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Kardiovaskuläre 
Komplikationen und 
Therapiestrategien

Einführung zum Thema

Die größte Anerkennung als Arzt erfährt 
man aus den für die Patienten spürbaren 
Effekten. Glücklicherweise haben wir 
Rheumatologen gute Möglichkeiten und 
Erfolge, Schmerzen zu lindern, und jetzt 
auch, entzündlich-rheumatische Erkran-
kungen in Remission zu bringen. Unsere 
wirkliche Aufgabe besteht jedoch dar-
in, langfristig Prävention zu betreiben, 
um Menschen mit Rheuma vor weiterem 
Schaden zu schützen, der möglicherweise 
weit über denjenigen am muskuloskelet-
talen System hinausgeht.

Auch für Patienten mit rheumatischen 
Erkrankungen stellen kardiovaskuläre 
Krankheiten die häufigste Todesursache 
dar. Das vorliegende Schwerpunktheft be-
schäftigt sich praxisnah mit den Interak-
tionen zwischen Rheuma, Atherosklerose 
und therapeutischen Interventionen. Ziel 
dabei ist, die aktuelle Datenlage offen zu 
legen und Mythen zu beseitigen, die eine 
angemessene Therapie verhindern.

Fischer-Betz et al. geben einleitend in 
ihrem Beitrag Entzündungsbedingte kar-
diovaskuläre Morbidität: Pathophysiologie 
und Therapie einen Überblick über die 
Bedeutung und die Konsequenzen kar-
diovaskulärer Komorbidität bei rheuma-
tischen Erkrankungen. Auf Basis des ak-
tuellen Konzepts zur Pathophysiologie der 
Atherosklerose diskutieren sie den Ein-
fluss klassischer Therapieformen und tra-
ditioneller Risikofaktoren. Sie unterstüt-
zen die Empfehlungen der EULAR (Eu-
ropean League against Rheumatism), dass 

alle Patienten mit chronisch-entzünd-
lichen Arthritiden ein jährliches Scree-
ning bezüglich kardiovaskuläre Risiko-
faktoren erhalten.

> Für Patienten mit 
rheumatischen Erkrankungen 
stellen kardiovaskuläre 
Krankheiten die häufigste 
Todesursache dar

Vordenbäumen et al. gehen in ihrem 
Artikel Therapie der Dyslipidämie bei ent-
zündlich-rheumatischen Erkrankungen 
daran anschließend gezielt auf den Risiko-
faktor Dyslipidämie ein. In diesem Beitrag 
wird das Ineinandergreifen von Rheuma 
und Atherosklerose besonders an der 
Therapiestrategie deutlich, die aus einer 
effektiven Krankheitskontrolle, Lebensstil-
änderungen und medikamentöser Cho-
lesterinsenkung besteht. Nur so können 
ein ungünstiges Lipidprofil und das Mor-
talitätsrisiko gesenkt werden. Die Auto-
ren machen dabei auf einen großen Auf-
trag an uns als Rheumatologen aufmerk-
sam: Trotz der erhöhten kardiovaskulären 
Morbidität wird die Dyslipidämie bei Pa-
tienten mit entzündlich-rheumatischen 
Erkrankungen bisher nur selten gezielt 
behandelt.

Legt man Daten aus den USA zu SLE 
(systemischer Lupus erythematodes) zu-
grunde, liegt eine Ursache wohl auch in 
der Angst vor Nebenwirkungen durch 
Statine – sowohl bei Ärzten als auch bei 

Patienten. Auf eine diese Komplikationen 
gehen Fleck et al. in ihrem Beitrag Lipid-
stoffwechsel aktuell: Statininduzierte Myo-
pathien ein. Sie machen deutlich, dass Ein-
fluss auf das Risiko einer statininduzierten 
Myopathie, insbesondere den Wechselwir-
kungen mit anderen Medikamenten, die 
Statindosierung, die Charakteristika des 
eingesetzten Statinpräparates und Patien-
tenfaktoren wie Komorbidität, Alter und 
Geschlecht haben. Die Klinik der Myopa-
thie mit typischerweiser symmetrischen, 
proximal betonten Muskelschmerzen, die 
bei körperlicher Belastung zunehmen, ist 
wenig richtungweisend. Die Autoren ge-
ben jedoch konkrete Empfehlungen, wie 
im Verdachtsfall mit einer statinindu-
zierten Myopathie umzugehen ist.

