


» Kollegen-Kolumne

Von der Dampflok
zur E-Lok

,, Patienten, die schon viele Me-
dikamente ausprobiert haben,

sind oft niedergeschlagen. Sie zu
ermutigen, ist nicht so einfach.
Doch in der Rheumatologie wird
viel geforscht und sténdig kommen
neue Mittel auf den Markt — es
bleibt immer ein Silberstreif am
Horizont.

Als ich 1991 anfing, gab es drei
oder vier Medikamente und Metho-
trexat war das Ende der Fahnen-
stange. Der Schwerpunkt unserer
Arbeit war die Pflege, weil es kaum
Arzneien gab. Ich habe quasi das
Mittelalter der Rheumatherapie
miterlebt. Oder kennt aulBer mir
noch jemand die Goldtherapie, die
Anfang der 90er-Jahre als Basis-
therapie zum Einsatz kam? Um die
Jahrtausendwende kam es zur Re-
volution: Biologika kamen auf den
Markt und mit ihnen verkdrzte sich
die Liegedauer der Patienten von
vier Wochen auf wenige Tage. Ich
muss zugeben, dass wir damals
verunsichert waren und ich zuerst
nicht richtig verstand, wie diese
Mittel wirken. Und dann diese
Namen! Rituxiwas? Warum musste
das so komisch heiBen? Je mehr
Wirkstoffe es gab, desto sicherer
wurden wir aber mit dem Handling.

Heute wird fast niemandem mehr
Gold gespritzt und Patienten, die
friher wegen jeder Injektion zum
Arzt gehen mussten, nutzen Fer-
tigspritzen oder Pens. Menschen
mit Rheumatoider Arthritis sollten
die Hoffnung nie autgeben: Es gibt
ein breites Spektrum an Medika-
menten und wir tun alles, um fir
Jeden die passende Therapie zu
finden. Aus der Dampflok, die eine
Rheumabehandlung friher war, ist
eine E-Lok geworden. Und die ist
noch léngst nicht am Ziel. |

Carla Berger”, RFA

*Name von der Redaktion gedndert.
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» Autoantikérper

Wegweiser der Diagnostik

Die Antikorperdiagnostik ist aus der Rheumatologie nicht mehr
wegzudenken. Wann sie begann und warum sie so wichtig ist

In den 70er-Jahren erfuhr die Labor-
diagnostik, die bis dahin nur den Rheu-
mafaktor kannte, eine entscheidende
Verbesserung: Wissenschaftler nutzten
erstmals sogenannte Autoantikérper,
um Prozesse im Kdrper zu messen
und so Riickschliisse auf verschiedene
Erkrankungen zu ziehen. Heute ware
eine seriése Rheumadiagnostik ohne
Autoantikdrper undenkbar. Mithilfe der
»Antikérper gegen citrullinierte Peptid-
Antigene” (ACPA oder CCP-Antikérper)3
lasst sich beispielsweise schon im

Frihstadium Rheumatoide Arthritis
diagnostizieren — und zwar viel zuver-
lassiger als mit dem Rheumafaktor
allein. ACPA befinden sich in der Ge-
lenkfllssigkeit von 60 bis 85 Prozent
der Betroffenen. Bei einem positiven
ACPA-Bluttest liegt die Erkrankung
mit einer Wahrscheinlichkeit von 95
Prozent vor* — je hoher der Wert, desto
eindeutiger ist die Diagnose. Dem Arzt
hilft der ACPA-Test, den Schweregrad
der Erkrankung einzuschatzen und die
Therapie zu planen. |

Weitere wichtige Autoantikérper

ANA: Antinukleare Antikorper bildet das Immunsystem — aus unbekannter
Ursache — gegen Bestandteile des Kerns von Koérperzellen (Nukleus =
Kern). Der ANA-Wert ist erhdht bei Rheumatoider Arthritis, Kollagenosen,

Vaskulitiden und Autoimmunhepatitis.

