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Schlussfolgerung
• Die Verordnung von tsDMARDs hat in den vergangenen Jahren insbesondere bei bionaiven Patienten zugenommen, erreicht aber bei Patienten der

Therapielinien II und III nicht die Bedeutung der bDMARDs.

• Die frühe Entscheidung für ein bDMARD oder tsDMARD wurde in den vergangenen Jahren häufiger getroffen, dennoch erhielt auch in jüngster Zeit ein Drittel
der Patienten nicht die empfohlene Therapieeskalation.

• Aus den Daten kann nicht geschlossen werden, welche Überlegungen zu der Entscheidung geführt haben, nicht zu eskalieren.

Methodik
• Datenquelle: Deutsches Biologika-Register RABBIT 

• Einschlusskriterien: Patienten mit RA-Diagnose, die im Zeitraum von 
01/2017 bis 10/2021 nach mindestens einer vorherigen csDMARD-Therapie 
eine neue Therapie begonnen haben und mindestens moderate 
Krankheitsaktivität (DAS28 ≥3,2) zu Therapiebeginn aufwiesen

• Analyse:

• Stratifizierung der Patienten nach Anzahl und Art vorangegangener 
Behandlungen sowie nach Krankheitsaktivität (moderat: DAS28 ≥3,2; 
hoch: DAS28 ≥5,1) und/oder dem Vorliegen von PrUF (CRP ≥8; BSG >20 
bei Frauen und >15 bei Männern; Anzahl geschwollener Gelenke ≥4; 
Nachweis Rheumafaktor und/oder ACPA; Erosionen) zu Therapiebeginn 
analog der S2e-Leitlinie

• Differenzierung nach der Art der begonnen Therapie (csDMARD, 
bDMARD oder tsDMARD ) innerhalb der jeweiligen Strata

• Untersuchung verschiedener Zeiträume, um einen zeitlichen Trend 
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Ergebnisse
• Von den 15.570 Patienten mit RA, die seit 2007 in das RABBIT Register 

eingeschlossen worden sind, wurden
2.198 Therapien in Zeitraum [I], 
1.912 Therapien in Zeitraum [II] und
1.331 Therapien in Zeitraum [III] begonnen. 

• Der Anteil der Patienten mit einem vorherigen csDMARD und hoher
Krankheitsaktivität oder ≥1 PrUF, die – in Übereinstimmung mit der S2e-
Leitlinie – auf b/tsDMARD umgestellt worden sind (= Therapielinie II), stieg
von 56% in Zeitraum [I] und 58% im Zeitraum [II] auf 67% in Zeitraum [III]
(siehe Beispiel unter der Abbildung).

• Bei Patienten mit zwei vorangegangenen csDMARDs (= Therapielinie III)
wurde in allen Zeiträumen mehrheitlich auf b/tsDMARD umgestellt (91% in
[I] und [II], 92 % in [III]).

• Im Vergleich zu Zeitraum [I] wurden tsDMARDs im Zeitraum [III] deutlich
häufiger als Therapie nach csDMARDs eingesetzt (Therapielinie II: 7% vs.
18%; Therapielinie III: 13% vs. 29%).