Einen weiteren, zunehmend wichtiger 
werdenden Aspekt der Gesamtthematik 
beleuchten Tarner et al. in ihrem Artikel 
Biologika und kardiovaskuläres Risiko. Sie 
gehen insbesondere auf die Themen Herz-
insuffizienz und -infarkt ein. Bei den zahl-
reichen Komorbiditäten, die unsere RA-
Patienten (RA: rheumatoide Arthritis), 
die regelhaft auf Biologika eingestellt wer-
den (müssen), bereits haben, sind Fragen 
zu kardialen Risiken bei jedem 3.–4. Pa-
tienten zu diskutieren. Die Autoren zei-
gen auf, wie spärlich die Datenlage zu den 
einzelnen Themen ist, da kontrollierte 
Studien dazu aufgrund der kurzen Lauf-
zeiten meist keine Aussage machen kön-
nen. Trotzdem gibt uns auch dieser Arti-
kel klare Empfehlungen.
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Dies trifft sicher auch auf den wohl 
brisantesten Beitrag von Herrn Brune mit 
dem Titel Kardiovaskuläre Komplikationen 
mit Zyklooxygenasehemmern: Mythen und 
Fakten zu. Er legt noch einmal dar, dass 
alle Hemmer der Zyklooxygenasen, selek-
tive genauso wie nichtselektive, mit einem 
erhöhten kardiovaskulären Risiko ein-
hergehen. So genannte COX-2-Hemmer 
(Zyklooxygenase-2-Hmmer) sind richtig 
dosiert nicht gefährlicher sind als traditi-
onelle NSAR (nichtsteroidalen Antirheu-
matika). Es geht also – so Brune – darum, 
die Anwendung der Zyklooxygenasehem-
mer zu verbessern, und er gibt dazu sehr 
gute Anregungen.

Auch wenn mit den von uns gewähl-
ten Beiträgen sicher nur einige wesent-
liche Teile dieser klinisch relevanten The-
matik angesprochen werden, macht be-
reits diese Auswahl deutlich, wie kom-
plex dieser Bereich ist – und dies für je-
den einzelnen Betroffenen. Fasst man die 
gemachten Angaben nur grob abschät-
zend zusammen, können wir das thera-
peutische Konzept in Bezug auf kardio-
vaskuläre Komplikationen wohl bei je-
dem 2. Rheumakranken optimieren. Das 
ist die erste Aufgabe. Die zweite ergibt 
sich aus der Tatsache, dass mit Ausnah-
me der Daten zu den Coxiben alle ande-
ren noch bestehenden Fragen nicht durch 
randomisiert-kontrollierte Studien beant-
wortet werden können. Mehr und besse-
re Daten erhalten wir nur aus Langzeit-
beobachtungen, d. h. Registern. Deshalb 
besteht eine weitere Schlüsselaufgabe für 

die Rheumatologen in Deutschland dar-
in, möglichst alle Patienten in RABBIT 
(Rheumatoide Arthritis: Beobachtung 
der Biologikatherapie) zu dokumentie-
ren. Damit leisten wir einen wesentlichen 
Beitrag zu Optimierung der Versorgung 
unserer eigenen Patienten.

Ihre

Matthias Schneider

Ulf Müller-Ladner

Korrespondenzadresse
Prof. Dr. M. Schneider
Klinik für Endokrinologie,  
Diabetologie und Rheumatologie, 
Heinrich-Heine-Universität Düsseldorf
Moorenstraße 5, 40225 Düsseldorf
schneiderm@med.uni-duesseldorf.de

Erfolgreicher Leitlinienkongress 
in Chicago

Vom 26. bis 28. August 2010 fand in Chica-
go der 7. Kongress des Guidelines Interna-
tional Network (G-I-N) statt. 
G-I-N ist ein Zusammenschluss internatio-
nal führender Institutionen auf dem Gebiet 
der Entwicklung medizinischer Leitlinien. 
Die „Non-for-Profit-Organisation“ wurde 
2002 gegründet mit dem Ziel, die Qualität 
medizinischer Versorgung weltweit zu ver-
bessern. Unter dem Motto „Von der besten 
Evidenz zur besten Versorgung“ fand in 
Chicago ein intensiver Wissenstransfer zwi-
schen führenden Leitlinienexperten aller 
Kontinente statt. Diskussionen zu den ak-
tuellen Herausforderungen evidenzbasier-
ter Medizin standen dabei im Mittelpunkt. 
Fünf hochkarätig besetzte Plenumsdiskus-
sionen beleuchteten Fragen wie „Medizin, 
Medien und Politik“, „Interessenkonflikte“, 
„Rationierung medizinischer Leistungen“ 
und „Patientenbeteiligung an der Entwick-
lung medizinischer Leitlinien“. Während 
der Tagung wurde auch der neue Vorstand 
gewählt: Mit Philipp van der Wees von der 
Königlich Niederländischen Gesellschaft 
für Physiotherapie ist erstmalig kein Arzt 
erster Vorsitzender des internationalen 
Leitliniennetzwerks. Mit dieser Entschei-
dung dokumentiert G-I-N, dass moderne 
medizinische Leitlinien unter Beteiligung 
aller wichtigen Fach- und Berufsgruppen 
im Gesundheitswesen entwickelt werden 
müssen, wenn sie angemessene und 
umsetzbare Antworten auf die komplexen 
Anforderungen der Versorgung geben 
sollen.

Quelle:  
Guidelines International Network (G-I-N), 

c/o AEZQ, www.g-i-n.net
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