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Spondyloarthritis 
und Lebensqualität

Leitthema

In die Beurteilung der Krankheitsak
tivität der Spondyloarthritiden (SpA) 
werden neben den Aktivitätspara
metern auch die körperliche Funk
tion und die Lebensqualität einbe
zogen. Die Lebensqualität kann als 
vom Patienten subjektiv empfun
dener Nettoeffekt aus Erkrankung 
und Behandlung betrachtet werden, 
sie muss den Wunsch des Patienten 
nach einem sinnerfüllten Leben be
rücksichtigen [1]. Die Lebensquali
tät wird üblicherweise anhand meh
rerer Domänen wie Symptome, kör
perlicher und psychischer Funktions
zustand, Arbeitsfähigkeit, soziale 
Integration und Nebenwirkungen 
der Behandlung sowie Kosten der 
 Erkrankung beurteilt. Um die Lebens
qualität von an SpA erkrankten Pa
tienten zu messen, wurden Frage
bögen entwickelt, die entweder 
 Lebensqualität allgemein und damit 
krankheitsübergreifend oder krank
heitsspezifisch messen. Da bisher 
nur bei der ankylosierenden Spon
dylitis (AS) und der Psoriasisarthri
tis (PsA) die Lebensqualität wissen
schaftlich hinreichend gut erfasst 
wurde, soll nachfolgend auf die Le
bensqualität bei diesen Krankheits
bildern eingegangen werden.

SpA sind chronisch entzündliche Erkran-
kungen die entweder vorwiegend die Wir-
belsäule (prädominant axiale SpA) oder 
vorwiegend periphere Gelenke (prädo-
minant periphere SpA) befallen (http://
www.asas.org). Zu den prädominant axi-
alen SpA zählen die axiale SpA als prära-
diographisches Stadium der AS (Spondy-
litis ankylosans, M. Bechterew) und die 

AS. Im Gegensatz dazu werden die mit 
der Psoriasis assoziierte PsA, die reaktive 
Arthritis (ReA) und die enteropathische 
SpA als prädominant periphere SpAs zu-
sammengefasst.

Lebensqualität bei Patienten mit 
ankylosierender Spondylitis

Krankheitsübergreifende 
Fragebögen

Bisher wurden zur Messung der Lebens-
qualität bei AS die krankheitsübergreifen-
den patientenzentrierten Fragebögen „36-
Item Short-Form Health Survey“ (SF-36), 
die auf 12 Parameter verkürzte Versi-
on des SF-36, SF-12, und der „EuroQol –  
5 Dimensions“ (EQ-5D) eingesetzt [2, 3, 
4]. Sowohl der SF-36 als auch der SF-12 
und der EQ-5D wurden auf Deutsch über-
setzt und validiert [5, 6, 7].

> In deutscher Sprache liegen zur 
Beurteilung der Lebensqualität 
der SF36, SF12 und EQ5D vor

Der SF-36 beurteilt die Lebensqualität 
der letzten 4 Wochen und umfasst 8 Do-
mänen mit 36 Fragen, die sich in die Be-
reiche körperliche Funktionsfähigkeit, 
körperliche Rollenfunktion, körperlicher 
Schmerz, allgemeine Gesundheitswahr-
nehmung, Vitalität, soziale Funktions-
fähigkeit, emotionale Rollenfunktion, 
psychisches Wohlbefinden und Verän-
derung der Gesundheit einordnen las-
sen [4]. Die Ergebnisse in den einzelnen 
Subdomänen werden auf einer Skala von 
0 bis 100 angegeben, wobei höhere Werte 
einen besseren Gesundheitszustand an-
zeigen.

Der SF-12 ist ebenfalls ein validierter, 
patientenzentrierter Fragebogen, für des-
sen Beantwortung jedoch nur etwa 2 Mi-
nuten erforderlich sind. Er beinhaltet die-
selben 8 Domänen wie der SF-36; für die 
Auswertung werden jedoch nur 12 Fragen 
aus den einzelnen Domänen herangezo-
gen [3].

