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Zusammenfassung

v

Hintergrund: In der Mitgliederzeitschrift der
Deutschen Vereinigung Morbus Bechterew e.V.
vom Dezember 2005 wurde ein 5-seitiger Frage-
bogen veroffentlicht mit 33 Fragen zur Diagnose,
zur Krankheitsaktivitdt, zur stationdren und me-
dikamentosen Therapie sowie zu den Auswir-
kungen der neuesten Gesundheitsreformgesetze.
Der Fragebogen wurde von 908 Patienten beant-
wortet. Ein Vergleich mit den Ergebnissen 11/,
Jahre frither ermoglicht Riickschliisse auf gegen-
wartige Trends in der Therapie der ankylosieren-
den Spondylitis (AS).

Ergebnisse: Bei einem Drittel der Patienten ist
die AS mit einer anderen Grunderkrankung as-
soziiert: bei 19% mit einer Psoriasis, bei 13%
mit einer entziindlichen Darmerkrankung und
bei 5% mit einer reaktiven Arthritis. Unter den
Begleitmanifestationen war die periphere Oligo-
arthritis mit 71% besonders hdufig, gefolgt von
Enthesitiden bei 41 % und Uveitis bei 30% der Pa-
tienten. Im Jahr 2005 wurden 8% der Patienten
in einem Akutkrankenhaus behandelt. Im Jahr
2004 waren es noch 10%. In jedem der beiden
Jahre suchten 15% der Patienten eine Rehabilita-
tionseinrichtung auf. Nur 44% der Patienten
hatten jemals an einer krankheitsspezifischen
Patientenschulung teilgenommen, und zwar
durchschnittlich bei 3,2 RehabilitationsmaR-
nahmen mit durchschnittlich 7,9 Schulungs-
stunden. An einer Rehabilitationsmalinahme,
die auch Radon-Therapie beinhaltete, hatten
28% der Patienten (32% der mdannlichen und
22% der weiblichen Patienten) mindestens ein-
mal teilgenommen, und zwar durchschnittlich
bei 5,9 Rehabilitationsaufenthalten. 74% dieser
Patienten hatten das Radon in einem Stollen in-
haliert, 34% hatten (ausschlieRlich oder auch)
Radon-Wannenbdder genommen. Die Halfte
der Patienten nahm im Jahr 2005 regelmaf3ig
antirheumatische Medikamente, ein weiteres
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Background: In the membership journal of the
Ankylosing Spondylitis Patient Organisation in
Germany (Deutsche Vereinigung Morbus Bech-
terew, DVMB) of December 2005 a questionnaire
was published with 33 questions concerning di-
agnosis, disease activity, therapy as in-patients
and drug therapy. The questionnaire was re-
turned by 908 patients. A comparison with re-
sponses to another questionnaire 1/, years ear-
lier allows to draw conclusions about present
trends in the therapy of ankylosing spondylitis
(AS).

Results: In about one third of the patients AS is
associated with another disease: In 19% with
psoriasis, in 13% with inflammatory bowel dis-
ease and in 5% with reactive arthritis. Among
the accompanying symptoms peripheral oligoar-
thritis was most frequent (71% of the patients),
followed by enthesitis (41%) and uveitis (30%).
In the year 2005 8% of the patients were treated
in a hospital for acute episodes, compared to 10%
in the year 2004. In each of the two years 15% of
the patients were treated in a rehabilitation facil-
ity. Among all patients 44% had participated in a
disease-specific patient education, and this in 3.2
rehabilitation courses with altogether 7.9 educa-
tion hours on average. Radon therapy was re-
ceived by 28% of the patients, on average in 5.9
rehabilitation courses. Among these patients
74% had inhaled the radon in a radon gallery,
34% had received (only or in addition) radon
therapy in the form of radon baths. Antirheumat-
ic drugs were taken regularly by 49% in the year
2005, in addition by 32% occasionally, and 20%
did not need any antirheumatics. In June 2004
only 12% of the respondents indicated to have ta-
ken no antirheumatics in the preceding 12
months. 60% (1'/, years earlier 63 %) were treated
with non-steroidal anti-inflammatory drugs
(NSAIDs), 15% (27 %) with Coxibs, 14% (17%) with

Feldtkeller E et al. Aktuelle Trends in... Akt Rheumatol 2008; 33: 53-59

Dieses Dokument wurde zum persénlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.



