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Randomisierte Untersuchungen bele-
gen den Erfolg einer sogenannten
Treat-to-Target-Strategie bei der rheu-
matoiden Arthritis (RA). Ob auch nicht
selektierte Patienten unter alltaglichen
Praxisbedingungen von diesem Vorge-
hen profitieren, ist allerdings noch un-
klar. Ein Team internationaler Wissen-
schaftler ging dieser Frage im Rahmen
einer longitudinalen Kohortenstudie,
der RA BIODAM-Studie, nach.

An derinternationalen prospektiven Beob-
achtungsstudie nahmen 571 Patienten aus
10 Landern teil, welche an einer aktiven RA
(44-joint disease activity score/DAS44
>2,4) litten und neu auf konventionelle
oder biologische DMARD:s (disease-modify-
ing anti-rheumatic drugs) eingestellt wur-
den bzw. einen Therapiewechsel vollzogen.
Mit Biologika vorbehandelte Patienten
schlossen die Forscher von der Studienteil-
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nahme aus. Alle Patienten wurden (ber
einen Zeitraum von 2 Jahren in vierteljdhr-
lichen Intervallen beziiglich der Krankheits-
aktivitdt beurteilt und entsprechend in
Form einer Treat-to-Target-Strategie be-
handelt. Das Therapieziel bildete dabei die
Remission (DAS44 <1,6): Wurde sie nicht
erreicht, erfolgte die Therapieintensivie-
rung durch Dosissteigerung oder additiver
Wirkstoffgabe (biologische DMARDs, kon-
ventionelle DMARDs, Kortikosteroide). Bei
Eintritt der Remission wurde dagegen die
Therapieintensitdt nicht verandert. Als pri-
madren Studienendpunkt definierten die
Wissenschaftler das Erreichen der DAS44-
Remission zum ndchsten 3-Monats-Kont-
rolltermin. Ferner objektivierten sie die Re-
missionsrate gemaf 28-joint disease acti-
vity score-erythrocyte sedimentation rate
(DAS28-ESR), Clinical Disease Activity Index
(CDAI), Simplified Disease Activity Index
(SDAI) sowie American College of Rheuma-
tology/European League Against Rheuma-
tism (ACR/EULAR)-Definition.

Ergebnisse

Die Studienteilnehmer (78 % Frauen) waren
im Schnitt 56 Jahre alt und litten durch-
schnittlich seit 6,5 Jahren an der RA. Insge-
samt werteten die Forscher 4356 Behand-
lungstermine aus. Bei 59 % dieser Termine
wurde die Treat-to-Target-Strategie korrekt
angewendet, in den Gbrigen 3 bzw. 38 % da-
gegen nicht, da entweder trotz Remissions-
eintritt eine Therapieintensivierung erfolg-
te oder aber trotz hoher Krankheitsaktivitat
eine solche unterblieb. Das Befolgen der
Treat-to-Target-Strategie fiihrte im Ver-
gleich zum Nichtbefolgen zu keiner wesent-
lich héheren DAS44- oder DAS28-ESR-Re-
missionrate 3 Monate spéter, erh6hte aber
die Chancen auf eine Remission gemaR
CDAI-, SDAI- sowie ACR/EULAR-Definition.
Eine nachhaltige Treat-to-Target-Strategie
(Befolgen der Strategie an mindestens 2
aufeinander folgenden Terminen) ging mit
einer signifikant hoheren Wahrscheinlich-
keit fiir eine DAS44-Remission (Odds Ratio
1,19; 95% KI 1,03-1,39) sowie fiir eine
ACR/EULAR-Remission (Odds Ratio 1,49;
95%Kl11,24-1,81) einher.
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Das Treat-to-Target-Konzept
funktioniert auch in der Praxis, so
das Fazit der Autoren: RA-Patienten
profitieren hinsichtlich der Remissi-
onschancen von der Behandlungs-
strategie — insbesondere wenn es an
mehreren Betreuungsterminen in
Folge korrekt angewendet wird.
Angesichts dieser Studienergebnisse
sollten ihrer Ansicht nach alle
Rheumatologen ihren Patienten
diese Therapiestrategie anbieten.
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