Der EQ-5D wurde von Forschern aus 
7 Zentren in England, Holland, Norwe-
gen, Finnland und Schweden entwickelt 
und 1992 publiziert (http://www.euro-
qol.org; [2]). Er ist ein zweiteiliger pa-
tientenzentrierter Fragebogen, für des-
sen Beantwortung etwa 5 Minuten veran-
schlagt werden. Der 1. Teil (EuroQol-Ge-
sundheitsprofil) besteht aus den 5 Domä-
nen Mobilität, Selbstfürsorge, Alltagsak-
tivitäten, Schmerz und Ängstlichkeit. Je-
de Domäne wird von 1 (keine Probleme) 
bis 3 (sehr starke Probleme) bewertet. Der 
2. Teil (EuroQol-Bewertungsskala) besteht 
aus einer Bewertung des Gesundheitszu-
standes auf einer thermometerähnlichen 
visuellen Analogskala von 0 (schlechtes-
ter vorstellbarer Gesundheitszustand) bis 
100 (bester vorstellbarer Gesundheits-
zustand). Der EQ-5D ist mit Ausnahme 
des kommerziellen Gebrauchs durch die 
pharmazeutische Industrie und durch die 
Hersteller von Medizinprodukten frei ver-
fügbar.

Ein bisher selten eingesetztes krank-
heitsübergreifendes Instrument zur Mes-
sung der Lebensqualität bei Patienten mit 
Erkrankungen des Bewegungsapparates 
und speziell der AS ist das „Nottingham 
Health Profile“ (NHP; [8]). Es besteht aus 
6 Domänen mit insgesamt 38 Parame-
tern, die mit ja: 1 oder nein: 0 beantwortet 
werden müssen. Die Ergebnisse der Do-
mänen werden zusammengefasst und auf 
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einer Skala von 0 (guter Gesundheitszu-
stand) bis 100 (sehr schlechter Gesund-
heitszustand) angegeben.

Auf die ankylosierende Spondylitis 
bezogene Fragebögen

Um die Lebensqualität von AS-Patienten 
zu messen, wurden zudem spezifische, auf 
die AS zugeschnittene, Fragebögen ent-
wickelt. Dazu gehören der „Ankylosing 
Spondylitis Quality of Life Questionnaire“ 
(ASQol), der „Patient Generated Index“ 
(PGI) und die „Arthritis Impact Measure-
ment Scale 2“, die für die AS modifiziert 
wurde (AS-AIMS2; [9, 10, 11]).

Der ASQol wurde in einem mehrstu-
figen Prozess unter Einbeziehung von 
AS-Patienten konstruiert und beinhaltet 
18 Fragen, die alle mit ja: 1 oder nein: 0 be-
antwortet werden müssen [9]. Dieser Fra-
gebogen wurde validiert, steht aber nur in 
englischer und holländischer Sprache zur 
Verfügung.

Der krankheitsübergreifende, für die 
AS adaptierte PGI wurde in einem 3-stu-
figen Prozess für die AS modifiziert und 
validiert [11]. In diesen Fragebögen kön-
nen Patienten ihre individuellen Merk-
male der Lebensqualität einbringen. Er 
steht jedoch nur in der englischen Versi-
on zur Verfügung.

Der AS-AIMS2 wurde aus dem AIMS2 
[12] abgeleitet und durch 5 Parameter aus 
dem „Spondylarthropathie-Health As-
sessment Questionnaire“ (S-HAQ; [13]) 
sowie durch einen von AS-Patienten er-
zeugten Parameter ergänzt. Der AIMS 
ist ein patientenzentrierter Fragebogen, 
der aus 12 Domänen mit insgesamt 57 Pa-
rametern aufgebaut ist und in mehrere 
Sprachen – nicht jedoch in die deutsche 
Sprache – übersetzt wurde. Jeder Parame-
ter wird zudem auf einer 5-teiligen Likert-
Skala zwischen 0 und 4 gewichtet. Die 
Summationswerte jeder Domäne werden 
auf einer Skala von 0 (perfekte Gesund-
heit) und 10 (sehr schlechter Gesundheits-
zustand) normiert.

Messung der Lebensqualität 
bei AS-Patienten

Der SF-36 als krankheitsübergreifendes 
Instrument und der ASQol als für die AS 
spezifisches Instrument wurden bisher 

bevorzugt zur Messung der Lebensquali-
tät der AS-Patienten eingesetzt. Klinische 
Untersuchungen der Lebensqualität wur-
den dabei im Vergleich zu gesunden Er-
wachsenen und zu Patienten mit ande-
ren entzündlich-rheumatischen Erkran-
kungen sowie nach therapeutischer In-
tervention erhoben.