ANCA: Anti-neutrophile cytoplasmatische Antikdrper richten sich gegen
Neutrophile, die zu den weiBen Blutkérperchen zahlen, und aktivieren
diese unabhangig von einer Infektion. Je nach Erkrankung sind ver-
schiedene ANCA-Titer (a, c oder p) erhoht.



» Interview

Die Rheumatherapie
in Zeiten von Corona

Prof. Dr. Hendrik Schulze-Koops ist Prasident der Deutschen
Gesellschaft fiir Rheumatologie. Im Interview erkldrt der
Rheumatologe, welche Auswirkungen die Corona-Pandemie fiir
Patienten hat und ob sie ihre Therapie verandern miissen

Prof. Dr. Hendrik Schulze-Koops

rheumaktuell: Gehéren Rheumapatienten
zur COVID-19-Risikogruppe?

Hendrik Schulze-Koops: Die bisherigen
Daten zeigen das nicht. Wir gehen aktuell
davon aus, dass bei guter medikamento-
ser Einstellung weder ein erhéhtes Risiko
fur eine Infektion mit SARS-CoV-2 noch
fur einen schweren Verlauf von COVID-19
besteht. Deshalb warnen wir dringend
davor, eine gut laufende Therapie wegen
der Pandemie abzubrechen.

rheumaktuell: Haben viele aus Angst vor
Corona ihre Medikamente abgesetzt?

Hendrik Schulze-Koops: Ja. Es gab auch
einige verunsicherte Hausarzte und
Rheumatologen, die ihren Patienten dazu
geraten haben. Das ist genau falsch, zumal
das Virus ja nicht an einem bestimmten
Datum wieder verschwindet, sondern uns
vielleicht noch ein paar Jahre begleiten
wird. Eine Therapieunterbrechung sollte
bei entziindlich-rheumatischen Erkrankun-
gen wenn Uberhaupt nur flr kurze Zeit
erfolgen, sonst kommt es zu einem Wieder-
aufflammen der Erkrankung.

rheumaktuell: Gibt es Hinweise darauf,
dass COVID-19 unter Rheumamedika-
menten schwerer verlauft?

Hendrik Schulze-Koops: Nein, das sehen
wir so nicht. Eine wichtige Ausnahme
bilden Glukokortikoide. Eine Dauerthera-
pie mit einer Tagesdosis von mehr als

10 Milligramm erhoht das Risiko flr einen
schweren Verlauf von COVID-19.

rheumaktuell: Manche Rheumamedika-
mente werden als COVID-19-Therapie
diskutiert. Zu Recht?

Hendrik Schulze-Koops: In den Handen von
fursorglich arbeitenden Kollegen und zum
richtigen Zeitpunkt scheinen Mittel wie
Dexamethason die Erkrankung giinstig zu
beeinflussen. Wissenschaftler setzen zudem
Hoffnungen in TNFa-, IL1-, IL-6- und JAK-
Inhibitoren. Das macht Sinn, weil die Zer-
stérung des Lungengewebes bei COVID-19
durch die gleichen Mechanismen unterhalten
wird wie bei einer Autoimmunerkrankung.

rheumaktuell: Zwischendurch kursierte die
Annahme, Rheumamedikamente schitzten
vor einer Infektion mit SARS-CoV-2 ...

Hendrik Schulze-Koops: Das halte ich fr
groben Quatsch. Es gibt keinerlei Hinweise
darauf, deshalb sollten Rheumapatienten
die gleichen SchutzmaBnahmen treffen
wie alle anderen: Abstand wahren, Hande
waschen, Mund-Nasen-Schutz tragen.

rheumaktuell: Schon seit Ende Marz gibt
es Online-Register fiir Rheumapatienten
mit COVID-19. Was erhoffen Sie sich
davon?

