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Therapiezufriedenheit bei
Erwachsenen mit juveniler
idiopathischer Arthritis

Tollisen A et al. Treatment Satisfaction With and
Adherence to Disease-Modifying Antirheumatic
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Zur Therapie der juvenilen idiopathi-
schen Arthritis (JIA) stehen eine Vielzahl
erkrankungsmodifizierender Antirheu-
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matika (DMARDs) zur Verfiigung. Wie
zufrieden sich erwachsene Patientinnen
und Patienten mit ihrer Medikation, wie
gut ist ihre Therapieadhdrenz und in-
wiefern beeinflussen diese Faktoren die
Lebensqualitit der Betroffenen? Diesen
Fragen ging ein norwegisches Forscher-
team nach.

Das Studienkollektiv bildeten 96 Patientin-
nen und Patienten (Durchschnittsalter 25
Jahre, 67 % Frauen), die seit durchschnitt-
lich 19 Jahren an einer JIA litten. Die Wis-
senschaftlerinnen und Wissenschaftler be-
fragten die Studienteilnehmenden ausfiihr-
lich zur gegenwartigen Medikation, zu
demografischen Parametern sowie zur
Krankheitsaktivitdt. Die Zufriedenheit mit
der Medikation objektivierten sie mithilfe
des Treatment Satisfaction Questionnaire
for Medication (TSQM), welcher die Dimen-
sionen ,Effektivitdt”, ,Nebenwirkungen®,
~Anwenderfreundlichkeit“ sowie ,globale
Zufriedenheit” abbildet. Die Medikations-
adhédrenz priifte das Team mithilfe der 8
Items umfassenden Morisky Medication
Adherence Scale (MMAS-8) und die physi-
sche und psychische gesundheitsbezogene
Lebensqualitdt mithilfe des 12 Items um-
fassenden Short-Form Health Survey (SF-
12).

Ergebnisse

52 Personen (54 %) wurden zum Befra-
gungszeitpunkt mit synthetischen und/
oder biologischen DMARDs behandelt, 37
(39 %) erhielten biologische DMARDs, 28
(29 %) wendeten Methotrexat und 5 (5 %)
wendeten Sulfasalazin an. Die Analyse der
Medikationszufriedenheit ergab: Diejeni-
gen Personen, die eine Kombinationsthe-
rapie aus Methotrexat und biologischen
DMARD:s erhielten (n=15), berichteten so-
wohlin der Dimension ,Nebenwirkungen“
als auch in der Dimension ,globale Zufrie-
denheit” Gber eine signifikant héhere Zu-
friedenheit mit den Biologika im Vergleich
zu Methotrexat. Im Kollektiv der entweder
mit Biologika (n=22) oder mit Methotrexat
(n=13), jedoch nicht in Kombination, be-
handelten Personen zeigte sich: Die Medi-
kationszufriedenheit in den Dimensionen
LEffektivitdt“ und ,globale Zufriedenheit”
war unter der Biologika-Therapie signifikant
groRer als unter Methotrexat. Die Analyse
der Medikationsadharenz ergab: 46 % der
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Befragten zeigten eine geringe (MMAS-
8-Punktwert<6), 29 % eine maRige (Punkt-
wert 6 bis 7,9) und 25 % eine hohe (Punkt-
wert 8) DMARD-Therapieadhérenz. Hohere
Schmerzbelastungen, psychischer Distress,
viele aktive Gelenke sowie eine gegenwar-
tige Methotrexat-Anwendung pradisponier-
ten den Berechnungen der Arbeitsgruppe zu
Folge am starksten fiir eine geringe Medika-
tionszufriedenheit. Die subjektiv wahrge-
nommene Medikationseffektivitat sowie die
globale Zufriedenheit korrelierten ferner po-
sitivmit der physischen und psychischen ge-
sundheitsbezogenen Lebensqualitat.

FAZIT

Erwachsene mit einer |IA, so das
Fazit der Autorinnen und Autoren,
sind rund 19 Jahre nach Erkran-
kungsbeginn mit biologischen
DMARDs deutlicher zufrieden als mit
Methotrexat. Allerdings haben
offenbar nahezu die Halfte der
Patientinnen und Patienten eine
schlechte Therapieadhérenz. Eine
starkere Medikationszufriedenheit
geht mit einer besseren gesund-
heitsbezogenen Lebensqualitdt
einher. Weitere Studien miissen nun
diese Thematik genauer beleuchten.
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