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Liebe Leserinnen und Leser,

das Jahr 2020 ist wahrlich ein besonde-
res Jahr — und wenn man schon mehr
als sechs Dezennien auf diesem Planeten
verbracht hat, ist die Bedeutung dieser
Aussage auch richtig einzuordnen. Ne-
ben der Causa prima, die dieses Jahr aus
welchen Griinden - medizinischen, so-
ziologischen und 6konomischen - auch
immer selbstverstindlich im Wesentli-
chen prigt, kénnte 2020 aber auch als
das Jahr der Allgemeinplitze in Erinne-
rung bleiben.

Wie oft haben Sie in den letzten Wo-
chen gehort: ,,Bleiben Sie gesund. Wir
bringen das hin. Lebensrettung ist das
hochste Gut.“ etc? Und haben Sie sich
eigentlich gefragt, ob die Menschen die-
se Aussagen auch ernst meinen, ob sie
wissen wovon sie sprechen oder ob sie
derlei Aussagen eben einfach, als Allge-
meinplatz, anbringen?

Zeiten der Krise sind ndmlich auch Pe-
rioden, in denen man die Seriositét des
Festhaltens an Prinzipien wirklich gut
tiberpriifen kann. Evidence based med-
icine war das goldene Kalb der akade-
mischen Medizin der letzten Jahrzehnte,
jede auch noch so geringe Abweichung
von kontrolliert, randomisiert und dop-
pel-blind, von Sensitivitit und Spezifi-
tat, wurde als Haresie und geféhrliches
Abweichlertum gebrandmarkt. Doch in
Zeiten der Corona-Virus Pandemie ist
plotzlich Vieles anders.

Man kennt offiziell weder
Sensitivitat noch Spezifitat

Da wird ein Testverfahren, das nach Da-
ten der ORF-Website (vom 11.05.2020)
bei denen von 316.508 Getesteten, davon
praktisch 100% Risikopatienten, ledig-
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Sag mir, wo ist die Evidenz

geblieben?

lich 15.804 (4,99 %) positiv waren, als
Goldstandard mit jedenfalls nicht be-
kannter externer Validierung, etwa durch
Antikorpertests oder eben auch klinisch,
hingenommen. Man kennt offiziell we-
der Sensitivitit noch Spezifitit, und wie
hoch die positiven oder negativen Vor-
hersagewerte wirklich wiren, kann man
sich bei einer Préavalenz der Corona-In-
fektion von etwa 0,18 % (fast eine Orphan
disease) wirklich ausrechnen.

Vorsicht bei der Interpretation
von RT-PCR Tests

Noch dazu, wo man aus Einzelfallbeob-
achtungen weif3, dass wechselnde Tester-
gebnisse gar nicht so selten vorkommen,
und dass das Fenster fiir den positiven
Nachweis ein relativ kurzes ist. Ganz re-
zent stellt dazu eine Publikation in den
Annals of Internal Medicine fest, dass die
Wahrscheinlichkeit eines falsch-negati-
ven Resultates des PCR-Testes am Expo-
sitionstag 100 %, zu Symptomenbeginn
- ungefahr vier Tage spiter — 38 %, und
drei Tage nach Symptombeginn 20 % be-
tragt, danach wiirde sie wieder ansteigen.
»vorsicht ist geboten bei der Interpretati-
onvon RT-PCR Tests fiir die SARS-CoV-
2-Infektion - besonders in der frithen In-
fektionsphase, wenn man diese Ergebnis-
se als Basis fiir Vorsichtsmafinahmen zur
Infektionsvorbeugung heranzieht. Wenn
der klinische Verdacht hoch ist, kann die
Infektion durch den negativen RT-PCR
Testalleine nichtausgeschlossen werden’,
schlieflen die Autoren [1].

Die Anzahl der positiven Tester-
gebnisse in Osterreich bedeutete im
Umbkehrschluss ja auch, dass bei ent-
sprechender Symptomkonstellation eine
95 %-Wahrscheinlichkeit auf das Nicht-

Vorliegen einer Corona-Infektion be-
steht.

Warum dieser Verzicht auf
Evidenz?

Einem anderen Ergebnis, namlich der
Seropositivitdt von nur finf Prozent der
Bevolkerung in Infektions-Hotspots wird
dagegen keinerlei Aufmerksamkeit ge-
schenkt. Denn das wiirde schlicht und
herbbedeuten, dass die Kontagiositat die-
ses Virus eine relativ tiberschaubare ist.
Und warum dieser Verzicht auf Evi-
denz? Erstens gibt es nicht wirklich viel
Gesichertes tiber die Coronavirus-In-
fektion, zum anderen, es kommt Angst
ins Spiel beziehungsweise wird sie ins
Spiel gebracht. Und diese Angst lésst ei-
ne niichterne Betrachtung, aus welchen
Griinden immer, nicht recht zu.

