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Für Sie Notiert

Prävalenz, Inzidenz und 
Verlauf der Rhiz- und 
Skaphotrapezialgelenk-
arthrose

Teunissen JS et al. The prevalence, incidence, and 

progression of radiographic thumb base 

osteoarthritis in a population-based cohort: the 

Rotterdam Study. Osteoarthritis Cartilage 2022; 

30: 578–585. doi:10.1016/j.joca.2022.01.003

Patientinnen und Patienten mit einer 
Arthrose des Daumensattelgelenks kla-
gen über Schmerzen, Steifigkeit, Kraft-
verlust sowie eine Behinderung bei All-
tagsaktivitäten. Wie hoch sind die Prä-
valenz und kumulative Inzidenz der 
radiologisch bestätigten Rhizarthrose 
und der Arthrose des Skaphotrapezial-
gelenks in der niederländischen Bevöl-
kerung? Und welchen Verlauf nehmen 
diese degenerativen Erkrankungen in 
der Regel?

Diesen Fragen ging ein Forscherteam aus 
den Niederlanden nach. Die Wissenschaft-
lerinnen und Wissenschaftler werteten die 
Daten von 7792 Männern und Frauen aus, 
die zwischen 1990 und 2001 im Alter von 
55 Jahren oder höher in die Kohorte I bzw. 
II der Rotterdam-Studie eingeschlossen 
worden waren. Diese noch andauernde pro-
spektive Bevölkerungsstudie untersucht 
das Auftreten chronischer Erkrankungen 
und die damit verbundenen Faktoren bei 
älteren Menschen. Von allen Personen 
waren bei Studieneinschluss Röntgenauf-
nahmen beider Hände angefertigt worden. 
Im weiteren Beobachtungszeitraum – nach 
12 Jahren (Kohorte I) bzw. nach 4 Jahren 
(Kohorte II) – hatten 3804 Personen erneut 
eine Röntgendiagnostik absolviert. Anhand 
der Röntgenaufnahmen objektivierten die 
Forschenden das Arthrosestadium mithilfe 
der Klassifikation nach Kellgren-Lawrence. 
Von einer radiologisch bestätigten Arthose 
im Daumensattelgelenk bzw. im Skapho-
trapezialgelenk gingen sie bei einem Kell-
gren-Lawrence-Grad  ≥  2 aus. Sie prüften, 
wie viele Personen bereits bei Studienein-
schluss entsprechende Röntgenverände-
rungen aufwiesen, welche Progression 
diese Läsionen im weiteren Beobachtungs-
zeitraum zeigten und bei wie vielen der ini-

tial gesunden Personen im Verlauf erstmals 
Arthrosezeichen auftraten.

Ergebnisse
Die Studienteilnehmeden waren im Schnitt 
65,3 Jahre alt und 56,2 % waren Frauen. Bei 
Studieneinschluss wiesen 1977 Personen 
(25,3 %) radiologische Zeichen der Rhizar-
throse und 1133 (14,5 %) radiologische Zei-
chen der Skaphotrapezialgelenkarthrose 
auf. Bei beiden Erkrankungen war die Prä-
valenz bei den Frauen signifikant höher als 
bei den Männern (altersadjustierte Odds 
Ratio 1,98; 95 % KI 1,77–2,21 bzw. 2,00; 
95 % KI 1,74–2,29) und nahm mit jedem 
Jahr um 8 bzw. 6 % zu (geschlechtsadjustier-
te Odds Ratio 1,08; 95 % KI 1,07–1,08 bzw. 
1,06; 95 % KI 1,05–1,07). 512 Personen 
entwickelten im Verlauf eine radiologisch 
bestätigte Rhizarthrose und 167 eine Skapho-
trapezialgelenkarthrose. Frauen waren 
diesbezüglich erneut häufiger betroffen als 
Männer. Die Mehrzahl (85,4 %) der inziden-
ten Rhizarthrosen war leichtgradig (Kell-
gren-Lawrence-Grad 2), wogegen die 
Mehrzahl (86,8 %) der Skaphotrapezialge-
lenkarthrosen eine mäßige bis schwere 
Ausprägung zeigte (Kellgren-Lawrence-
Grad 3/4). 100 Personen mit einer vorbe-
stehenden Rhizarthrose und 17 Personen 
mit vorbestehender Skaphotrapezialgelenk-
arthrose erlitten im Verlauf der Beobach-
tungsphase einen Krankheitsprogress. In 88 
bzw. 23,5 % dieser Fälle handelte es sich 
dabei um Personen mit einem initialen Kell-
gren-Lawrence-Grad 2. Eine vorbestehen-
de Sattelgelenkarthrose erhöhte das Risiko 
für eine simultane Skaphotrapezialgelenk-
arthrose um das Vierfache und umgekehrt 
(alters- und geschlechtsadjustierte Odds 
Ratio 4,06; 95 % KI 3,54–4,66). Ferner stieg 
bei einer initialen Sattelgelenkarthrose die 
Wahrscheinlichkeit für eine spätere Skapho-
trapezialgelenkarthrose.

