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Für Sie Notiert

Damit war die Intervention der üblichen Le-
bensweise überlegen, da sie bessere Out-
comes bei niedrigeren Kosten erzielte. Mit 
einem Schwellenwert von €30.000/QALY ist 
die Intervention mit einer Wahrscheinlich-
keit von 95 % kosteneffektiv. Eine Regres
sionsanalyse zeigte weiterhin, dass keins 
der Patientencharakteristika hierbei den 
monetären Netto-Nutzen (von u. a. Basis-
kosten, Sitzzeit, HAQ, EG5D Index und 
EQVAS) positiv oder negativ beeinflusste.

  
Fazit
Diese protokollierte KostenEffektivi-
täts-Analyse zeigte, dass eine 
individuell zugeschnittene Interven-
tion, die darauf abzielt, das sitzende 
Verhalten bei Patienten mit 
rheumatoider Arthritis zu reduzie-
ren, den Gesundheitszustand der 
Teilnehmer nach 22 Monaten 
verbessert und die Gesundheitskos-
ten verringert. Diese Ergebnisse 
legen, nach Meinung der Autoren, 
nahe, dass die Intervention in die 
rheumatologische Routineversor-
gung implementiert werden sollte.

Britta Brudermanns, Köln

 Studie über Genverände-
rungen zeigt neue Behand-
lungschancen für Rheuma

Durch Erbgut-Analysen werden immer 
mehr Krankheiten entdeckt, die auf an-
geborenen Störungen der Immunab-
wehr beruhen. Betroffene leiden oft seit 
der frühen Kindheit unter wiederkehren-
den Infekten, die nur durch wiederholte 
Antibiotikagabe in Schach gehalten wer-
den können. Das Paradoxon: Gerade 
diese Menschen sind zudem besonders 
häufig von Autoimmunkrankheiten wie 
Rheuma betroffen – während das Im-
munsystem den Körper nach außen also 
nur bedingt schützt, richten sich seine 
Abwehrreaktionen stattdessen gegen 
körpereigene Strukturen. Über Ursachen 
dieses Zusammenhangs konnte lange 
nur spekuliert werden, jetzt haben For-

schende dahinterstehende Genverände-
rungen aufgedeckt.

Der allgemeine variable Immundefekt 
(CVID) ist eine angeborene Erkrankung und 
zeichnet sich durch sehr niedrige Konzent-
rationen von Antikörpern (Immunglobuli-
ne) aus. Bis zu 30 % der Patient:innen leiden 
zusätzlich auch an einer Autoimmunerkran-
kung. „Die Abwehrzellen sind bei diesen 
Menschen nur eingeschränkt in der Lage, 
Krankheitserreger abzuwehren. Stattdes-
sen kommt es zu Angriffen auf den eigenen 
Körper, beispielsweise auf Gelenke und Ge-
webe“, sagt Prof. Torsten Witte, Direktor 
der Klinik für Klinik für Rheumatologie und 
Immunologie an der Medizinischen Hoch-
schule Hannover. Er hat gemeinsam mit an-
deren Forschenden den Zusammenhang 
zwischen Immundefekten und Autoimmun-
erkrankungen im Rahmen einer Studie ge-
nauer untersucht. „Bekannt war bereits, 
dass zumindest bei einigen Patient:innen 
mit Immundefizienz eine Genveränderung 
vorliegt. Gegenstand unserer Untersu-
chung war nun, wie häufig eben diese Gen-
veränderung bei Patient:innen mit ent-
zündlichrheumatischen Erkrankungen vor-
kommt“, erklärt Witte.

Dazu wurden über 1000 Patient:innen un-
tersucht, die aufgrund von Immundefekten 
eine medikamentöse Behandlung erhiel-
ten, die die Funktion des Immunsystems 
verbessern sollte. Bei der Untersuchungs-
gruppe konnte nachgewiesen werden, dass 
bei fast der Hälfte der Patient:innen mit 
Rheuma und Immundefekt jene Genverän-
derungen vorliegen, die bisher lediglich mit 
Immundefekten in Verbindung gebracht 
wurden. Bei jenen Patient:innen, die ledig-
lich unter einem Immundefekt litten, waren 
es nur 11 % der Teilnehmenden, bei denen 
eine Genveränderung nachweisbar war. 
„Die Verbindung von entzündlichrheuma-
tischen Erkrankungen und Immundefekten 
ist somit überwiegend genetisch bedingt“, 
erläutert Witte. Der Experte erklärt, dass 
zukünftig genetische Untersuchungen bei 
neu diagnostizierten Rheumapatient:innen 
frühzeitig über mögliche Genveränderun-
gen aufklären könnten. Die Erkenntnisse 
aus diesen Untersuchungen hätten ent-
scheidende therapeutische Konsequenzen 
und deren Nachweis öffne den Weg zu einer 
individualisierten Rheumatherapie.

Die bei Menschen mit Immundefekt häufigen 
Autoimmunreaktionen haben ein neues Ver-
ständnis für die beiden Erkrankungen ge-
schaffen. „Wir betrachten einen Immunde-
fekt nicht mehr nur als Erkrankung, die auf 
der fehlenden Aktivierung des Immunsys-
tems beruht“, sagt Prof. Andreas Krause, Kon-
gresspräsident der Deutschen Gesellschaft 
für Rheumatologie (DGRh) aus Berlin. „Die 
Betroffenen haben eher ein nicht korrekt aus-
tariertes Immunsystem, bei dem es zu einer 
fehlenden oder einer überschießenden Reak-
tion kommen kann“, erläutert Krause weiter. 
Bei der Behandlung müssten die Ärzte darauf 
achten, welche Komponente gerade im Vor-
dergrund steht. „Bei Infektionen benötigen 
die Patient:innen Antibiotika, im nächsten 
Moment müssen wir Immunsuppressiva 
geben, um das Immunsystem wieder ins 
Gleichgewicht zu bringen“, so Krause.

Nach einer Pressemitteilung der Deutschen 
Gesellschaft für Rheumatologie (DGRh)

Luftverschmutzung för-
dert die Entstehung von 
rheumatoider Arthritis

Der genaue Einfluss von Umweltver-
schmutzung auf die Entstehung von Au-
toimmunerkrankungen ist noch in vielen 
Fragen ungeklärt. Neuere Daten zeigen 
jedoch einen eindeutigen Zusammen-
hang: Wer über einen langen Zeitraum 
Luft ausgesetzt ist, die mit Schadstoffen 
angereichert ist, entwickelt mit deutlich 
höherer Wahrscheinlichkeit eine rheuma-
toide Arthritis. Dabei spielt auch die 
Größe der Toxinpartikel eine Rolle für das 
Krankheitsrisiko. Weitere Details dazu er-
läuterte ein Experte anlässlich des 50. 
Deutschen Rheumatologiekongresses.

Luftverschmutzung ist einer der Umwelt-
faktoren, die das Risiko für Krankheitsent-
stehung mit am meisten erhöhen. Laut der 
WHOStudieninitiative „Global Burden of 
Disease“ lag die Zahl vorzeitiger Todesfälle 
durch Luftverschmutzung 2016 bei rund 5 
Millionen Fällen pro Jahr weltweit. „Diese 
Tendenz ist in den vergangenen 30 Jahren 
klar gestiegen und wird laut Prognosen in 
den kommenden 20 Jahren noch weiter 
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