arbeitsplatz gefehlt. Bei Berücksichtigung 
soziodemografischer und klinischer Fakto-
ren zeigte sich: Schwierigkeiten in jeder der 

3 Fahrdomänen gingen mit einer um das 
Zwei- bis Dreifache erhöhten Wahrschein-
lichkeit für eine eingeschränkte Arbeitspro-
duktivität einher und prädisponierten für 
krankheitsbedingte Arbeitsausfälle inner-
halb der vorangegangenen 7 Tage.

  
Fazit
Die Mehrheit der Personen mit einer 
axialen Spondyloarthritis hat Schwie-
rigkeiten beim Autofahren, was sich 
erheblich auf die Teilnahme am 
Arbeitsleben auswirkt, fassen die 
Forschenden ihre Beobachtungen 
zusammen. Unabhängig zu bleiben 
und arbeiten zu können ist aber 
besonders für diese Patientengruppe 
ein wichtiges Ziel und erfordert die 
Entwicklung praktikabler Lösungs-
strategien. Ärztinnen und Ärzte 
sehen die Forschenden dabei als 
wichtige Ansprechpartner.

Dr. med. Judith Lorenz, Künzell

Anti-Th/To-positive Sklero-
dermie: Hohes Risiko für 
pulmonalarterielle 
Hypertonie

Suresh S et al. Development of Pulmonary 

Hypertension in Over One-Third of Patients With 

Th/To Antibody-Positive Scleroderma in 

Long-Term Follow-Up. Arthritis Rheumatol 2022; 

74: 1580–1587. doi:10.1002/art.42152

Einige Menschen mit systemischer Skle-
rose weisen antinukleäre Antikörper 
(ANA) gegen das Th/Ro-Antigen, wel-
ches aus 2 RNA-prozessierenden Enzy-
men und 10 assoziierten Proteinen be-
steht, auf. Anti-Th/To-Positivität gilt als 
Risikofaktor für Lungenkomplikationen, 
die klinischen Manifestationen und die 
Prognose der Betroffenen sind allerdings 
kaum untersucht. Ein US-Forscherteam 
schließt nun diese Wissenslücke.

Die Wissenschaftlerinnen und Wissen-
schaftler gingen im Rahmen einer Fall-Kon-
troll-Studie insbesondere der Frage nach, 
inwiefern Anti-Th/To-Antikörper für eine 
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