Originalarbeit

Drittel gelegentlich. Der Anteil, der 2005 ohne antirheumati-
sche Medikamente auskam, betrug 20%. Bei der Befragung im
Juni 2004 gaben nur 12% der Antwortenden an, in den 12 Mo-
naten davor keine Antirheumatika benétigt zu haben. 60% der
Antwortenden (1/, Jahre davor 63%) wurden mit nichtsteroi-
dalen Antirheumatika (NSAR) behandelt, 15% (27 %) mit Coxi-
ben, 14% (17 %) mit Kortikosteroiden, 9% (11 %) mit Sulfasalazin,
6,7 (5,7%) mit Methotrexat, 8,5% (5,5%) mit TNF-a-Inhibitoren,
und 0,3% (0,8%) hatten sich einer Therapie mit Radium-
224-Chlorid unterzogen. Die Abbruchrate betrug bei den TNF-
o~Inhibitoren 31%, bei der Radium-224-Therapie nur 10%. Eine
mindestens 50%ige Besserung der Schmerzen wurde bei 54%
der mit TNF-o-Inhibitoren behandelten Patienten und bei 47 %
der mit Radium-224-Chlorid behandelten Patienten erreicht.
Madnnliche und weibliche Patienten sowie Patienten mit unter-
schiedlichen Diagnosen unterschieden sich signifikant im
Spektrum der in Anspruch genommenen Medikamente.

corticosteroids, 9% (11%) with sulfasalacine, 6.7% (5.7%) with
methotrexate, 8.5% (5.5%) with TNF-o inhibitors, and 0.3%
(0.8%) had received injections of radium-224 chloride. The per-
centage of patients who interrupted the anti-TNF-o therapy
was 31%. For the radium-224 therapy the interruption rate was
only 10%. An improvement of pain by at least 50% was reported
by 54% of patients treated with TNF-o inhibitors and by 47% of
patients treated with radium-224 chloride. There were signifi-
cant differences in the spectrum of medications taken between
male and female patients and also between patients with differ-
ent diagnoses.

Einleitung

v

Im Juni 2004 fiihrten wir unter den Mitgliedern der Deutschen
Vereinigung Morbus Bechterew e.V. (DVMB) eine Mitglieder-
befragung durch, bei der neben der Diagnose und Klinik das
Spektrum der verordneten Medikamente bei der ankylosieren-
den Spondylitis (AS) im Vordergrund des Interesses stand. Die
Ergebnisse wurden im Jahre 2005 in dieser Zeitschrift verof-
fentlicht [19]. Seitdem hat sich in der Rheumatologie einiges
verdndert. Das COX-2-selektive Antirheumatikum Vioxx wurde
wegen seiner unerwarteten Nebenwirkungen vom Markt ge-
nommen. Ein weiterer TNF-alpha-Blocker wurde fiir AS zuge-
lassen. Die Produktion des radioaktiven Medikaments Radium-
224-Chlorid wurde wegen finanzieller Probleme des Herstellers
stark gedrosselt und inzwischen so lange eingestellt, bis ein
neuer Investor gefunden wird. In Deutschland kamen die beab-
sichtigten oder nicht beabsichtigten Folgen der Gesundheitspo-
litik noch hinzu. So lag es nahe, die Befragung 1!/, Jahre spdter
zu wiederholen, um zu eruieren, wie sich diese Verdnderungen
auf das Therapiespektrum einer definierten Patientengruppe
auswirkten, und zwar wiederum nicht anhand des Patienten-
klientels ausgewdhlter Kliniken, sondern anhand des tiber das
ganze Land verteilten Mitgliederstamms einer groflen krank-
heitsspezifischen Patientenorganisation.

Methode

v

Die Fragebogen waren der DVMB-Mitgliederzeitschrift ,Mor-
bus-Bechterew-Journal“ beigeheftet [27, 28]. Neben allgemei-
nen Fragen zum Alter und Geschlecht, zur Diagnose und zum
Krankheitsverlauf enthielt der neue Fragebogen Fragen zu sta-
tiondren Klinikaufenthalten und zur medikamentdsen Thera-
pie, auf die wir uns hier konzentrieren werden.

Die Antworten wurden von der Firma TNS-Emnid in zwei Da-
tenbanken erfasst und von einem der Autoren (EF) mithilfe des
Tabellenkalkulationsprogramms Excel ausgewertet. Die Signifi-
kanz von Haufigkeitsunterschieden wurde nach der Methode
des x2-Tests fiir Vier-Felder-Tafeln (Fisher-Test) gepriift. Beim
Vergleich von Mittelwerten wurde die Signifikanz durch den
zweiseitigen t-Test mit unterschiedlichen Varianzen gepriift.
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Antwortende Patienten
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Innerhalb der vorgegebenen 6 Wochen nach Erscheinen des
jeweiligen Zeitschriftenhefts wurden die Fragebogen von
1494 bzw. 908 Patienten beantwortet, also von 9,6 bzw. 5,9%
der Patientenmitglieder der DVMB. Beziiglich des Alters, der
Krankheitsdauer, der Geschlechtsverteilung und der Krank-
heitsaktivitit waren beide Kollektive vergleichbar (© Tab.1).
Auch im Anteil der Patienten mit assoziierten Erkrankungen
und Begleitmanifestationen gab es keinen signifikanten Un-
terschied.