E	Der ASQol war gegenüber einer 
Änderung der Lebensqualität 
besonders sensibel und korrelierte  
auch gut mit der Krankheits- 
aktivität der AS [14].

Dieses Instrument erscheint deshalb be-
sonders zur Messung der Änderung der 
Lebensqualität im Rahmen von therapeu-
tischen Interventionen geeignet zu sein; 
es steht jedoch nicht in deutscher Sprache 
zur Verfügung.

Nur in 2 bisher vorliegenden Arbei-
ten wurde die Lebensqualität der AS-Pa-
tienten im Vergleich zur gesunden Bevöl-
kerung untersucht [15, 16].

In einer sehr detaillierten Untersu-
chung von Dagfinrud et al. aus Norwe-
gen wurde der Gesundheitszustand von 
314 AS-Patienten mit 2323 Probanten aus 
der Allgemeinbevölkerung verglichen 
[16]. Dabei zeigte sich, dass die Lebens-
qualität von AS-Patienten in allen Be-
reichen gegenüber der Allgemeinbevöl-
kerung beeinträchtigt ist und AS-Pati-
enten besonders in den Domänen kör-
perlicher Schmerz, allgemeiner Gesund-
heitszustand, körperliche Rollenfunktion 
und körperliche Funktionsfähigkeit am 
stärksten betroffen sind. Frauen waren 
gegenüber Männern in den Domänen 
körperliche Funktionsfähigkeit, körper-
liche Rollenfunktion und Vitalität stär-
ker beeinträchtigt. Besonders auffallend 
war, dass AS-Patienten mit einer besse-
ren Ausbildung und einer Schulzeit von 
mehr als 12 Jahren in allen Domänen ei-
nen besseren Gesundheitszustand an-
gaben als AS-Patienten mit einer gerin-
geren Schulbildung. Interessanterwei-
se nahm mit zunehmendem Lebensalter 
nur die körperliche Funktionsfähigkeit 
gegenüber der Allgemeinbevölkerung 
stärker ab; der allgemeine Gesundheits-
zustand besserte sich mit zunehmendem 
Lebensalter sogar gegenüber der Nor-
malbevölkerung.

In einer weiteren Untersuchung von 
Barkham und Mitarbeitern an 246 AS-
Patienten in Nordengland wurden die Er-
gebnisse von Dagfinrud bestätigt [15]. Da-
bei zeigte sich, dass die Lebensqualität von 
AS-Patienten gegenüber der Allgemein-
bevölkerung in allen Domänen des SF-
36 eingeschränkt war und die körperliche 
Rollenfunktion, das Schmerzausmaß, die 
Vitalität und die körperliche Funktion als 
Subdomänen gegenüber der Allgemein-
bevölkerung besonders vermindert wa-
ren. Patienten mit einer höheren Krank-
heitsaktivität waren in ihrer Lebensquali-
tät durchweg stärker beeinträchtigt. Der 
ASQol als spezifisches Messinstrument 
der Lebensqualität von AS-Patienten 
zeigte mit einem Mittelwert von 10 (nor-
mal 0–18) ebenfalls eine mittelgradige Be-
einträchtigung der Lebensqualität an.