Hendrik Schulze-Koops: Die DGRh und
die Universitat GieBen haben dieses
Register sehr friih aufgesetzt — kein
Land in Europa war schneller. Wir
sammeln die Daten aller Rheuma-
patienten mit COVID-19 und dokumen-
tieren ihren Krankheitsverlauf, ihre
Symptome, die Krankenhausaufent-
halte und die Medikation. So wollen
wir herausfinden, wie COVID-19 bei
rheumatischen Erkrankungen verlauft
und ob wir unsere Handlungsemp-
fehlungen anpassen missen. Es gibt
auch ein Patientenregister, wo uns alle
Rheumapatienten auch ohne SARS-
CoV-2-Infektion mitteilen kénnen, wie
es ihnen in dieser Krise geht.

rheumaktuell: Wie kénnen RFAs helfen,
die Register zu flllen?

Hendrik Schulze-Koops: Es ware toll,
wenn sie ihre Rheumatologen ani-
mieren kénnten, jeden Patienten mit
COVID-19-Erkrankung einzutragen. lhre
Patienten sollten sie auBerdem auf das
Patientenregister hinweisen, nach dem
Motto: ,,Nehmt daran teil und helft uns,
eure Angste zu verstehen.” Die RFAs
sind Gold wert, wenn sie den Patienten
vermitteln: ,Wir haben Sie nicht ver-
gessen, nur weil der Arzt Ihre Therapie
nicht verandert. Im Gegenteil: lhre
Krankheit wird perfekt behandelt.”

Link-Tipps

Register fiir Patienten
und Arzte:
https://www.covid19-rheuma.de

Patienteninformationen

zu COVID-19:
https://dgrh.de/Start/
Wissenschaft/Forschung/
COVID-19/Empfehlungen-
flr-Patienten.html
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» Kurz erklart

Was unterscheidet
CT und MRT?

Bildgebende Verfahren sind in der Rheuma-Diagnostik
unerldsslich. Doch wann kommt welche Methode zum

Einsatz und warum?

Dank bildgebender Verfahren kén-
nen Arzte ins Kérperinnere schauen.
Bei Verdacht auf Rheumatoide Arth-
ritis sind zunachst Réntgenbilder auf-
schlussreich. Méchte der Arzt neben
Knochen und Gelenken die Weichteile
— Muskeln, Sehnen, Knorpelgewebe,
BlutgefaBe — betrachten und die ent-
ziindliche Veranderung besser beur-
teilen, veranlasst er zusatzlich eine
Magnetresonanztomografie (MRT).5
Die Untersuchung heiBt auch ,,Kern-
spintomografie* und dauert 15 bis
40 Minuten.® Der Patient liegt dabei
in einer Réhre und tragt wegen des
Larms einen Gehorschutz. Der wohl
groBte Vorteil einer MRT: Es entsteht
keine Rontgenstrahlung. Ein starkes

Magnetfeld produziert die Schichtbilder.

Quellen

Eine Computertomografie (CT)
erstellt ahnliche Bilder und dauert nur
wenige Minuten, kommt aber in der Dia-
gnostik von Rheumatoider Arthritis kaum
zum Einsatz. Zwar ist die Auflésung
hoher als bei einer MRT, jedoch auch
die Strahlenbelastung — die Methode
ging aus der Réntgentechnik hervor. Bei
Rheumatoider Arthritis an der Hals-
wirbelsaule’ oder um Fehlstellungen an
den Handen genauer zu begutachten,
ist sie dennoch das Mittel der Wahl.
Auch bei einer CT liegen die Patien-
ten in einer R6hre — um die aber kein
Magnet, sondern eine Réntgenrdhre
rotiert.® Die Kosten fiir eine CT sind
niedriger als flr eine MRT. Bei bei-
den Untersuchungen injizieren Arzte
manchmal ein Kontrastmittel. m
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Schon gewusst?

Unter finden
Sie ab jetzt alle Ausgaben
unseres Newsletters zum Lesen
und Downloaden.

Noch Fragen?

Schreiben Sie uns:
mail@rheumaktuell.de
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