Tab.1 Einige Charakteristika der antwortenden Patienten bei den DVMB-
Patientenbefragungen im Juni 2004 und im Dezember 2005 im Vergleich

Befragung im Juni Dezember
2004 2005

n= 1494 908

mittleres Alter bei der Befragung (Jahre) 54,0 54,6

mittleres Alter bei den ersten Symptomen 25,3 25,1

(Jahre)

mittleres Alter bei der Diagnose (Jahre) 35,3 34,8

mittlere Krankheitsdauer (Jahre) 29,1 29,6

mittlere Diagnoseverzégerung (Jahre) 10,4 9,7

Anteil weiblicher Patienten 35% 33%

Anteil HLA-B27-positiver Patienten 89% 86%

Anteil mit peripherer Gelenkbeteiligung 64% 71%

Anteil mit Enthesitiden nicht 41%
gefragt

Anteil mit Uveitiden 33% 30%

Anteil mit Osteoporose nicht 20%
gefragt

primdre Spondylitis ankylosans (ohne asso- 65% 67%

ziierte Erkrankungen)

sekunddre Spondylitis ankylosans (mindes- 35% 33%

tens eine assoziierte Erkrankung)

darunter Psoriasis 19% 19%

darunter eine entziindliche Darmerkran- 14% 13%

kung (Morbus Crohn oder Colitis ulcerosa)

darunter reaktive Arthritis 5% 5%
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Ergebnisse
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Stationdre Klinikaufenthalte

30% der Antwortenden gaben im Dezember 2005 an, in den
Jahren 2004 oder 2005 mindestens einmal wegen der AS sta-
tiondr behandelt worden zu sein. In welchem Ausmaf darin
Aufenthalte in einem Akutkrankenhaus enthalten sind und in
welchem Umfang RehabilitationsmaBnahmen in Anspruch ge-
nommen wurden, ist der © Tab.2 zu entnehmen.

Vergleicht man die Angaben fiir die Kalenderjahre 2004 und
2005, so ergibt sich, dass die Einweisungen in ein Akutkran-
kenhaus tendenziell (allerdings nicht signifikant) zuriickgin-
gen, wahrend die Haufigkeit von Rehabilitationsaufenthalten
unverdndert blieb. Betrachtet man die Entwicklung jedoch dif-
ferenziert, so zeigt sich bei Patienten mit peripherer Gelenkbe-
teiligung ein signifikanter Riickgang der Akutkrankenhausauf-
enthalte. Auch die Akutkrankenhausaufenthalte der Patienten
mit einer primdren AS (ohne assoziierte Erkrankung) gingen
signifikant zuriick, wahrend alle {ibrigen in © Tab.2 erkennba-
ren Verdnderungen nicht signifikant waren.

Patientenschulung

Die Deutsche Gesellschaft fiir Rheumatologie (DGRh) entwickel-
te fiir einige rheumatische Erkrankungen krankheitsspezifische
Schulungsprogramme, darunter auch fiir die AS [12, 13]. Das
Schulungsprogramm fiir die AS wurde erfolgreich evaluiert. Es
wirkt sich positiv auf das Wissen, die Einstellung und das Ver-
halten der Patienten aus und bringt auch gesundheitsokono-
misch Vorteile [5]. Auch die Empfehlungen der Assessment in
Ankylosing Spondylitis international working group (ASAS) ent-
halten den Hinweis auf die Patientenschulung als wichtigen Be-
standteil der AS-Therapie [35]. Trotzdem wird die mit den Kos-
tentrdgern vereinbarte DGRh-Patientenschulung noch ldngst

Originalarbeit

nicht von allen Rehabilitationseinrichtungen angeboten. Dies
kommt auch im Ergebnis unserer Studie zum Ausdruck. Unter
den antwortenden Patienten hatten nur 44 % mindestens einmal
anldsslich einer Rehabilitationsmafnahme an einer Morbus-
Bechterew-spezifischen Patientenschulung teilgenommen, und
zwar durchschnittlich bei 3,2 Reha-MalRnahmen. Die Dauer der
Schulung betrug bei diesen Patienten insgesamt durchschnitt-
lich 7,9 Stunden, also jedes Mal durchschnittlich 2!/, Stunden.
Mehr als die Hilfte der antwortenden Patienten hatte also noch
nie an einer krankheitsspezifischen Patientenschulung teilge-
nommen. Manche Rehabilitationseinrichtungen bieten nur eine
allgemeine Informationsstunde {iber gesunde Lebensweise fiir
alle Patienten der Klinik gemeinsam an, bei der auf die Probleme
einzelner Krankheiten nicht eingegangen wird und bei der auch
ein krankheitsspezifischer Erfahrungsaustausch nicht zustande
kommen kann.

Radon-Therapie

Wie in [11, 32] gezeigt, gehort die Radon-Therapie zu den weni-
gen nachhaltig wirksamen Therapieformen bei der AS (in einem
Radon-Stollen behandelte AS-Patienten hatten noch !/, bis 1 Jahr
nach der Behandlung im Mittel signifikant weniger Schmerzen
als Patienten einer Vergleichsgruppe, die an einer vergleichba-
ren RehabilitationsmaRnahme ohne Radon teilgenommen hat-
ten, und benétigten entsprechend weniger Medikamente).
Unter den Antwortenden unserer Befragung im Dezember
2005 hatten 28% (32% der mannlichen und 22% der weibli-
chen Patienten) mindestens einmal an einer Radon-Therapie
teilgenommen (© Tab.3). Die mdnnlichen Patienten nahmen
im Mittel seit 16,6 Jahren mehr oder weniger regelmdRig eine
Radon-Therapie in Anspruch, und zwar durchschnittlich alle
2,6 Jahre (© Tab.3). Bei weiblichen Patienten liegt die erste
Radon-Kur im Mittel 11,5 Jahre zuriick. Im zeitlichen Abstand