> Durchweg geben ASPatienten 
eine beeinträchtigte 
Lebensqualität an

Mehrere Studien untersuchten die 
 Lebensqualität von AS-Patienten in Spa-
nien, in den USA und in der Türkei un-
ter Verwendung des SF-36, wobei jedoch 
aufgrund des fehlenden Vergleichs mit 
der Allgemeinbevölkerung keine absolu-
ten Aussagen über die Beeinträchtigung 
der Lebensqualität gemacht werden kön-
nen [17, 18, 19, 20, 21]. Ariza-Ariza und 
Mitarbeiter [17] untersuchten 92 AS-Pa-
tienten, hier war im Unterschied zu den 
zuvor genannten Arbeiten eine starke 
Beeinträchtigung der emotionalen Rol-
lenfunktion, der sozialen Funktionsfä-
higkeit und der mentalen Funktion auf-
fallend. Das zusätzlich erhobene Euro-
Qol-Gesundheitsprofil war dem SF-36 
gleichwertig, nur die EuroQol-Bewer-
tungsskala korrelierte schlecht mit dem 
EuroQol-Gesundheitsprofil und mit dem 
SF-36, sodass die Autoren von einer Ver-
wendung der EuroQol-Bewertungsska-
la zur Messung der Lebensqualität von 
AS-Patienten abraten. Ward und Mit-
arbeiter [21] untersuchten 175 AS-Pati-
enten in der USA und fanden eine starke 
Beeinträchtigung der Lebensqualität be-
sonders in den Domänen Vitalität, kör-
perliche Rollenfunktion und allgemeiner 
Gesundheitszustand. Auch in dieser Un-
tersuchung war die Einschränkung der 
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 Lebensqualität mit einem niedrigen Aus-
bildungsgrad direkt korreliert.

Collantes und Mitarbeiter [18] unter-
suchten die Lebensqualität aller SpA und 
fanden, dass die Lebensqualität, gemes-
sen anhand des SF-12, in allen Subgrup-
pen der SpA ähnlich stark beeinträchtigt 
war. Ozgul, Turan und Mitarbeiter [19, 
20] untersuchten türkische AS-Patienten 
und konnten anhand der Ergebnisse des 
SF-36 darlegen, das Patienten, die krank-
heitsbedingt in Pension gehen mussten, 
und solche Patienten, die nur eine weni-
ger als 8 Jahre dauernde Schulausbildung 
hatten, die stärkste Einschränkung der 
 Lebensqualität aufwiesen.

Mehrere Autoren erhoben die Lebens-
qualität von AS-Patienten und verwende-
ten als Messinstrument den ASQol [22, 
23, 24, 25]. In einer mittel- und osteuro-
päischen Kohorte evaluierten Ebner und 
Mitarbeiter [23] die Lebensqualität an 1626 
AS-Patienten und fanden, dass – ähnlich 
wie in der englischen Bevölkerung – eine 
mittelgradige Einschränkung der Lebens-
qualität mit einem Mittelwert von 9,9 vor-
lag. In einer chinesischen Population fan-
den Zhao und Mitarbeiter [25] eine besse-
re Lebensqualität der AS-Patienten, wobei 
der Mittelwert des ASQol bei 8,0 lag und 
vor allem Schmerz, Müdigkeit und de-
pressive Symptome zur eingeschränkten 
Lebensqualität beitrugen. In einer inter-
essanten Arbeit untersuchten Stone und 
Mitarbeiter [24] longitudinal die ver-
schiedenen Muster der Krankheitsakti-
vität der AS und fanden, dass AS-Pati-
enten mit konstanter Krankheitsaktivität 
eine viel stärker eingeschränkte Lebens-
qualität angaben (mittlerer ASQol 2,8–
5,2) als Patienten mit einem intermittie-
renden Krankheitsverlauf (mittlerer AS-
Qol 7,5–9,0).

> Bei intermittierendem 
Krankheitsverlauf wird die 
Lebensqualität als weniger 
eingeschränkt empfunden

Nur einzelne Arbeiten beschäftigten 
sich mit der Messung der Lebensqua-
lität von AS-Patienten unter Verwen-
dung anderer Instrumente [10, 11, 26]. 
Guillemin und Mitarbeiter [10] teste-
ten den AS-AIMS2 an 146 französischen 
AS-Patienten und konnten einen star-
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Spondyloarthritis und Lebensqualität

Zusammenfassung
Zur Erfassung der Krankheitsaktivität von 
Spondyloarthritiden (SpA) wird neben der 
Beurteilung von Entzündung und Funkti-
onseinschränkung auch die Erhebung der 
 Lebensqualität gefordert. Zur Erhebung der 
Lebensqualität bei ankylosierender Spondyli-
tis (AS) stehen die krankheitsübergreifenden 
Messinstrumente SF-36, SF-12 und EQ-5D 
in deutscher Sprache zur Verfügung, wobei 
in klinischen Untersuchungen überwiegend 
der SF-36 verwendet wurde. Im Vergleich zur 
Normalbevölkerung leiden Patienten mit AS 
an einer eingeschränkten Lebensqualität. Bei 
Frauen und Patienten mit niedriger Schulbil-
dung war die Lebensqualität besonders stark 
eingeschränkt.

