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Ob Patienten mit einer rheumatoiden 
Arthritis (RA) überproportional häufig 
an einem Diabetes mellitus Typ 2 er-
kranken, wird in der wissenschaftlichen 
Literatur kontrovers diskutiert. US-For-
scher untersuchten diese Fragestellung 
nun im Rahmen einer retrospektiven 
Kohortenstudie. Sie bildeten dabei die 
Diabetesinzidenz in 4 verschiedenen 
Vergleichsgruppen ab.

Anhand der Datenbank einer großen kom-
merziellen US-Krankenversicherung iden-
tifizierten die Wissenschaftler vom Brigham 
and Women's Hospital in Boston 112 528 
RA-Patienten, welche zwischen 2005 und 
2017 mindestens 2 RA-Diagnosen sowie 
mindestens eine DMARD (disease modify-
ing drug)-Verordnung erhalten hatten. Die 
Kontrollkollektive bildeten 12 837 084 Per-
sonen aus der Allgemeinbevölkerung, wel-
che nicht an einer RA litten, 2 452 911 Hy-
pertoniepatienten, 379 900 Arthrosepa
tienten sowie 15 055 Patienten mit einer 
Psoriasisarthritis. Jede Vergleichsperson 
hatte ebenfalls mindestens 2 erkrankungs-
spezifische Diagnosen sowie mindestens 
eine Verordnung erkrankungsspezifischer 
Medikamente erhalten. Als primären Stu-
dienendpunkt definierten die Forscher die 
Inzidenz des Typ 2-Diabetes (neue Diabe-
tesdiagnose plus mindestens eine Antidia-
betika-Verordnung). Je 108 568 Personen 
der RA-, der Allgemeinbevölkerungs-, der 
Hypertonie- und der Arthrosegruppe ord-
neten die Forscher einander bezüglich des 
Alters, des Geschlechts sowie des Indexda-
tums zu. In der Psoriasisarthritisgruppe war 
ein solches Matching mangels ausreichen-
der Fallzahlen nicht möglich.

Ergebnisse
Das Durchschnittsalter der 108 568 RA-, All-
gemeinbevölkerungs-, Hypertonie- und Ar-
throsepatienten betrug 55,6 Jahre und das 
der Psoriasisarthritispatienten 48,6 Jahre. 

Nach einer medianen Nachbeobachtungs-
zeit von 1,6 Jahren stellten die Wissenschaft-
ler die niedrigste Typ 2-Diabetes-Inzidenzra-
te im Kollektiv der RA-Patienten (7,0 pro 
1000 Personenjahre) und die höchste im 
Kollektiv der Hypertoniepatienten (12,3 pro 
1000 Personenjahre) fest. In der Allgemein-
bevölkerung, im Arthrosekollektiv und im 
Psoriasisarthritis-Kollektiv betrugen die In-
zidenzraten 7,4, 7,8 bzw. 9,9 pro 1000 Per-
sonenjahre. Nach Adjustierung bezüglich 
mehr als 40 Basis-Kovariablen (z. B. demo-
grafische Parameter, Komorbiditäten, Medi-
kamentenanwendung, Inanspruchnahme 
von Gesundheitsleistungen) errechnete sich 
für das RA-Kollektiv im Vergleich zur Allge-
meinbevölkerung ein signifikant geringeres 
Typ 2-Diabetesrisiko (Hazard Ratio 0,72; 
95 % KI 0,66–0,78). Ähnliches galt für den 
Vergleich mit der Hypertoniekohorte (Ha-
zard Ratio 0,65; 95 % KI 0,60–0,71), der Ar-
throsekohorte (Hazard Ratio 0,75; 95 % KI 
0,69–0,81) sowie der Psoriasisarthritis-Ko-
horte (Hazard Ratio 0,76; 95 % KI 0,67–0,86). 
Dies entsprach einer Risikoabnahme im Ver-
gleich zu den 4 Kontrollkollektiven zwischen 
24 und 35 %.

  
Fazit
Die Ergebnisse der großen popula
tionsbasierten Studie belegen, so das 
Fazit der Autoren: Patienten mit 
einer rheumatoiden Arthritis weisen 
sowohl im Vergleich zur Allgemein-
bevölkerung als auch zu Patienten 
mit einer Hypertonie, einer Arthose 
oder einer Psoriasisarthritis ein 
deutlich geringeres Risiko für einen 
Typ 2-Diabetes auf. Zukünftige 
Studien müssen nun ihrer Ansicht 
nach klären, inwiefern sich eine 
behandelte und eine nicht behandel-
te RA bezüglich des Diabetesrisikos 
unterscheiden.

Dr. med. Judith Lorenz, Künzell
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