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Factsheet

Polymyalgia rheumatica (PMR): Starke Schmerzen und
Diagnosestellung durch Ausschlussverfahren

Polymyalgia rheumatica (PMR) ist die zweithaufigste entziindlich-rheumatische
Erkrankung nach der rheumatoiden Arthritis. PMR betrifft fast ausschlieBlich
Menschen, die liber 50 Jahre alt sind — besonders zwischen dem 70. und 79.
Lebensjahr. Frauen sind von PMR doppelt so hadufig betroffen wie Manner." In
Deutschland liegt die Inzidenz fiir 2021 in der Altersgruppe ab 50 Jahren bei 111
Fallen pro 100.000 Einwohner*innen.? Im Vordergrund der Erkrankung stehen
unter anderem bilaterale Schulterschmerzen, welche die Lebensqualitit
Betroffener stark einschranken kénnen.®

PMR erkennen - starke Schmerzen und Gelenkentziindungen

PMR auRert sich bei 70 % bis 95 % der Patient*innen durch starke, bilaterale
Schulterschmerzen. Schmerzen im Bereich des Nackens sowie des Beckengrtels (50 % bis
70 % der Erkrankten) sind ebenfalls haufig. Auch die proximalen Anteile der Arme oder
Oberschenkel kbnnen betroffen sein.* Dazu kommen eventuell Symptome wie Fatigue,
Gewichtsverlust oder Fieber.* Typische Symptome bei PMR sind ebenfalls eine ausgepragte
Morgensteifigkeit und nicht-erosive, asymmetrische Entziindungen eines oder mehrerer
Gelenke - insbesondere Knie- und Handgelenke."* Auch Entzindungen der Sehnenscheiden
(Tenosynovitis) oder Schleimbeutelentziindungen (Bursitis) sind charakteristisch.*
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Abb. 1: Typisch betroffene Kérperregionen bei PMR?

Pathogenese der PMR

Wie PMR entsteht, ist nicht genau geklart. Verschiedene Komponenten, wie genetische
Faktoren, Infektionen, Alterungsprozesse des Immun- und Gefal3systems sowie Stérungen
endokriner Achsen, scheinen eine Rolle zu spielen.® Es gibt erhebliche klinische
Uberschneidungen zwischen der PMR und der Riesenzellarteriitis (RZA) — ein
pathogenetischer Zusammenhang ist unklar.® Méglichweise handelt es sich bei der PMR um



eine friihe, subklinische Vaskulitis mit prominenter systemischer Entziindungssymptomatik der
Gelenkumgebung.* Etwa 16 % bis 21 % der PMR-Patient*innen entwickeln, insbesondere bei
fehlender Therapie, eine RZA.5 Interleukin (IL)-17 scheint eine Rolle bei der
Entziindungsreaktion zu spielen: Durch IL-17 werden pro-inflammatorische Zellen aktiviert,
welche bei PMR zu den typischen Entziindungen und muskuloskelettalen Beschwerden
fUhren.®

Diagnose und Therapie

Eine PMR festzustellen ist meist schwer, da es keine spezifischen diagnostischen Nachweise
gibt. Die Diagnose erfolgt daher laut Leitlinie mit Hilfe des Ausschlusses anderer
Erkrankungen. Relevante Differenzialdiagnosen sind rheumatoide Arthritis des hdheren
Lebensalters, Riesenzellarteriitis, Chondrokalzinose, Infektionen und Malignome.?