Auch bei der Psoriasisarthritis (PsA) ist die 
Erhebung der Lebensqualität ein allgemein 
anerkannter Bestandteil der Evaluation. Als 

Instrumente zur Messung der Lebensquali-
tät bei PsA stehen für den deutschen Sprach-
raum nur der SF-36 und der EQ-5D zur Verfü-
gung, wobei in den meisten klinischen Studi-
en der SF-36 verwendet wurde. Die Lebens-
qualität der Patienten mit PsA war sowohl in 
ihrer körperlichen als auch in der mentalen 
Komponente gegenüber der Normalbevöl-
kerung signifikant eingeschränkt. Patienten 
mit PsA waren in ihrer Lebensqualität etwa 
gleich stark eingeschränkt wie Patienten mit 
AS, hatten jedoch im Durchschnitt eine bes-
sere Lebensqualität als Patienten mit rheu-
matoider Arthritis.

Schlüsselwörter
Krankheitsaktivität · Funktionsfähigkeit · 
Messinstrumente · SF-36 · EQ-5D

Spondyloarthritis and quality of life

Abstract
To measure the disease activity of spondylo-
arthritides (SpA), quality of life is assessed in 
addition to inflammation and functional im-
pairment. To measure quality of life in anky-
losing spondylitis (AS), the generic measure-
ment instruments SF-36, SF-12 and EQ-5D are 
available in German, whereby the SF-36 is the 
instrument primarily used in clinical investi-
gations. Compared to the normal population, 
AS patients experience a reduced quality of 
life. In woman and patients with a poor edu-
cational background, quality of life was par-
ticularly reduced.

Measuring quality of life is also a general-
ly recognised part of evaluating psoriasis ar-

thritis (PsA), for which only SF-36 and EQ-5D 
are available in German-speaking countries. 
The instrument most frequently used in clin-
ical studies is SF-36. The quality of life in PsA 
patients, in terms of both physical and men-
tal components, was found to be significant-
ly lower than in the normal population. Al-
though PsA patients shared a similar reduc-
tion in quality of life to AS patients, they nev-
ertheless enjoyed a better quality of life than 
rheumatoid arthritis patients.

Keywords
Disease activity · Ability to function · Measu-
ring instrument · SF-36 · EQ-5D
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ken Einfluss der Erkrankung auf die 
 Lebensqualität finden. Alle 5 Domänen des  
AS-AIMS2 zeigten mit Werten von 3,1 
bis 5,7 eine gering- bis mittelgradige Ein-
schränkung der Lebensqualität, wobei kli-
nische Symptome den stärksten Einfluss 
auf die Lebensqualität hatten. Bostan und 
Mitarbeiter [26] verwendeten das NHP 
als Instrument zur Messung der Lebens-
qualität bei türkischen AS-Patienten. Im 
Vergleich zu einem gesunden Kranken-
hauspersonal waren alle Komponenten 
des NHP signifikant erhöht, wobei so-
ziale Isolation, Vitalität und Schlafstö-
rungen am meisten zur eingeschränkten 
 Lebensqualität beitrugen.

Der PGI wurde bisher noch nicht zur 
Erhebung der Lebensqualität von Pati-
enten mit AS eingesetzt [11].

Einfluss therapeutischer 
Interventionen auf 
die Lebensqualität bei 
ankylosierender Spondylitis

Die Messung der Lebensqualität gehört zu 
den Outcome-Parametern bei AS und ist 
regelhafter Bestandteil von Interventions-
studien [27].

Die Auswirkungen einer Therapie mit 
nichtsteroidalen Antirheumatika auf die 
Lebensqualität von AS-Patienten wur-
den bisher noch nicht systematisch un-
tersucht.

Der Einfluss von physiotherapeu-
tischen Maßnahmen auf die Lebensqua-
lität wurde anhand der EuroQol-Bewer-
tungsskala evaluiert, wobei nur eine mar-
ginale Besserung der Lebensqualität nach 
einer 6-monatigen Intervention beob-
achtbar war [28].

