RA wirkt sich auf die
Produktivitat am Arbeits-
platz aus
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Patienten mit rheumatoider Arthritis
(RA) sind haufig krankheitsbedingt nicht
bei der Arbeit, einige miissen ihre Arbeit
tiber einen langeren Zeitraum ganz ein-
stellen. Der Produktivitatsverlust geht
mit groBen sozio6konomischen Folgen
einher. Gwinnutt et al. untersuchten, in-
wieweit Arbeitsplatzverlust, Absentis-
mus und Prasentismus zu Beginn einer
Methotrexattherapie oder einer Thera-
pie mit Biologika mit dem Krankheits-
verlauf der RA assoziiert sind.

Gut ein Zehntel der RA-Patienten, die ent-
weder eine Methotrexattherapie oder eine
Therapie mit Biologika erhielten, wiesen
Fehlzeiten anihrem Arbeitsplatz auf. Behin-
derungen durch die Krankheit, Miidigkeit
und eine psychische Belastung erwiesen
sich als Hauptfaktoren, die die Arbeitsfahig-
keit negativ beeinflussten. Prasentismus
kam in der Studienpopulation selten vor.
Die Experten rekrutierten die Patienten aus
2 multizentrischen, prospektiven Beobach-
tungsstudien in GroRbritannien: die Patien-
ten, die eine Methotrexattherapie erhiel-
ten, kamen aus der Rheumatoid Arthritis
Medication Study, die Patienten mit der
Biologika-Therapie aus der Rheumatoid Ar-
thritis Genetics and Genomics Study Syndi-
cate. Die Wissenschaftler erhoben Daten
zum Behandlungsbeginn sowie nach 6 und
12 Monaten Studiendauer. Als Einschluss-
kriterien definierten die Forscher ein Alter
zwischen 18-65 Jahren, eine bezahlte Voll-
oder Teilzeitbeschaftigung zu Beginn der
Therapie und Daten zum Stand der Beschaf-
tigung fir mindestens eine Nachbeobach-
tung. Zu Beginn der Studie erhoben die
Experten das jeweilige Alter, Geschlecht,
Symptomdauer und Raucherstatus der Pa-
tienten. Zudem sammelten sie Daten zu ge-
schwollenen und empfindlichen Gelenken
(DAS28) und evaluierten das Ansprechen
auf die Therapie nach EULAR-Kriterien. Die
Patienten fiillten Fragebdgen aus, in denen
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Schmerzen und Midigkeit, die Gelenkfunk-
tion, die Lebensqualitat, sowie Angaben zu
Angst und Depression abgefragt wurden
und machten auBerdem Angaben zum ak-
tuellen Arbeitsstatus und zur Produktivitat.

Insgesamt schlossen die Experten 463 Pa-
tienten mit einer Methotrexattherapie und
260 Patienten mit einer Biologikatherapie in
die Studie ein. 51 Patienten aus der Methot-
rexat-Gruppe und 30 Patienten aus der Bio-
logika-Gruppe wiesen Fehlzeiten am Ar-
beitsplatzin einem Zeitraum tiber 12 Mona-
te auf. Eine hohe psychische Belastung bei
Methotrexatpatienten und starkere Behin-
derungen bei Patienten unter Biologika-The-
rapie erwiesen sich als Pradiktoren fiir einen
Arbeitsausfall. Etwa 16,1 % der Patienten
gaben an, krankheitsbedingt aus dem Be-
rufsleben ausgeschieden zu sein. Prasentis-
mus kam in beiden Kohorten sehr selten vor.
Eine verstarkte Miidigkeit bei Methotrexat-
patienten und eine starkere krankheitsbe-
dingte Behinderung bei Biologikapatienten
standen mit dem Auftreten von Présentis-
mus in Verbindung. Gute EULAR-Werte
waren in beiden Kohorten mit geringem Ab-
sentismus und Prasentismus verbunden.

FAZIT

Behinderungen durch die RA,
Midigkeit und eine psychische
Belastung stellen wichtige Faktoren
dar, die die Arbeitsproduktivitat
beeinflussen, so die Autoren. Die
Erkenntnisse aus der Studie kénnen
helfen, Patienten zu identifizieren,
bei denen ein erhdhtes Risiko fiir
schlechte arbeitsbezogene Ergebnis-
se besteht. Neben einer guten
Kontrolle der Krankheitsaktivitat ist
ein ganzheitlicher Ansatz zum
Krankheitsmanagement nétig, um
die arbeitsbezogenen Ergebnisse
von Patienten mit RA zu verbessern.
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