Tab.2 Stationdre Klinikaufenthalte wegen der AS unter 907 Patienten, die diese Fragen im Dezember 2005 beantworteten

alle rein mit peripherer primare mit mit entziindlicher mit re-
Patienten axiale Gelenkbeteiligung AS Psoriasis- Darmerkrankung aktiver
AS Arthritis Arthritis
Anzahl Antwortende 907 263 644 609 175 121 47
2004 in einem Akutkrankenhaus 10% 5% 12% 10% 9% 8% 19%
2005 in einem Akutkrankenhaus 8% 5% 9% 6% 12% 12% 21%
2004 in einer Reha- 15% 13% 16% 15% 13% 16% 11%
bilitationseinrichtung
2005 in einer Reha- 15% 15% 14% 15% 14% 16% 13%
bilitationseinrichtung
kein stationdrer 70% 74% 68% 69% 74% 70% 68%
Aufenthalt wegen AS
Tab.3 Inanspruchnahme von Radon-Behandlungen jemals und im Jahr 2005
alle Patienten mannliche Antwortende weibliche Antwortende )

jemals eine Radon-Therapie genommen 28% 32% 22% <0,01
durchschnittlich seit ... Jahren 15 17 1 <0,001
mittlere Zahl der Aufenthalte im Radon-Kurort 5,9 6,3 4,8 n.s.
- daraus resultierender mittlerer Abstand (Jahre) 2,6 2,6 2,4 n.s.
Radon-Therapie im Jahre 2005 10% 11% 6% <0,05
- davon in einem Radon-Stollen 74% 74% 72% n.s.

- und zwar an durchschnittlich ... Tagen 1 10 12 n.s.
- davon Radon-Wannenbdder 34% 33% 39% n.s.

- und zwar an durchschnittlich ... Tagen 16 16 17 n.s.
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zwischen aufeinander folgenden Aufenthalten in einem Ra-
don-Kurort unterschieden sich weibliche Patienten kaum von
madnnlichen Patienten.

Im Jahr 2005 nahmen 10% aller Antwortenden (11% der mdnn-
lichen und 6% der weiblichen Patienten) eine Radon-Therapie in
Anspruch (© Tab. 3). Rund drei Viertel dieser Patienten inhalier-
te das Radon in einem Radon-Stollen, und zwar durchschnittlich
an 11 Tagen. Rund ein Drittel nahm stattdessen oder auerdem
Radon-Wannenbdder, und zwar an durchschnittlich 16 Tagen
(© Tab.3).

Verordnete Medikamente

Bei unserer neuen Befragung gaben 49% der Patienten an, in den
vergangenen 12 Monaten regelmdRig antirheumatische Medika-
mente verwendet zu haben. Vor 1!/, Jahren [19] waren es noch
54% (p<0,05). Ein weiteres Drittel der Patienten nahm (wie vor
1!/, Jahren) Antirheumatika gelegentlich. 20% der Patienten be-
kamen im Jahr 2005 keine Antirheumatika verschrieben, gegen-
iiber 12% in 2003/04 (p<0,001). Der Riickgang hing nicht vom
Geschlecht oder von der Schwere der Erkrankung ab, wobei die
periphere Gelenkbeteiligung als Maf fiir die Schwere der Erkran-
kung verwendet wurde. Die Krankheitsaktivitdt (Bath AS Disease
Activity Index [4, 7, 23]) ist unter dem Einfluss der medikamen-
tosen Therapie kein MaR fiir die Schwere der Erkrankung, wah-
rend eine periphere Gelenkbeteiligung allgemein als ungiinstiges
Vorzeichen fiir einen schweren Krankheitsverlauf gilt [3, 9].

Der schwerere Krankheitsverlauf bei peripherer Gelenkbeteili-
gung spiegelt sich auch im umfangreicheren Medikamentenbe-
darf wider (© Tab.4). Im Vordergrund der medikamentdsen AS-
Therapie stehen weiterhin die nichtsteroidalen Antirheumatika
(NSAR). Ihr Gebrauch ging gegeniiber 2003 /04 nur geringfiigig
zuriick. Wahrend 2003 /04 fast ein Drittel aller Morbus-Bechte-
rew-Patienten (auch oder nur) COX-2-selektive Antirheumatika
verwendeten [19], ging deren Anteil in der neuen Befragung um

fast die Halfte zurtick. Ein leichter Riickgang war auch beim Ge-
brauch von Kortikosteroiden zu verzeichnen.