> Eine Therapie mit TNFBlockern 
führte in allen klinischen 
Studien zu einer Besserung 
der Lebensqualität

Im Unterschied dazu führte eine Therapie 
mit TNF-Blockern in allen klinischen Stu-
dien zu einer bedeutenden und teilweise 
auch signifikanten Besserung der Lebens-
qualität. Als Instrumente wurde überwie-
gend der SF-36, seltener aber auch der Eu-
roQol und/oder der ASQol verwendet.

Infliximab führte in allen Unter-
suchungen zu einer Verbesserung der 

 Lebensqualität der AS-Patienten. In einer 
wegweisenden placebokontrollierten Un-
tersuchung von Braun und Mitarbeitern 
[29] kam es unter einer Therapie mit In-
fliximab innerhalb von 12 Wochen zu ei-
ner signifikanten Besserung der körper-
lichen Komponente des SF-36 mit einem 
Anstieg von 47% auf 62%, wohingegen die 
Lebensqualität in der Placebogruppe mit 
48% bzw. 46% nach 12 Wochen unverän-
dert blieb. Die mentale Komponente ver-
besserte sich in der Verumgruppe von 52% 
auf 65% und in der Placebogruppe von 
57% auf 62%, wobei der Unterschied nicht 
signifikant war.

Ebenso wurde unter einer Therapie 
mit Etanercept in allen klinischen Unter-
suchungen eine Besserung der Lebens-
qualität gefunden. So besserte sich die 
körperliche Funktion der Lebensquali-
tät gemessen anhand des SF-36 gegenü-
ber Placebo bereits innerhalb von 6 Wo-
chen signifikant, dagegen änderte sich 
die mentale Komponente der mit Verum 
oder Placebo behandelten Patienten nicht 
[30]. Etanercept war auch in der Lage, die 
 Lebensqualität, gemessen anhand des AS-
Qol, von AS-Patienten mit aktiven Enthe-
sitiden nach einer Behandlungsdauer von 
6 Monaten signifikant zu bessern [31].

Für Adalimumab liegen ebenfalls Stu-
dien zum Einfluss auf die Lebensquali-
tät vor. In einer großen placebokontrol-
lierten Studie an 304 AS-Patienten führ-
te Adalimumab im Vergleich zu Placebo 
über einen Zeitraum von 24 Wochen zu 
einer signifikanten Besserung der Lebens-
qualität gemessen anhand des SF-36 und 
des ASQol [32]. Ebenso wie bei den ande-
ren TNF-Blockern besserte sich zwar die 
körperliche Komponente des SF-36 signi-
fikant um 7% nicht jedoch die mentale 
Komponente des SF-36. Auch der ASQol 
besserte sich unter der Therapie mit Ada-
limumab signifikant und nahm bei einem 
Ausgangswert von 10,2 um 3,6 Punkte ab.

Lebensqualität bei Patienten 
mit Psoriasisarthritis

Die PsA ist eine komplexe Erkrankung 
mit axialen und peripheren skelettalen so-
wie extraskelettalen Manifestationen [33]. 
Für die Beschreibung der Krankheits-
ausprägung in klinischen Studien wurde 
deshalb ein ganzes Set von Domänen ent-

wickelt, wobei die Lebensqualität als ei-
ne von 6 zentralen Domänen eingeführt 
wurde [34]. Zur Messung der Lebensqua-
lität von Patienten mit PsA wurden vor-
wiegend der SF-36, selten auch der „Der-
matology Life Quality Index“ (DLQI) und 
die EuroQol-Bewertungsskala als gene-
rische Instrumente sowie als krankheits-
spezifisches Instrument der PsAQol ver-
wendet [35].

Es gibt Hinweise darauf, dass die 
 Lebensqualität von PsA-Patienten gegen-
über der Normalbevölkerung deutlich 
vermindert ist. So konnten Salaffi und 
Mitarbeiter [36] zeigen, dass die körper-
liche Komponente des SF-36 bei PsA-Pati-
enten gegenüber der Normalbevölkerung 
um 17% und die mentale Komponente um 
6% vermindert ist und damit der Lebens-
qualität von AS-Patienten entspricht. Die 
Lebensqualität der PsA-Patienten war je-
doch in dieser und in einer weiteren Stu-
die besser als die der Patienten mit rheu-
matoider Arthritis [36, 37]. Die Lebens-
qualität scheint besonders bei arbeitslo-
sen Männern eingeschränkt zu sein [38], 
und es gibt Hinweise darauf, dass Pati-
enten mit einer PsA in ihrer Lebensqua-
lität stärker eingeschränkt sind als Pati-
enten mit Psoriasis ohne Beteiligung des 
Bewegungsapparates [39].