Unmittelbar nach Diagnosestellung einer PMR sollte eine orale Therapie mit Glukokortikoiden
(GC) eingeleitet werden. Die genaue Dosierung der GC sollte individuell angepasst sein. Als
Eckwerte empfiehlt die Leitlinie eine Initialdosis von 15 mg bis 25 mg/Tag Prednison-
Aquivalent mit einer Reduktion auf 10 mg/Tag Prednison-Aquivalent innerhalb von vier bis acht
Wochen. Danach kann einer Reduktion um etwa 1 mg/Tag alle vier Wochen bis zum Absetzen
der GC erfolgen. Bei einem Riickfall der Symptome sollten GC so weit hochdosiert werden,
bis es zum erneuten Ansprechen kommt. AnschlieRend kann die Dosis wieder reduziert
werden.? Flr Patient*innen mit einem hohen Risiko fiir Rezidive, ohne Ansprechen auf GC
oder fiir eine lange Therapiedauer sowie fiir Betroffene mit Risikofaktoren, Komorbiditaten
oder Begleitmedikationen, bei denen durch GC verursachte Nebenwirkungen mit héherer
Wahrscheinlichkeit auftreten, sollte friihzeitig eine zuséatzliche Therapie mit Methotrexat in
Betracht gezogen werden.? Bei etwa der Halfte der PMR-Patient*innen treten Nebenwirkungen
auf und viele erreichen innerhalb von drei bis vier Wochen kein vollstdndiges Ansprechen
unter einer GC-Therapie®’.

Neben der medikamentdsen Therapie empfiehlt die Leitlinie ein individuelles Sportprogramm,
um dem Verlust von Muskelmasse und dem Sturzrisiko entgegenzuwirken.?

Neue Behandlungsmaoglichkeiten fiir PMR

Aktuell wird die Wirksamkeit und Sicherheit von Wirkstoffen untersucht, die gezielt in die
Pathogenese der PMR eingreifen.? Neben der Wirksamkeit und Sicherheit neuer
Behandlungsoptionen ist auch die Vertraglichkeit ein wichtiger Aspekt, da sehr viele
Patient*innen durch derzeitige Therapien von Nebenwirkungen betroffen sind.?

Unmet Need - Bedarf an alternativen Therapieoptionen

Dass die Entwicklung neuer Therapieoptionen fir Betroffene mit einer PMR sehr wichtig ist,
wird durch Daten der bislang gréRten Social Media-Studie dieser Art deutlich, in welcher
verschiedene Erfahrungen und Meinungen von PMR-Patient*innen (und RZA-Patient*innen)
sowie Behandler*innen ausgewertet wurden.® Daflr wurden tiber 1.000 deutsche sowie
amerikanische Social Media-Inhalte bezuglich PMR (und RZA) Uber einen Zeitraum von einem
Jahr (2022 bis 2023) analysiert: Sowohl Patient*innen als auch Behandler*innen fanden, dass
Unmet Needs vor allem betreffend der Therapie (51 %, n = 91) und betreffend der Erkrankung
selbst (69 %, n = 29) bestehen.® Zu den von Patient*innen geduRerten Hauptbedenken in
Bezug auf Behandler*innen gehdrten lange Wartezeiten (45 %, n = 11) und eine verzdgerte
Diagnosestellung (42 %, n = 19).° Bezlglich ihrer Behandlung empfanden PMR-Betroffene
eine besonders groRe Belastung durch die Steroidtherapie (65 %, n = 17).° Auch waren
diesbezlglich Unvertraglichkeiten, Krankheitsschiibe aufgrund des Ausschleichens von
Steroiden und mangelnde Effizienz der Behandlung von Patient*innen geduf3erte Probleme.®
Allgemein war die Zufriedenheit der Betroffenen mit den vorhandenen Therapieoptionen eher
negativ (61 %, n = 297).° Eine GC-Therapie kann zu Komorbidititen flinren. Dazu zahlen z. B.
Hypothalamus-Hypophysen-Nebennierenrinden-Insuffizienz, Beeintrédchtigungen der
zirkadianen Rhythmik oder auch Schlafstérungen.?

Die Social Media-Studie zeigt, dass es einen groRen Bedarf an Aufklarung von
Behandler*innen zur Erkrankung PMR sowie einen Bedarf an alternativen
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Behandlungsoptionen gibt, um so eine rechtzeitige Diagnose und adéquate Therapie flr
Patient*innen zu erméglichen.
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