Der Gebrauch langsam wirkender Antirheumatika (Basismedi-
kamente, meist abgekiirzt als DMARDs von englisch Disease
Modifying Anti-Rheumatic Drugs) blieb gegeniiber 2003/04
nahezu unverdndert. Innerhalb dieser Medikamentengruppe
verschob sich aber die Verteilung leicht zugunsten des Me-
thotrexat (nicht signifikant). Sulfasalazin blieb jedoch das am
hdufigsten verwendete DMARD, nicht nur bei einer periphe-
ren Gelenkbeteiligung, sondern auch beim rein axialen Verlauf
der AS.

Signifikant zugenommen hat der Anteil der TNF-o-Inhibitoren,
unter allen Antwortenden von 5,5% auf 8,5%. Wie die © Tab.4
zeigt, ist dieser Anstieg wiederum unabhdngig vom Geschlecht
und von der Schwere der Erkrankung.

Unter den antwortenden Patienten gaben 10,2% an, jemals mit
einem TNF-o-Hemmer behandelt worden zu sein. Wie sich
diese Patienten auf die drei derzeit verfiigharen TNF-o-Inhibi-
toren verteilen, ist in © Tab.5 eingetragen. Die Medikamente
sind in der Reihenfolge aufgefiihrt, in der sie in Deutschland
fiir die AS zugelassen wurden. Da manche Patienten nachei-
nander mit mehr als einem dieser Medikamente behandelt
wurden, ist die Summe der Anteile der einzelnen Medikamen-
te grofRer als der Anteil aller jemals mit einem TNF-a-Hem-
mer behandelten Patienten.

Wirksamkeit und Vertrdglichkeit der TNF-o-Inhibitoren
aus Patientensicht

Ergebnisse zur Wirksamkeit und Vertraglichkeit der TNF-
o-Hemmer sind in der © Tab.6 wiedergegeben. 31% der mit
TNF-o-Hemmern behandelten AS-Patienten brachen die The-
rapie ab, zum Teil wegen zu geringer Wirkung, zum Teil aber
auch wegen der Nebenwirkungen. Die Abbruchrate war bei ei-
ner Verkniipfung der AS mit Psoriasis, mit einer entziindlichen

Tab.4 Indenvergangenen 12 Monaten regelmdRig oder gelegentlich verwendete antirheumatische Medikamente unter allen 901 Patienten, die diese Frage im
Dezember 2005 beantworteten, und zum Vergleich unter allen 1479 Patienten, die diese Fragen im Juni 2004 beantwortet hatten (Mehrfachnennungen zuge-

lassen)

alle Antwortenden mannlich

2004 2005 p 2004 2005
n= 1479 901 961 607
NSAR 63% 60% n.s. 63% 60%
Coxibe 27% 15% <0,001 24% 13%
Kortikosteroide 17% 14% n.s. 14% 12%
Sulfasalazin 1% 9% n.s. 10% 8%
Methotrexat 6% 7% n.s. 5% 5%
Goldsalze 0,3% 0,3% n.s. 0,2% 0,2%
DMARDs insges. 16% 16% n.s. 14% 13%
Radium-224 0,8% 0,3% n.s. 0,8% 0,3%
TNF-Inhibitoren 5,5% 8,5% <0,01 4,6% 7,4%
keine Antirheum. 12% 20% <0,001 14% 22%

weiblich rein axiale AS mit peripherer Arthritis
2004 2005 2004 2005 2004 2005
517 293 540 262 939 639
62% 61% 58% 52% 66% 64%
34% 20% 22% 10% 30% 18%
24% 19% 11% 10% 21% 16%
15% 13% 9% 6% 13% 11%
8% 1% 4% 4% 7% 8%
0,6% 0,7% 0,2% 0,4% 0,4% 0,3%
21% 24% 13% 10% 18% 19%
0,8% 0,3% 0,2% 0,0% 1,2% 0,5%
7,2% 11% 5% 8% 6% 9%
9% 15% 19% 32% 8% 15%

Tab.5 Verteilung der jemals mit einem TNF-o-Inhibitor behandelten Patienten auf die derzeit verfiigbaren Medikamente dieser Medikamentengruppe

(Mehrfachnennungen zugelassen)

alle Antwortenden

jemals mit einem TNF-o-Inhibitor behandelt 10,2%
(Stand Dezember 2005), davon

- mit Infliximab 6,2%
- mit Etanercept 5,0%
- mit Adalimumab 0,8%

Feldtkeller E et al. Aktuelle Trends in... Akt Rheumatol 2008; 33: 53-59

ohne Begleitmanifestationen mit Begleitmanifestationen

4,3% 10,9%
3,2% 6,5%
1,1% 5,4%
0,0% 0,9%
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Darmerkrankung oder mit reaktiver Arthritis signifikant gro-
Ber als bei Patienten mit einer primdren AS. Besonders grof3
war die Abbruchrate mit 71% bei Patienten, bei denen die AS
mit einer reaktiven Arthritis assoziiert war. Bei Patienten mit
einer primdren AS lag die Abbruchrate bei 20% (© Tab.6).

Bei 54% aller mit einem TNF-a-Inhibitor behandelten Patienten
hat sich die Stdrke der Schmerzen um mehr als 50% gebessert.
Bei Patienten mit einer primadren Spondylitis ankylosans waren
es sogar 62%, bei Patienten mit einer reaktiven Arthritis dage-
gen nur 297%.