> Die Lebensqualität von 
PsAPatienten entspricht 
derjenigen von ASPatienten

Die Lebensqualität wurde besonders bei 
PsA-Patienten, die unter einer therapeu-
tischen Intervention standen, untersucht. 
Zur Beurteilung der Lebensqualität der 
mit TNF-Blocker behandelten PsA-Pati-
enten wurde überwiegend der SF-36 ein-
gesetzt. Unter einer Therapie mit Infli-
ximab oder Etanercept besserte sich so-
wohl die körperliche als auch die mentale 
Komponente des SF-36 signifikant, wäh-
rend Adalimumab und Golimumab nur 
zu einer signifikanten Besserung der kör-
perlichen Komponente des SF-36 führ-
ten. Infliximab, in der Standarddosis, war 
in der Lage, nach einer Therapiedauer von 
24 Wochen die körperliche Komponente 
um 9% und die mentale Komponente des 
SF-36 um 4% zu verbessern [40]. Etaner-
cept in der Standarddosierung besserte 
die körperliche Komponente des SF-36 
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sogar um 15% und die mentale Kompo-
nente um 8%, ebenfalls nach einer The-
rapie über 24 Wochen [41]. Adalimumab 
besserte zwar die körperliche Komponen-
te des SF-36 um 9%, hatte aber keinen Ein-
fluss auf die mentale Komponente [42], 
und auch der erst kürzlich eingeführte 
TNF-Blocker Golimumab war in der hö-
heren Dosierung von 100 mg 4-wöchent-
lich subkutan in der Lage, die körperliche 
Komponente des SF-36 um 8% zu verbes-
sern [43].

Als Nicht-Biologikum führte Leflu-
nomid zu einer signifikanten Besserung 
der Lebensqualität von PsA-Patienten in 
der körperlichen Komponente des SF-36 
sowie in den Domänen körperliche und 
soziale Funktionsfähigkeit, körperlicher 
Schmerz und allgemeine Gesundheits-
wahrnehmung [44]. Hingegen führte ei-
ne physikalische Therapie der PsA mit In-
terferenzstrom nur zu einer Besserung der 
Domäne körperlicher Schmerz des SF-36 
[45].

Der DLQI ist nur bei Patienten mit 
dermatologischen Erkrankungen einsetz-
bar und besteht aus 10 Fragen, die von  
0 bis 3 gewichtet sind [46]. Der maximal 
erreichbare Wert ist 30; der DLQI kann je-
doch auch als Prozentsatz des Maximal-
wertes angegeben werden. Der DLQI ist 
validiert und liegt auch in einer deutschen 
Übersetzung vor.

Der EuroQol wurde bisher nur in einer 
klinischen Untersuchung als Messinstru-
ment für die Änderung der Kosteneffek-
tivität unter einer Therapie mit TNF-Blo-
cker eingesetzt [47].

Von McKenna und Mitarbeitern [48] 
wurde ein von Patienten mit PsA ent-
wickeltes spezifisches Instrument zur Mes-
sung der Lebensqualität – der PsAQol –  
abgeleitet. Der PsAQol wurde in einem 5-
stufigen Prozess zusammen mit PsA-Pa-
tienten entwickelt und an 286 PsA-Pati-
enten einer Selbsthilfegruppe validiert. Er 
besteht aus 20 Parametern, welche jeweils 
mit „ja“ oder „nein“ beantwortet werden 
können, er wurde bisher jedoch nur in ei-
ner klinischen Untersuchung eingesetzt 
[49]. In dieser Untersuchung verbesserte 
Infliximab die Lebensqualität der mit In-
fliximab behandelten PsA-Patienten signi-
fikant, wobei der PsAQol von im Mittel 13 
zu Studienbeginn auf 10 nach 20 Wochen 
relativ um 10% sank.