  
Fazit
Ein erheblicher Anteil der älteren 
niederländischen Bevölkerung weist 
radiologische Arthrosezeichen im 
Daumensattel- oder Skaphotrapezi-
algelenks auf, so das Fazit der 
Autorinnen und Autoren. Eine 
Rhizarthrose stellt dabei offenbar 
einen starken Prädiktor für eine 
spätere Skaphotrapezialgelenkar-
throse dar. Ihrer Ansicht nach muss 
nun unter anderem geklärt werden, 
bei welchen Betroffenen die 
radiologische zu einer symptomati-
schen Arthrose fortschreitet.

Dr. med. Judith Lorenz, Künzell

 Begünstigt Freizeitsport 
eine Kniegelenkarthrose?

Gates LS et al. Recreational Physical Activity and 

Risk of Incident Knee Osteoarthritis: An 

International Meta-Analysis of Individual 

Participant-Level Data. Arthritis Rheumatol 2022; 

74: 612–622. doi: 10.1002/art.42001

Regelmäßige körperliche Aktivität 
schützt vor chronischen kardiometabo-
lischen Erkrankungen wie der korona-
ren Herzkrankheit oder dem Diabetes 
mellitus Typ 2. Es wird allerdings kont-
rovers diskutiert, ob Freizeitsport das 
Risiko für eine Kniegelenkarthrose er-
höht. Ein internationales Forscherteam 
beleuchtete diese Fragestellung mithil-
fe einer Metaanalyse von Rohdaten ver-
schiedener Kohortenstudien.

Die Wissenschaftlerinnen und Wissenschaft-
ler werteten individuelle Teilnehmerdaten 
von 6 longitudinalen Kohortenstudien aus. Es 
handelt sich dabei um 3 US- und 2 britische 
Studien sowie um eine australische Untersu-
chung, bei welchen die Teilnehmenden An-
gaben zu ihrer wöchentlichen Freizeitaktivi-
tät (Sport, Laufen, Radfahren) gemacht hat-
ten. Die Sportaktivitäten bzw. die dafür 
aufgewendete Energie quantifizierten die 
Forschenden mithilfe des metabolischen 
Äquivalents (MET) in Tagen pro Woche und 
machten sie auf diese Weise besser vergleich-
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bar. In die Metaanalyse flossen lediglich die-
jenigen Personen ein, die zu Studienbeginn 
weder an einer Gonar throse noch an einer 
rheumatoiden Arthritis litten. Die Forschen-
den objektivierten, wie viele Studienteilneh-
mende innerhalb der 5 bis 12 Jahre dauern-
den Nachbeobachtungszeit eine radiologisch 
diagnostizierte Gonarthrose (Kellgren-Law-
rence Grad  ≥  2), eine symptomatische, radio-
logisch bestätigte Gonarthrose (Röntgen-Ar-
throsezeichen plus Knieschmerzen) bzw. 
Knieschmerzen entwickelten. Anschließend 
prüften sie, inwiefern ein Zusammenhang 
zwischen den MET Tagen pro Woche bzw. der 
Zeit in Stunden, welche die Teilnehmenden 
pro Woche mit Freizeitsport verbrachten, und 
diesen Endpunkten bestand.

Ergebnisse
Das Analysekollektiv umfasste 5065 Perso-
nen. Die Inzidenz der radiologisch diagnosti-
zierten Gonarthrose variierte in den einzelnen 
Kohorten zwischen 9,2 und 33,8 %, die Inzi-
denz der symptomatischen, radiologisch be-
stätigten Gonarthrose zwischen 6,1 und 
20,3 % und die Inzidenz arthrosebedingter 
Knieschmerzen zwischen 8,6 und 29,2 %. Die 
multivariate Analyse unter Berücksichtigung 
des Alters, des Geschlechts, des Bodymassin-
dex und der ethnischen Abstammung zeigte: 
Die in MET Tagen pro Woche gemessene 
sportliche Aktivität korrelierte weder mit der 
Inzidenz der radiologisch diagnostizierten 
noch der Inzidenz der radiologisch bestätig-
ten Gonarthrose noch der Inzidenz von Arth-
rose-Knieschmerzen. Auch die Sportdauer pro 
Woche in Stunden stand in keinem signifikan-
ten Zusammenhang mit diesen Endpunkten.

  
Fazit
Die Autorinnen und Autoren 
schlussfolgern: Es besteht vermutlich 
kein Zusammenhang zwischen 
Freizeitsportaktivitäten – gemessen 
in Form des Ganzkörper-Energiever-
brauchs oder der Dauer der 
Aktivitäten – und dem späteren 
Auftreten einer Kniegelenkarthrose. 
Um das Risiko präzise beziffern zu 
können, wären allerdings detaillierte 
Informationen zur Art, Intensität, 
Häufigkeit und Dauer der Kniebelas-
tungen im Verlauf der Lebenszeit 
notwendig, betonen sie.

