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Polymyalgia rheumatica:
Neue DGRh-Leitlinie mit detaillierten Empfehlungen zur Therapie mit Kortison

Berlin, Mai 2018 — Wenn Menschen tber 50 innerhalb kurzer Zeit Schmerzen im Bereich des
Schulterguirtels entwickeln, mitunter begleitet von Morgensteifigkeit und Huftschmerzen, kann
dies der Beginn einer entziindlich-rheumatischen Erkrankung sein: Polymyalgia rheumatica
(PMR). Die Deutsche Gesellschaft fiir Rheumatologie (DGRh) hat zusammen mit den
Fachgesellschaften in Osterreich (OGR) und der Schweiz (SGR) sowie weiteren Organisationen
eine Leitlinie zur Behandlung der PMR erarbeitet. Von den geblindelten Empfehlungen
erhoffen sich die Experten spurbaren Nutzen fir die Patienten, da die Therapie bislang
uneinheitlich gehandhabt wird. Ein frihzeitiger und konsequenter Einsatz von
Glukokortikoiden, auch als Kortison bezeichnet, kann die Beschwerden lindern und Folgen

verhindern, so die Experten.

Die Polymyalgia rheumatica ist, obwohl in der Offentlichkeit kaum bekannt, keineswegs selten. ,,Bei
Personen im hoheren Lebensalter ist sie nach der rheumatoiden Arthritis die zweithdufigste
entzundlich-rheumatische Erkrankung®, erldutert Professor Dr. med. Frank Buttgereit von der Charité
— Universitatsmedizin Berlin, unter dessen Leitung die Leitlinie erstellt wurde. ,, Typisch ist, dass die
Erkrankung selten vor dem 50. Lebensjahr auftritt und Frauen dreimal haufiger betroffen sind als
Miénner, fiigt der Experte hinzu. Neben Schmerzen im Schulter- und Beckengrtel kdnnen auch
Fieber, Abgeschlagenheit und Appetitlosigkeit als Symptome auftreten. Die Erkrankung kann
zusammen mit einer Riesenzellarteriitis auftreten, einer Entziindung der Schlafenarterien und anderer
BlutgefaRe. In Europa sind nach Schatzungen 60 von 100.000 Personen im Alter ab 50 Jahren von

einer Polymyalgia rheumatica und Riesenzellarteriitis betroffen.

Im Unterschied zu anderen rheumatischen Erkrankungen gibt es bei der Polymyalgia rheumatica
keinen spezifischen Bluttest. ,,Ein Anstieg von Blutsenkungsgeschwindigkeit und C-reaktivem Protein
zeigt jedoch, dass eine entziindliche Erkrankung vorliegt. Fiir eine sichere Diagnose miissen dann

noch andere Erkrankungen ausgeschlossen werden®, sagt Professor Buttgereit.

Die Behandlung besteht gemal} der neuen ,,S3-Leitlinie zur Behandlung der Polymyalgia rheumatica“

in der Gabe von Glukokortikoiden, die oral, also Uiber den Mund einzunehmen sind. ,,Die Therapie soll



unmittelbar nach Diagnosestellung eingeleitet werden®, das ist laut Professor Buttgereit eine wichtige
Empfehlung dieser Leitlinie. Bei den meisten Patienten komme es zu einer raschen und deutlich
ausgepragten Linderung der Beschwerden. ,,Viele Betroffene kommen dann ohne weitere

Schmerzmittel aus®, so der Experte.

Wie viel Kortison bendtigt wird, sei von Patient zu Patient verschieden. Entscheidend ist geméaf der
Leitlinie jedoch, dass die Anfangsdosis ausreichend hoch ist, um die Krankheit moglichst rasch unter
Kontrolle zu bringen. Um die Risiken und Nebenwirkungen so gering wie mdglich zu halten, sollten
die Patienten das Medikament morgens einnehmen. ,,Dies vermindert das Auftreten von
Schlafstérungen und verringert die Beeintrachtigungen des Hormonsystems®, erldutert Professor
Buttgereit. Nach dem Abklingen der Beschwerden wird die Kortison-Dosis langsam, aber mdglichst
kontinuierlich gesenkt. Hier gebe es keine festen VVorgaben, jedoch Empfehlungen zum Vorgehen bei
der Dosisreduktion und dazu, welche Dosis nach welcher Zeit erreicht werden sollte. Professor
Buttgereit erklart: ,,Die Behandlungsdauer sollte so lang wie nétig, aber so kurz wie mdglich sein; und
die jeweilig angewandte Dosis sollte so hoch wie nétig, aber so niedrig wie moglich sein. Nur so kann
ein optimales Nutzen-Risiko-Verhaltnis bei der Behandlung mit Glukokortikoiden erzielt werden.*
Begleitend zur medikamentdsen Behandlung mit Kortison rét die Leitlinie vor allem bei alteren und
gebrechlichen Personen zu einer Physiotherapie. Dadurch soll verhindert werden, dass die Patienten
im Verlauf der Erkrankung dauerhafte Einbul3en in ihrer Beweglichkeit erleiden.

Aus Sicht der Leitlinienautoren gebe es derzeit keine Alternativen zur Behandlung mit
Glukokortikoiden. In Studien seien Patienten zwar teilweise erfolgreich mit sogenannten Biologika
behandelt worden, fiir eine Empfehlung seien die Erfahrungen derzeit noch nicht ausreichend.
Langfristig sind die Aussichten fiir Betroffene mit Polymyalgia rheumatica bei einer
leitliniengerechten Behandlung durch einen Rheumatologen gut. ,,Viele Patienten erholen sich
vollistandig von der Erkrankung und bendétigen nach einiger Zeit keine Medikamente mehr®, sagt

Professor Buttgereit.

Bei Abdruck Beleg erbeten.
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