Fazit für die Praxis

Nur TNF-Blocker waren bisher in der 
Lage, die körperliche – nicht aber die 
mentale – Komponente der Lebensquali-
tät von Patienten mit AS zu verbessern.
Eine signifikante Besserung der körper-
lichen und mentalen Komponente der 
Lebensqualität konnte bei Patienten mit 
PsA nur unter einer Therapie mit den 
TNF-Blockern Infliximab und Etaner-
cept erzielt werden. Zu einer Besserung 
der körperlichen Komponente des SF-
36 kam es auch unter einer Therapie mit 
den TNF-Blockern Adalimumab und Go-
limumab und nach Verabreichung des 
Immunsuppressivums Leflunomid. Eine 
physikalische Therapie mit Interferenz-
strom führte nur zu einer Besserung der 
Domäne Schmerz, aber nicht zur Bes-
serung der körperlichen und mentalen 
Komponente der Lebensqualität gemes-
sen anhand des SF-36.
Da der SF-12 validiert ist, mit wenig Zeit-
aufwand abgefragt und berechnet wer-
den kann und in deutscher Sprache vor-
liegt, erscheint dieses Instrument zur 
Messung der Lebensqualität bei Pati-
enten mit AS im klinischen Alltag gut ge-
eignet zu sein. Für die Beurteilung der 
Lebensqualität von Patienten mit PsA 
sollte derzeit der SF-36 bevorzugt einge-
setzt werden, da der EQ-5D bisher nicht 
ausreichend getestet wurde.
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Niemier K., Seidel W.
Funktionelle Schmerztherapie 
des Bewegungssystems
Heidelberg: Springer Verlag 2009, 269 S.,  
(ISBN 978-3-540-88798-0), 49.00 EUR

Die beiden konservativen 

Orthopäden Kay Niemier und 

Wolfram Seidel haben ihre 

langjährige Erfahrung in der 

Diagnostik und Therapie von 

Funktionsstörungen des Be-

wegungsapparats in einem übersichtlichen 

Buch zusammengefasst. Die Funktionelle 

Schmerztherapie des Bewegungssystems 

ist adressiert an alle Ärzte, die Patienten mit 

Schmerzen des Bewegungssystems behan-

deln. 

Den Autoren ist dabei ein guter Kompromiss 

in der Abwägung zwischen Praktikabilität 

bzw. Übersichtlichkeit und Tiefe gelungen. 

Insofern ist das Buch in seiner klaren Darstel-

lung und dem breiten Spektrum ebenso ein 

Gewinn für funktionell tätige und erfahrene 

Orthopäden wie für Berufsanfänger oder sol-

che Kollegen, die seltener solche Störungen 

behandeln. 

Indem es viele bedeutsame Funktionsmuster 

darstellt und die funktionell bedeutsamen 

Aspekte verschiedener Krankheitsbilder 

illustriert, hilft es direkt in der Behandlung 

und Information der Patienten. Es hilft, die 

Lücke zwischen diagnostischem Nihilismus 

(„fast alles ist unspezifisch“) und einer Über- 

und Fehlbetonung bildgebender Befunde 

zu verkleinern. „Funktionelle Störung“ ist 

eben nicht ein Synonym für „unspezifisch“, 

quasi nach Ausschluss struktureller Ursachen, 

sondern kann in vielen Fällen positiv definiert 

werden; wenn nicht als klare pathogene-

tische Einheit, so doch oft als ausreichende 

Erklärung für den Patienten und insbe-

sondere als Handlungsanweisung für die 

Physiotherapie und die weitere körperliche 

Aktivierung. 

Deshalb wird es einen wichtigen Beitrag in 

der verbesserungsfähigen Zusammenarbeit 

zwischen Ärzten und Physiotherapeuten 

leisten. 

Es kann auch als Plädoyer dafür gelten, in der 

fachärztlichen Ausbildung der Orthopäden, 

aber auch in der Weiterbildung von Schmerz-

therapeuten und anderen Fachrichtungen 

den Blick für diese Zusammenhänge zu 

schärfen.

Das Buch ist übersichtlich dargestellt, viele 

Tabellen erleichtern einen schnellen Über-

blick. Ihm seien viele Leser gewünscht und 

für eine zweite Auflage ein sorgfältiges 

Lektorat, das die vielen Rechtschreibfehler 

korrigiert und auch in der Form dem guten 

Inhalt des Buchs entspricht. 

Dr. Gerd Müller, Hamburg
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