Dr. med. Judith Lorenz, Künzell

 Systemischer Lupus ery-
thematodes: Immunant-
wort auf die 
COVID-19-Impfung

Moyon Q et al. BNT162b2 vaccine-induced 

humoral and cellular responses against SARS-CoV-2 

variants in systemic lupus erythematosus. Ann 

Rheum Dis 2022; 81: 575–583. doi:10.1136/

annrheumdis-2021-221097

Erleiden Patientinnen und Patienten 
mit einem systemischen Lupus erythe-
matodes (SLE) nach einer Impfung 
gegen SARS-CoV-2 gehäuft Erkran-
kungsschübe? Welche humorale und 
zelluläre Immunantwort ruft die Imp-
fung bei ihnen hervor? Und welche Fak-
toren beeinträchtigen möglicherweise 
das Ansprechen der Betroffenen auf die 
Vakzine? Diesen und anderen Fragen 
ging ein französisches Forscherteam im 
Rahmen einer prospektiven Studie 
nach.

An der Studie nahmen 126 Personen mit 
einem SLE teil. Alle erhielten im Abstand 
von 21 bis 28 Tagen 2 Dosen der mRNA-Vak-
zine BNT162b2 (Pfizer/Biontech) und absol-
vierten vor Beginn der Impfserie sowie an 
Tag 7 bis 14, an Tag 21 bis 28 sowie an Tag 
42 verschiedene Untersuchungen. Diese 
umfassten unter anderem die Dokumenta-
tion unerwünschter Ereignisse, die Bestim-
mung der klinischen SLE-Aktivität bzw. von 
Erkrankungsschüben mithilfe des SLEDAI 
(SLE Disease Activity Index) und des BILAG 
(British Isles Lupus Assessment Group)-
Score, die Veränderung der serologischen 
Krankheitsaktivität, die Messung der Anti-
körperantwort gegen das Spikeantigen, die 
Bestimmung der neutralisierenden Kapazi-
tät der Antikörper gegen den historischen 
Virusstamm bzw. gegen besorgniserregen-
de Virusvarianten sowie die Quantifizierung 
der B-, T- und natürlichen Killerzellen. Die 
SARS-CoV-2-spezifische T-Zellantwort 
prüften die Forschenden mithilfe eines In-
terferon-Gamma-Release-Assay.

Ergebnisse
Die Patientinnen und Patienten vertrugen 
die BNT162b2-Vakzine insgesamt gut. 
Schwere unerwünschte Ereignisse beob-
achteten die Forschenden im Studienkol-
lektiv nicht. Weder bei den Personen mit 
einem aktiven noch bei den Personen mit 
einem inaktiven SLE bei Studieneinschluss 
traten während der Beobachtungsphase si-
gnifikante Veränderungen des SLEDAI- oder 
des BILAG-Scores auf. Im Hinblick auf die 
Immunogenität der BNT162b2-Vakzine 
zeigte sich: Die Behandlung mit Mycophe-
nolat-Mofetil bzw. mit Methotrexat korre-
lierte mit einer signifikant schlechteren An-
tikörperantwort gegen das Spikeantigen. 
Ein hoher Serum-IgG-Spiegel bei Studien-
einschluss sowie ein hoher Anteil naiver B-
Zellen gingen dagegen mit einer stärkeren 
Antikörperantwort einher. Ein Zusammen-
hang zwischen der Gesamt-Lymphozyten-
zahl oder der SLE-Aktivität und der humo-
ralen Immunantwort bestand dagegen 
nicht. Die Behandlung mit Mycophenolat-
Mofetil bzw. mit Methotrexat beeinflusste 
die virusneutralisierende Kapazität der An-
tikörper gegen das Spikeprotein negativ, 
fanden die Wissenschaftlerinnen und Wis-
senschaftler heraus. Gleiches galt für nied-
rige Zahlen naiver B-Zellen. Die neutralisie-
rende Kapazität der durch die Impfung in-
duzierten IgG-Antikörper erstreckte sich 
allerdings auch auf weitere Virusvarianten. 
Sie nahm gegenüber besorgniserregenden 
Varianten mit einer E484K-Mutation der re-
zeptorbindenden Domäne zwar ab, war 
aber insgesamt bei der Mehrzahl der Pa-
tientinnen und Patienten nachweisbar. Ab-
schließend beleuchtete die Arbeitsgruppe 
die SARS-CoV-2-spezifische T-Zellantwort 
nach der zweiten Impfdosis. Hier zeigte 
sich: 57 % der Personen mit neutralisieren-
den Antikörpertitern aber nur 10 % der Per-
sonen mit nicht neutralisierenden Antikör-
pertitern entwickelten eine T-Zellantwort. 
Die Stärke der neutralisierenden Antikör-
perantwort korrelierte dabei mit der Inter-
feron-Gamma-Produktion der SARS-CoV-
2-spezifischen T-Zellen.
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