Wirksamkeit und Vertraglichkeit der Therapie mit Radi-
um-224-Chlorid aus Patientensicht

Dieselben Fragen zur Wirksamkeit und Vertrdglichkeit wie bei
der Anti-TNF-o-Therapie wurden auch zur Therapie mit Radium-
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224-Chlorid gestellt. Die Radium-224-Therapie ist neben der Neu-
rokognitiven Therapie [18, 20, 21] die einzige Therapieform, von
der in der Literatur berichtet wird, dass dadurch AS-Patienten
eine {iber viele Jahre anhaltende Besserung ohne dauernde Wei-
terbehandlung erfuhren [1, 26, 29-31]. Wie Jahn [26] in einer
umfangreichen Studie nachwies, wird auch das Fortschreiten der
Wirbelsdulenkyphose durch die Radium-224-Therapie verlang-
samt. Die kurzzeitige Wirksamkeit wurde kiirzlich anhand der
heute international {iblichen Parameter untersucht [2].

Die Ergebnisse unserer Befragung zur Radium-Therapie sind in
der © Tab.7 wiedergegeben. Insgesamt lieBen sich unter den
908 antwortenden Patienten 49 (5,4%) mit Radium-224 behan-
deln, davon 22 Patienten in den Jahren 1947 bis 1987 und 28 Pa-
tienten in den Jahren 1995 bis 2005 (ein Patient lief3 sich 1986
und nochmals 2005 damit behandeln).

Tab.6 Anteil der Patienten, welche die Anti-TNF-a-Therapie abbrachen, und Griinde fiir das Absetzen des Medikaments. Mittlere Stdrke der Schmerzen vor der
Therapie, zwei Monate spéter und zum Zeitpunkt der Befragung sowie Anteil der Patienten, bei denen die Schmerzen um mindestens 50% reduziert wurden

alle Pa- primdre Spondylitis mit Psoriasis- mit entziindlicher mit reaktiver
tienten ankylosans Arthritis Darmerkrankung Arthritis
Anzahl jemals damit behandelter 93 60 15 15 7
Patienten
Anteil an allen Patienten mit dieser 10% 10% 9% 12% 15%
Diagnose
Therapie abgebrochen 31% 20% 47% 47% 71%
- wegen Wirkungslosigkeit 12% 10% 13% 7% 29%
- wegen Nebenwirkungen 15% 10% 20% 20% 43%
- aus anderen Griinden 9% 5% 13% 20% 14%
weiterhin damit behandelt 69% 80% 53% 53% 29%
durchschnittliche Schmerzen vor 8,2 8,2 8,1 8,4 8,0
Behandlungsbeginn
(0=keine Schmerzen,
10 =unertrdgliche Schmerzen)
durchschnittliche Schmerzen 2 Monate 3,5 3,5 3,9 3,6 4,0
nach Behandlungsbeginn
durchschnittliche Schmerzen zum 3,4 3,5 3,0 2,9 3,0
Zeitpunkt der Befragung
Anteil mit mindestens 50 %iger 54% 62% 40% 47 % 29%
Besserung unter allen Behandelten
alle mit peripherer rein axiale AS Tab.7 Anteil der Patienten, die
Patienten Gelenkbeteiligung die Therapie mit Radium-
224-Chlorid abbrachen, und Griin-
Anzahl jemals damit behandelter Patienten 49 37 12 de fiir das Absetzen des Medika-
ments. Mittlere Starke der
Anteil an allen Patienten dieser Gruppe 5,4% 5,7% 4,6% Schmerzen vor und nach der The-
davon die Therapie vorzeitig abgebrochen 10% 14% 0% rapie, Anteil der Patienten, bei de-
- wegen Wirkungslosigkeit 2% 3% 0% nen die Schmerzen um mindes-
- wegen Nebenwirkungen 2% 3% 0% tens 50% reduziert wurden, und
— UG e tErEn Critnean 6% 8% 0% mittlere Dauer seit Durchfiihrung
alle 10~ 12 Injektionen bekommen 90% 86% 100% der Therapie bei diesen Patienten
durchschnittliche Schmerzen vor Behandlungsbeginn 7,8 7,8 7,7
(0=keine Schmerzen, 10 = unertrdgliche Schmerzen)
Schmerzen nach der letzten Injektion 4,2 4,2 4,2
Schmerzen in der Woche vor der Befragung 4,0 4,1 3,7
Anteil mit mindestens 50 %iger Besserung 43% 47% 33%
unmittelbar nach der letzten Injektion
Anteil mit mindestens 50 %iger Besserung 47% 49% 42%
bis zur Befragung unter allen Behandelten
mittlere Dauer seit Durchfiihrung der Therapie bei 17 Jahre 18 Jahre 14 Jahre

Patienten mit mindestens 50 %iger Besserung
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Fiinf dieser Patienten (10%) brachen die Behandlungsserie, die
normalerweise aus 10-12 Injektionen in wochentlichem Ab-
stand besteht, vorzeitig ab, darunter einer wegen Wirkungslo-
sigkeit, einer wegen Nebenwirkungen und drei aus ,sonstigen“
Griinden.

