Rheumatoide Arthritis und Psyche

BREAKING NEWS

Die Schmerzen treffen auch die Seele

Beim Management der rheumatoiden Arthritis (RA) stehen Beschwerden an den Gelenken im Vorder-

grund. Doch oft leidet nicht nur der Kérper, sondern auch die Psyche unter der entziindlichen Krank-

heit: Depressionen und Angststérungen treten bei RA-Patienten deutlich haufiger auf als bei korper-

lich gesunden Menschen, werden jedoch oft nicht oder erst spat diagnostiziert. Der Vitamin-D-Spiegel

scheint hierbei eine Rolle zu spielen.

Daran erinnerte die Deutsche Gesellschaft fiir Rheumatolo-
gie (DGRh) in einer Pressemeldung anlisslich des Welttages
der Seelischen Gesundheit am 10. Oktober 2018. Vertreter
der DGRh sprachen sich daher dafiir aus, bei Menschen mit
Rheuma auch auf psychische Symptome zu achten. Diese
miissten von Fachidrzten konsequent behandelt werden, so
die DGRh.

Entziindlich-rheumatische Erkrankungen sind dadurch ge-
kennzeichnet, dass das Immunsystem sich gegen korperei-
gene Strukturen richtet — neben den Gelenken konnen fast
alle Gewebe und Organe betroffen sein. Dieser entziindliche
Prozess kann heute zwar mit hochwirksamen Medikamenten
verlangsamt oder gar aufgehalten werden. «Uber den korper-
lichen Beschwerden werden aber mogliche psychische Pro-
bleme haufig tibersehen oder von Patient oder Arzt negiert»,
gibt DGRh-Prisident Professor Hanns-Martin Lorenz aus
Heidelberg (D) zu bedenken. Diese seien bei RA-Patienten
keine Seltenheit.

Wie haufig Rheumabetroffene an der Seele leiden, zeigt —
nach vielen anderen Untersuchungen der letzten Jahre —auch
eine aktuelle Studie aus China: Die Autoren um Dan Pu von
der Xi’an Jiaotong University diagnostizierten bei 62 Prozent
ihrer RA-Patienten eine Depression, definiert als Werte =8
auf der Hamilton Depression Scale (HAMD). Bei rund
60 Prozent wurde mit der Hamilton Anxiety Scale (HAMA)
eine Angststorung, definiert als Werte =7, gefunden (1).
«Psychische Leiden wie diese tragen erheblich zur Krank-
heitslast der Patienten bei und miissen daher dringend beach-
tet und behandelt werden», betonte Lorenz. Die Diagnose sei
etwa mithilfe standardisierter Fragebogen moglich, welche
die mit Depressionen assoziierten Symptome wie Schuldge-
fithle, Schlafstorungen oder Suizidgedanken erfassten und
gewichteten. «Diese Erkrankungen gehoren in psychiatrische
Behandlung», so der Experte. «Jeder Rheumatologe sollte sie
aber prinzipiell mitdenken und bei Bedarf die Patienten an
die betreffenden Kollegen iiberweisen.»

Vitamin-D-Mangel triggert die Depression

Die psychischen Symptome konnen eine Folge der chroni-
schen Krankheit sein, sie konnen aber auch auf andere biolo-
gische Einfliisse zurtickgehen. Die chinesischen Mediziner
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etwa stellen in ihrer Arbeit einen Zusammenhang zwischen
dem Auftreten depressiver Symptome und einem Mangel an
Vitamin D her: Mit einem Durchschnittsserumspiegel fiir
25-OH-D3 von 15,24 ng/ml war bei den RA-Patienten mit
Depression der Vitamin-D-Spiegel signifikant niedriger als
bei den RA-Patienten ohne Depression mit 24,68 ng/ml. Je
schlechter die Patienten mit Vitamin D versorgt waren, desto
ausgepragter war die Depression. Auch eine lange Krank-
heitsdauer war mit starkeren psychischen Problemen assozi-
iert, ebenso wie die Einnahme von TNF-alpha-Inhibitoren.
Diese Studie bestitigt das Ergebnis einer bereits im Jahr 2016
publizierten Metaanalyse, in der 15 Studien mit insgesamt
1143 RA-Patienten ausgewertet wurden. Damals wurde fest-
gestellt, dass die Vitamin-D-Serumspiegel bei RA-Patienten
im Vergleich zu gesunden Kontrollpatienten signifikant er-
niedrigt sind und ein Vitamin-D-Mangel bei RA-Patienten
signifikant hiufiger als bei gesunden gleichaltrigen Personen
vorkommt (2). Auch in dieser Metaanalyse wurde festge-
stellt, dass die Krankheitsaktivitit bei RA-Patienten umso
hoher war, je niedriger ihr gemessener Vitamin-D-Spiegel
war.

Welche kausalen Beziehungen zwischen der Krankheit selbst,
den bei der Behandlung eingesetzten Medikamenten, einem
moglichen Vitamin-D-Mangel und den psychischen Proble-
men bestehen, ist noch weitgehend unklar. «Diese Zusam-
menhinge miissen in weiteren Studien untersucht werden»,
so Lorenz. Im Idealfall liessen sich daraus Behandlungsstra-
tegien ableiten, mit denen die seelischen Begleiterscheinun-
gen der RA gezielt therapiert oder gar verhindert werden
konnten. A
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