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Hintergrund In allen Therapiegruppen verbesserte sich die Fahigkeit, ublichen
Rheumatoide Arthritis ist fiir die meisten Patienten zumindest Beschaftigungen nachzugehen, innerhalb der ersten 6 Monate deutlich.
zeitweilig mit Einschrankungen in ihren ublichen Aktivitaten Einschrankung bei iiblichen Beschaftigungen in den letzten 4 Wochen
verbunden. Arbeitsunfahigkeit ist eine viel beachtete und zu Beginn der Therapie und nach 6 Monaten
wirtschaftlich besonders bedeutsame Krankheitsfolge. Um jedoch alle
RA-Patienten einzubeziehen, auch diejenigen, die nicht mehr im An einem oder mehreren Tagen An mehr als 7 Tagen
BerUfSleben Stehen, ]St eine um HaUShaltS' Und Freizeitaktivitéten . ® Bei Einschluss ®Nach 6 Monaten - ® Bei Einschluss ®Nach 6 Monaten

erweiterte Fragestellung sinnvoll.

Zielsetzung

Untersuchung, wie sich der Beginn einer neuen Therapie auf die
Fahigkeit der Patienten zur Ausfuhrung alltaglicher Tatigkeiten
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Analysiert wurden Daten des deutschen Biologika-Registers RABBIT. In o 10%
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das Register werden Patienten mit dem Beginn einer neuen Therapie onote faiTnE RTX Abmacen Toclimes T ———

nach mindestens einem DMARD-Versagen eingeschlossen.

Einschlusstherapien konnen sowohl DMARDs (be1 Kontrollpatienten) als | |Fatigue, starke Einschrinkungen zu Beginn, Komorbiditdten und vorhe-
auch Biologika sein. In regelmaligen Abstanden wird unter anderem | |rige Biologika-Therapieversagen verringerten die Chance auf eine Ver-
erhoben, wie haufig der Patient in den vergangenen 4 Wochen | |pesserung. Adjustiert um diese Faktoren zeigen Biologikapatienten in der
aufgrund der rheumatischen Erkrankung nicht in der Lage war, | |(ogistischen Regression ein geringeres Risiko als Kontrollpatienten, nach

ublichen Tatigkeiten nachzugehen. Die Verbesserung innerhalb des| ¢ Monaten in ihren Aktivititen eingeschrankt zu sein (Odds Ratio 0,77
ersten halben Jahres der Beobachtung wurde mittels logistischer | |bzw. 0,82).

Regression fur die einzelnen Therapien analysiert.

Risiko fur Einschrankungen an einem oder mehreren Tagen nach 6 Monaten Therapie

Effekt OR-Punktschatzer [95% Waldsche Konfidenzgrenzen
: Biologika vs. Kontrolle 0,77 0,65 0,90
Ergebnlsse Bessere Funktionsfahigkeit 0,98 0,97 0,98
6160 Patienten waren mindestens 6 Monate beobachtet worden. Hypertonie 1,13 0,98 1,29
Biologikapatienten waren zu Beginn der Therapie deutlich starker Fatigue 1,07 1,04 1,09
eingeschrankt als Patienten der Kontrollgruppe. Komorbiditat allgemein 1.27 1,20 1,60
. . . . . ] . frihere Biologika 1,52 1,30 1,78
Mehr als ein Viertel c!er Pat.}en.ten in Qe.r quloglka-Gruppe konnten in Einschrankungen zu Baseline
den 4 Wochen zuvor ihren ublichen Tatigkeiten an mehr als 14 Tagen Einschrankung an <7 vs. keinem Tag 2,58 2,21 3,03
nicht nachgehen. In der Kontrollgruppe waren es 17%. Einschrénkung an 7-14 vs. keinem Tag 3,76 3,16 4,48
Einschrankung an > 14 vs. keinem Tag 3,63 3,01 4,38
” L . .
An wie vielen Tagen.mnerhalb der letztgn 4 \,NOChen waren Sie Risiko fir Einschrdnkungen an mindestens 7 Tagen nach 6 Monaten Therapie
Wegen Ihrer rheumat]SChen Erkrankung n]Cht n der Lage) Ihren Effekt OR-Punktschéatzer 95% Waldsche Konfidenzgrenzen
ublichen Beschaftigungen (in Beruf, Haushalt und Freizeit) Biologika vs. Kontrolle 0,82 0,68 0,98
nachzugehen?” Geringere Funktionsfahigkeit 0,98 0,97 0,98
Ergebnisse zu Baseline, % der Patienten typertonie -0 o 23
S y /0 Fatigue 1,07 1,04 1,10
mInsgesamt ®mBiologika Kontrolle Komorbiditat allgemein 1,14 0,97 1,35
35% frihere Biologika 1,30 1,11 1,52
. Einschrankungen zu Baseline
"y p o0 S Einschrankung an <7 vs. keinem Tag 1,38 1,11 1,71
i B 297 70, Einschrankung an 7-14 vs. keinem Tag 2,44 1,98 3,00
26% i Einschrankung an > 14 vs. keinem Tag 3,39 2,74 4,20
2% 2304 23% Anm.: Gelb hervorgehoben sind signifikante Zusammenhange
20% - Unter non-anti-TNF Biologika zeigten sich keine signifikanten
17% . . . . .
Unterschiede zur Kontrollgruppe. Allerdings hatten diese Patienten eine
15% - . langere Krankheitsdauer und deutlich mehr Therapieversagen als
Patienten unter anti-TNF Therapie
10% - S
. o Schlussfolgerung
Patienten, die eine Biologika-Therapie beginnen, sind in ihrer Funktion
0% - | | | | im taglichen Leben erheblich eingeschrankt. Nach den ersten 6 Monaten
0 <7 7-14 >14 unter Therapie sind deutliche Verbesserungen zu beobachten, besonders
Tage bei Patienten, die ihre erste Biologika-Therapie beginnen.
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