Auch bei der Therapie mit Radium-224 hat sich die Stdrke der
Schmerzen bei fast der Halfte aller behandelten Patienten um
mehr als 50% gebessert. Der Unterschied in der Ansprechquote
zwischen Anti-TNF-o-Therapie und Radium-224-Therapie ist
statistisch nicht signifikant.

Diskussion

v

Eine Schwache der Studie ist zweifellos die geringe Riicklauf-
quote von 9,6 bzw. 5,9%, die damit zusammenhdngen diirfte,
dass beide Fragebogen nicht personlich zugeschickt wurden,
sondern in der DVMB-Mitgliederzeitschrift veréffentlicht wur-
den. Offensichtlich haben viele Mitglieder nicht realisiert, dass
in der Heftmitte ein Fragebogen abgedruckt war, oder sich
nicht personlich aufgefordert gefiihlt, die Fragen zu beantwor-
ten. Bei der Befragung von 1996 [14-17], als eine Zufallsaus-
wahl von 3000 Patienten persénlich angeschrieben wurde und
nach 3 Wochen an zufillig ausgewdhlte Sdumige ein Erinne-
rungsschreiben verschickt wurde, betrug die Riicklaufquote
54%. Angesichts der groBen Zahl ausgefiillter Fragebogen kon-
nen wir jedoch davon ausgehen, dass auch diesmal ein repra-
sentativer Querschnitt der AS-Patienten erfasst wurde und
nicht die Anhdnger einer bestimmten Therapieform (z.B. eines
bestimmten Medikaments) unter den Antwortenden tiberre-
prdsentiert sind.

Ein Motiv fiir den Abdruck des Fragebogens war die Frage, wie
weit sich der Zugang zu stationdren Heilbehandlungen und der
Gebrauch antirheumatischer Medikamente in diesen 1!/, Jahren
verdnderte, da einerseits die Politik zunehmend Einfluss auf die
Verschreibungspraxis zu nehmen versucht, andererseits die me-
dikamentose Rheuma-Therapie sich derzeit durch die Einfiih-
rung der TNF-o-hemmenden Medikamente im Umbruch befin-
det.

Der Zugang zu stationdren Heilbehandlungen war schon vor
2003 erschwert worden. Ihre Inanspruchnahme blieb im Be-
obachtungszeitraum stabil.

Leider kam mehr als die Halfte der Patienten noch nie in den
Genuss einer krankheitsspezifischen Patientenschulung. Dies
diirfte mit dem steigenden Kostendruck auf die Rehabilitations-
einrichtungen zusammenhdngen. Umso wichtiger ist das Infor-
mationsangebot der DVMB fiir diejenigen Patienten, die ihr als
Mitglied beigetreten sind. Und auch Patienten, die sich zu die-
sem Schritt nicht entschlieBen konnten (schitzungsweise 90%
aller diagnostizierter AS-Patienten in Deutschland), haben we-
nigstens die Moglichkeit, {iber das Internet an einen Teil dieses
fiir Patienten aufbereiteten Informationsangebots heranzukom-
men und auf diese Weise von den DVMB-Aktivitdten zu profi-
tieren.

Der Erfahrungsaustausch unter den DVMB-Mitgliedern diirfte
auch dazu gefiihrt haben, dass ein betrachtlicher Teil von ihnen
von der Mdéglichkeit der Radon-Therapie Gebrauch macht oder
wenigstens den Versuch gemacht hat, davon zu profitieren, ob-
wohl Strahlenanwendungen in den Medien immer wieder fiir
Negativmeldungen genutzt werden. Insofern ist es moglich,
dass die Nutzer der Radon-Therapie in dem von uns befragten
Kollektiv iiberreprdsentiert sind.
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Dass bei weiblichen Patienten die erste Radon-Kur im Mittel we-
niger weit zuriickliegt als bei mdnnlichen Patienten (© Tab. 3),
iberrascht zundchst, ist aber kein Wunder, denn die weiblichen
Antwortenden sind im Mittel 5 Jahre jiinger, wahrscheinlich we-
gen der hdufigeren Fehldiagnosen und der im Mittel ldngeren
Diagnoseverzogerung bei Frauen in fritheren Jahrzehnten [16,
17], sodass auch die Diagnose bei gleichem gegenwadrtigem Alter
im Mittel weniger weit zuriickliegt.

Dass der Gebrauch COX-2-selektiver Antirheumatika in den 1/,
Jahren um fast die Halfte zuriickging, hangt sicher mit der Riick-
nahme von Vioxx nach den Meldungen iiber aufgetretene Herz-
Kreislauf-Nebenwirkungen zusammen. Der Riickgang bei der
Nutzung antirheumatischer Medikamente insgesamt diirfte mit
den Restriktionen im Gesundheitswesen zusammenhdngen.
Auch eine gesteigerte Aufmerksamkeit auf Medikamentenne-
benwirkungen kénnte hier eine Rolle spielen. Beunruhigend ist,
dass sich unter den Patienten mit peripherer Gelenkbeteiligung,
also einem relativ schweren Krankheitsverlauf, der Anteil, der
keine Medikamente verschrieben bekam (oder sich keine Medi-
kamente verschreiben lieR), nahezu verdoppelt hat.

