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Verbringt man seinen Tag tiberwiegend
im Sitzen, wirkt sich das negativ auf die
Gesundheit aus. Bei Patienten mit rheu-
matoider Arthritis (RA) sind die Auswir-
kungen u.a. wegen des dadurch erh6hten
kardiovaskuldren Risikos moglicherweise
noch starker als in der Allgemeinbevélke-
rung. Trotzdem fiihren gerade diese Pa-
tienten den groRten Teil des Tages sitzen-
de Tatigkeiten aus.

In Irland wurde nun der Zusammenhang
zwischen der der Zeit, die im Sitzen ver-
bracht wird (,Sitzzeit*) und der Symptoma-
tik der RA untersucht. Fiirihre Studie konn-
ten O‘Leary und ihre Kollegen 72 Patienten
(61,5+10,5 Jahre) gewinnen, die seit
durchschnittlich 17,8 Jahren unter RA lit-
ten; ihr Krankheitsaktivitdtsscore lag im
Schnitt bei 11,2. Mit dem Neigungsmesser
LactivPAL4“ wurde Giber sieben Tage die Ak-
tivitat der Probanden gemessen; das Mess-
gerdt sollte jeden Tag 24 Stunden getragen
werden. Die Patienten gingen anfangs da-
von aus ca. finf Stunden pro Tag im Sitzen
zu verbringen, tatsdchlich waren es im
Schnitt 8,9 Stunden (533,17 £100,1 Minu-
ten), d.h. 59,9 % des ,wachen Tages*“.

Schmerzintensitdt, die subjektivangegebe-
ne Anzahl schmerzhafter Gelenke und das
Vorhandensein von FuB- und/oder Kndchel-
schmerzen korrelierten mit der Sitzzeit. Eine
unabhdngige Assoziation zwischen diesen
Faktoren und der Zeit, die im Sitzen ver-
bracht wird konnten die Autoren allerdings
nicht feststellen. Hohere Level von Depres-
sion und Angst (gemessen mit der Hospital
Anxiety and Depression Scale) waren asso-
ziiert mit einer langeren Sitzzeit, wahrend
nicht artikuldre Schmerzen hingegen gar
nicht damit korrelierten. Behandlungen, die
auf eine Reduktion der Krankheitsaktivitdt
abzielen, werden also wahrscheinlich die
Sitzzeit beeinflussen, aber nicht die Schmer-
zen auBerhalb von Gelenken.
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Patienten, die unter FuR- und Knéchel-
schmerzen litten, verbrachten signifikant
mehr Zeit im Sitzen als Patienten ohne
Schmerzen in diesen Regionen. AuRerdem
hatten sie signifikant hohere Krankheits-
aktivitatsscores und litten unter starkeren
Schmerzen. Die stdrkeren funktionellen
Einschrankungen und das schwerere klini-
sche Erscheinungsbild kénnten eine Erkla-
rung fir die erhéhte Sitzzeit bei Patienten
mit FuB- und Knéchelschmerzen sein. Aller-
dings erlaubt dieses Symptom keine unab-
hdngige Pradiktion der Sitzzeit.

Obwohl bekannt ist, dass kdrperliche Akti-
vitdt die RA-bedingte Fatiguesymptomatik
reduzieren kann, war dieses Symptom in
der vorliegenden Untersuchung nicht mit
den sitzenden Tatigkeiten assoziiert. Glei-
ches galt fiir Schlafstérungen (gemessen
mit dem Pittsburgh Sleep Quality Index).

FAZIT

Aufgrund der nur schwachen
Korrelationen zwischen verschiede-
nen Aspekten der RA und der
Sitzzeit kénnen die Autoren keine
klinischen Empfehlungen aus ihren
Ergebnissen ableiten. Zwar spielen
Schmerzen und andere RA-bedingte
Faktoren offenbar eine Rolle bei
sitzenden Tatigkeiten, doch
signifikant scheint ihr Einfluss nicht
zu sein. Insgesamt sehen die
Autoren hier noch viel Forschungs-
bedarf.
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