» Angst lasst eine niichterne
Betrachtung nicht zu

Allerdings ist nicht nur ein Zytokinsturm
mit COVID-19 verbunden, sondern vor
allem auch ein ,,Publikationssturm®. Die
Eingabe ,COVID-19“ als Suchbegriff
in pubMed ergibt am 15.05.2020 vor-
mittags 12.505 Ergebnisse. Ob all diese
Oeuvres den tiblichen Qualitatskriteri-
en geniigen beziehungsweise wirklich
wissensvermehrend sind, muss wohl in
Frage gestellt werden. Selbstverstindlich
wird nicht nur erst die Zukunft zeigen,
welche Mafinahmen sinnvoll, gerecht-
fertigt und angemessen waren, aber es
wird wohl akzeptiert werden miissen,
dass das ausschlieflliche Verlassen auf
Evidenz, Richtlinien und Ahnliches, un-
ter Verzicht auf Erfahrung, nicht alle
Bereiche der Medizin abdecken kann.


https://doi.org/10.1007/s12688-020-00342-6

Fiir Rheumatologen bekannt

Rheumatologen kamen einerseits die Vi-
rushypothese fiir entziindlich-rheuma-
tische Erkrankungen, andererseits auch
zahlreiche Therapieansitze fiir die CO-
VID-19-Erkrankung, mit dem Zytokin-
sturm in ihrer schwersten Ausprigung,
sehr bekannt vor. Manchmal musste man
dazu auch schon etwas ilter sein, denn
wer kennt heute noch Aranofin, das ora-
le Goldprdparat, selbst das hat man in
der Therapie der Coronavirusinfektion
versucht.

Alter sind auch viele Rheumapatien-
ten und die Alteren sind eine sogenannte
Risikogruppe, die alle vorgeben schiitzen
zu wollen. Es scheint aber, dass niemand
die Seniorinnen und Senioren gefragthat,
obsie iiberhaupt in dieser Form geschiitzt
werden wollen beziehungsweise welche
Auswirkungen Isolation auf das Befinden
der Menschen hat.

In dieser Ausgabe

In dieser Ausgabe berichtet Johann Hit-
zelhammer, Wien/Gloggnitz, iiber einen
Patienten mit einer selten entziindlichen
Gelenkerkrankung, die auch mit einer
heftigen entziindlichen Aktivitit bis hin
zum Makrophagenaktivierungssyndrom
(ein Zytokisturm) einhergehen kann; in
der Praxis stellt der adulte M. Still eine
wesentliche, wenn auch seltene, Diffe-
renzialdiagnose dar, bei der das daran
Denken die halbe Miete fiir den Erfolg
ist.

) Niemand hat die Senioren
gefragt, ob sie liberhaupt in
dieser Form geschiitzt werden
wollen

Und auch der zweite Beitrag hat seinen
Bezug zu COVID-19, nimlich den eines
betroffenen Organs, der Lunge namlich,
die im Falle der systemischen Sklerose
(Pravalenz 0,05 % - also eine Orphan dis-
ease) leider hiufig nicht nur die Lebens-
qualitit, sondern auch die Lebenserwar-
tungbestimmt. In Zeiten von Infektionen
erscheint das Management von Autoim-
munerkrankungen wichtiger denn je, um

die Infektanfilligkeit der Betroffenen zu
minimieren.

Auch mit dieser Ausgabe hoffen wir
wieder Ihr Interesse zu wecken und dem
Ziel von rheuma plus nahe zu kommen,
eine fruchtbringende, offene und redli-
che Diskussion in Gang zu bringen, aus
der wir alle Nutzen ziehen konnen. Wie
immer an dieser Stelle mochten wir Sie
herzlich dazu einladen, uns Thre Mei-
nung zu den Beitrigen dieser Ausgabe,
wie auch zu allen rheumatologischen
Themen, die Sie fiir relevant oder fiir
diskussionswert halten, zu schicken. Sie
kénnen in jedem Fall auf einen fairen
Review mit entsprechendem Feedback
vertrauen. Fir Kritik, Hinweise, Zustim-
mung wie auch fiir jeden anderen Beitrag
bedanke ich mich schon im Voraus.

Herzlichst,
Thr Burkhard Leeb
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