Der Geschlechtsunterschied in der Inanspruchnahme von Coxi-
ben (© Tab.4) findet sich auch in der Kerndokumentation der
Regionalen Kooperativen Rheumazentren [25] wieder, dort al-
lerdings weniger stark ausgeprdgt als in unseren Daten. Auch
der Geschlechtsunterschied beim Einsatz von Kortikosteroiden
ist in unserem Kollektiv starker ausgepragt als in der Kerndo-
kumentation. Die hdufigere Behandlung weiblicher AS-Patien-
ten mit TNF-o-Inhibitoren widerlegt besonders eindrucksvoll
das Geriicht vom ,milderen* und hdufig ,abortiven“ Verlauf
bei weiblichen AS-Patienten, denn die Notwendigkeit dieser
Medikamente wird wegen der hohen Kosten besonders sorgfdl-
tig iberpriift. Darauf, dass dieser ,mildere* Verlauf bei weibli-
chen AS-Patienten nur die Progression der Ankylose betrifft,
wdhrend weibliche Patienten vor allem nach langer Krankheits-
dauer starker mit Schmerzen zu kampfen haben als ihre mann-
lichen Mitpatienten, wurde bereits in fritheren Arbeiten hinge-
wiesen [15, 25, 34].

Im Zusammenhang mit der hohen Abbruchrate der Anti-TNF-
o-Therapie bei der mit einer reaktiven Arthritis assoziierten
AS, verbunden mit einer vergleichsweise hohen Nebenwir-
kungsrate und einer vergleichsweise geringen Erfolgsrate bei
dieser Patientengruppe, ist daran zu erinnern, dass die TNF-
o-Inhibitoren zur Behandlung einer reaktiven Arthritis noch
nicht zugelassen sind. Dass sich TNF-o-Inhibitoren bei unter-
schiedlichen Spondyloarthritiden unterschiedlich gut bewdahrt
haben (und es darin erhebliche Unterschiede zwischen den
verfiigbaren Prdparaten gibt), ist in der Literatur ausgiebig be-
richtet worden [6, 8]. Angaben iiber Therapieerfolge mit TNF-
o-Inhibitoren bei der reaktiven Arthritis reichen aber iiber
Spekulationen kaum hinaus [10]. In einer Studie, deren Ergeb-
nisse 2005 verdffentlicht wurden [22], wurde berichtet, dass
es bei 7 Patienten mit reaktiver Arthritis unter Etanercept zu
einer Besserung der Beschwerden und der Gewebebefunde
kam, jedoch nicht zu einem Verschwinden der Beschwerden
und einer Normalisierung der Gewebebefunde. Entgegen frii-
herer Befiirchtungen kam es dabei zu keiner Reaktivierung
der Infektion. Insofern scheint die Befiirchtung mindestens in
Bezug auf Etanercept dieser kleinen Studie zufolge unbegriin-
det zu sein.

In Anbetracht der Tatsache, dass es zur Therapie mit Radi-
um-224 noch immer keine Studie gibt, die heutigen Maf3stdben
geniigt, ist das Patientenurteil zu dieser Therapieform von be-
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sonderem Interesse. Dass die Radium-224-Therapie bei einem
dhnlich hohen Anteil der Patienten wie die Anti-TNF-o-Thera-
pie zu einer mindestens 50%igen Besserung fiihrt (© Tab.6,
7), bestdtigt die in der Literatur [1, 2, 26, 29-31] mitgeteilten
positiven Erfahrungen beziiglich Wirksamkeit dieses Medika-
ment. Die signifikant geringere Abbruchrate im Vergleich zur
Anti-TNF-a-Therapie bestdtigt auch die in der Literatur [2, 24,
34] berichtete gute Vertraglichkeit der Radium-224-Therapie.
Vor allem die Rate der Therapieabbriiche wegen Nebenwirkun-
gen betrdgt nur einen Bruchteil von derjenigen bei der Anti-
TNF-o-Therapie. Ein weiterer wesentlicher Unterschied kénnte
in der Nachhaltigkeit der Radium-224-Therapie bestehen, die
sich aber durch unsere Befragung nur unsicher quantifizieren
ldsst.

Der Riickgang der Radium-224-Therapie in den 1/, Jahren zwi-
schen den beiden Befragungen diirfte damit zusammenhangen,
dass die Herstellerfirma dieses Medikaments die Produktion aus
finanziellen Griinden einschranken musste.

Insgesamt bietet unser Ansatz eine interessante Moglichkeit,
Trends in der Therapie der AS aufzuspiiren und sich dabei nicht
auf die Perspektive der behandelnden Arzte zu verlassen, son-
dern die Sicht der Betroffenen selbst zu erfassen.

Interessenkonflikt: Nein
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