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Einleitung
Die Zufriedenheit von Patienten mit rheumatoider Arthritis (RA) mit ihrer Therapie ist ein
relevantes, von Patienten berichtetes Ergebnis, das Therapieadhärenz und –kontinuität
beeinflusst. Dennoch ist sie bisher selten untersucht worden, fast nie in größeren Studien. Ziel
dieser Analyse war es, mögliche Einflussfaktoren im Hinblick auf die Therapiezufriedenheit
aufzudecken und die Stärke ihrer Assoziierung zu messen.

Methoden
Verwendet wurden Daten von RA-Patienten, die bis Oktober 2018 im deutschen Biologika-
Register RABBIT eingeschlossen und mindestens 12 Monate lang beobachtet wurden sowie die
bei Einschluss verschriebene Therapie mindestens sechs Monate lang bekommen haben.
Zufriedenheit mit der angewandten Therapie wurde in vier Kategorien von „sehr zufrieden“ bis
„sehr unzufrieden“ erhoben. Odds-Ratios für mögliche Einflussfaktoren wurden mittels
logistischer Regression bei multipler Imputation fehlender Werte berechnet.

Ergebnisse
Bei Behandlungsbeginn waren 55% der 8.677 Patienten "sehr" oder "eher" zufrieden (im
Folgenden: "zufrieden"), während der Rest "sehr" oder "eher" unzufrieden (im Folgenden:
"unzufrieden") mit ihrer Therapie war. Nach einem Jahr Behandlung waren 86% der Patienten
zufrieden mit ihrer Therapie. Eine Reduktion von DAS28-BSG, Schmerz oder Glukokortikoid-
Dosis, die Verbesserung der Funktionskapazität sowie eine bereits bei Einschluss vorliegende
Zufriedenheit sind positiv mit dem Vorliegen von Therapiezufriedenheit nach einem Jahr
Behandlung assoziiert. Depression, Adipositas sowie vorangegangene Biologika-Therapien
stehen dagegen in einem negativen Zusammenhang mit ihr (siehe Tabelle).



Thema: Epidemiologie und Versorgungsforschung
19-105

19-105 Tabelle Ergebnisse einer multiplen logistischen Regression zur Untersuchung von Faktoren mit einem potenziellen Einfluss auf
die Therapiezufriedenheit

Tendenziell wirkt sich auch eine vorbestehende Fibromyalgie negativ aus. Wurden Patienten
nach einem Jahr DMARD Therapie noch mit 5 - 15 mg (OR: 0,66, 95% CI: 0,56; 0,78) oder ≥ 15
mg Glukokortikoiden (OR: 0,28, 95% CI: 0,17; 0,46) behandelt, war dies negativ mit dem
Erreichen der Therapiezufriedenheit assoziiert (Ergebnis nicht dargestellt).

Schlussfolgerung
Das Vorliegen einer Depression oder Adipositas sowie eine frühere Biologikatherapie sind
negativ mit dem Erreichen von Therapiezufriedenheit assoziiert, die Reduktion von
Krankheitsaktivität und Schmerzen sowie die Verbesserung der Funktionskapazität dagegen
positiv. Unsere Ergebnisse zeigen auch deutlich, dass eine Reduktion der Glukokortikoide in
einem positiven Zusammenhang mit dem Erreichen von Therapiezufriedenheit steht.
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