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Der Vergleich der beiden Einschlusszeitraume zeigt keine grundsétzliche
Veranderung der Therapiestrategie. 38% der Patienten wechselten

50 55 7 + + + + Berlin; M. Zanker, Bernau; G. Fliedner und G. Gauler, Osnabriick; A. Jahn, Berlin; A. Thiele, Berlin; K. Leumann,

Riesa; R. Alten, Berlin; V. Petersen, Hamburg; K. Fischer, Greifswald; A. Teipel, Leverkusen; H. Kérber,

507 Elmshorn; H. Menne, Dortmund; D. Krause, Gladbeck; R. Haux, Berlin; J. Hantsch, Darmstadt; G. Kittel, Baden-

45

Erge bnis se wéahrend der Beobachtung zu mindestens einem anderen Biologikum.
Von 2001 bis 2006 wurden insgesamt n = 2337 Patienten mit dem Dabei war es unerheblich, ob sie zwischen 2001-2003 oder in den Jahren
Beginn einer anti-TNF Therapie in RABBIT eingeschlossen und 2004-2006 eingeschlossen worden waren. Allerdings stieg der Anteil der
mindestens 3 Jahre beobachtet. Patienten, die auf neuere Biologika wechselten, deutlich an.
Einschluss 2001 — 2003  Einschluss 2004 — 2006 Einschluss 2001-03 Einschluss 2004-06
(n=841) (n = 1496) 6% 29 6%
Alter 53,0+12,4 53,7 £12,0 " anti-TNE
weiblich 77,2% 79,6% 11%
X . Anakinra
Krankheitsdauer (Median, IQR) 9 (5-16) 9 (5-16)
Bisherige DMARD Therapien 39+14 34413 # Rituximab
Rheumafaktor positiv 81,6% 79,9% 2% B Tocilizumab
Tabelle 1. Patienteneigenschaften bei Einschluss in RABBIT. m Abatacept
Veranderte Baseline-Charakteristika Abb. 4 Auswahl des neuen Biologikums bei Therapiewechsel fir die zwischen 2001-2003
Die mittlere Krankheitsaktivitat zum Start einer anti-TNF Therapie ging im und 2004-2006 eingeschlossenen Patienten.
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Abb. 1. DAS28 und FFbH bei Studieneinschluss (Mittelwert und 95%-Konfidenzintervall). . . o . . .
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