Anteile an Therapieumstellungen in verschiedenen Stadien der Erkrankung

Herzlichen Dank an alle Rheumatologen, die RABBIT aktiv unterstützen. Dies sind insbesondere: Klopsch T, Kaufmann J, Eisterhues C, Braun J, Schwarze I, Rockwitz K, Liebhaber A, Krause A, Kneitz C, Möbius C, Ständer E, Zinke S, Kühne C, Tony H, Berger
S, Gräßler A, Wilden E, Remstedt S, Bohl-Bühler M, Ochs W, Kellner H, Harmuth W, Burmester G, Wassenberg S, Balzer S, Fricke-Wagner H, Bruckner A, Richter C, Röser M, Haas F, Feuchtenberger M, Wiesmüller G, Bergerhausen H, Lebender S, Hamann F,
Stille C, Krüger K, Tremel H, Bussmann A, Edelmann E, Krummel-Lorenz B, Prothmann U, Worsch M, Körber H, Thiele A, Meier L, Kapelle A, Müller L, Brandt H, Karberg K, Schmitt-Haendle M, Weiß K, Seifert A, Pick D, Kekow J, Baumann C, Manger K,
Müller-Ladner U, Roßbach A, Heel N, Herzer P, Streibl H, Krause D, Aringer M, Wiesent F, Heel N, Dahmen G, Zänker M, Wernitzsch H, Häckel B, Blank N, Max R, Schulze-Koops H, Grünke M, Herzberg C, Richter C, Backhaus M, Reck A, Gause A, Claußnitzer
A, Eidner T, Alliger K, Winkler K, Dockhorn R, Zeh G, Schneider M, Menne H, von Hinüber U, Demary W, Sörensen H, Bielecke C, Marycz T, Riechers E, Schmidt R, Iking-Konert C, Arndt F, Moosig F, Häntsch J, Schibinger H, Fuchs P, Aurich M, Boldemann R,
Gause A, Euler H, Fliedner G, Gauler G

Finanzierung: RABBIT wird gemeinsam von AbbVie, Amgen, BMS, Fresenius-Kabi, Galapagos, Hexal, Lilly, MSD, Pfizer, Roche, Samsung Bioepis, Sanofi-Aventis, VIATRIS und UCB gefördert. Die Studienleitung am DRFZ hat volle akademische Freiheit.

Referenz: (1)Fiehn et al. Z Rheumatol. 2018 Aug;77(Suppl 2):35-53.

Therapielinie Vortherapien und PrUF Empfehlung der S2e-Leitlinie

I 1 csDMARD & keine PrUF Wechsel auf 2. csDMARD Strategie

II 1 csDMARD & hohe Aktivität/ ≥1 PrUF Wechsel auf 1. b/tsDMARD Strategie

III 2 csDMARDs Wechsel auf 1. b/tsDMARD Strategie

IV 1 b/tsDMARD Wechsel auf 2. b/tsDMARD Strategie

V ≥2 b/tsDMARDs Wechsel auf 3. b/tsDMARD Strategie
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Hintergrund
In der 2018 von der DGRh veröffentlichten S2e-Leitlinie zur Therapie der
rheumatoiden Arthritis (RA), wird eine Eskalation der Behandlung in
verschiedenen Stadien der Erkrankung vorgeschlagen, mit dem Ziel, zumindest
eine niedrige Krankheitsaktivität zu erreichen(1). Es wird empfohlen, nach
Versagen des ersten konventionell synthetischen krankheitsmodifizierenden
Antirheumatikums (csDMARD) ein biologisches (b) oder gezielt synthetisches
(ts) DMARD in Erwägung zu ziehen, wenn hohe Krankheitsaktivität oder
prognostisch ungünstige Faktoren (PrUF)* vorliegen.

Fragestellung
Untersuchung der Umsetzung der S2e-Leitlinie in der täglichen rheumato-
logischen Praxis.

1. csDMARD Strategie

Moderate Aktivität/ Keine PrUF* Hohe Aktivität oder ≥1 PrUF*

2. csDMARD Strategie 1. b/tsDMARD Strategie

2. b/tsDMARD Strategie

3. b/tsDMARD Strategie

I II

IV

III

V

*Prognostisch ungünstige Faktoren (PrUF):
• Hohe Akute-Phase-Reaktion (BSG | CRP)
• Hohe Anzahl geschwollener Gelenke
• Nachweis Rheumafaktor und/oder ACPA
• Initial hoher DAS28-Score
• Frühe Erosionen
• Versagen von mindestens 2 csDMARDs

Zeitraum [I] 
01/2017 – 06/2018

Zeitraum [II] 
07/2018 – 12/2019 

Zeitraum [III] 
01/2020 – 10/2021 

Beispiel: 56% 58% 67%

der Patienten beginnen eine b/tsDMARD Therapie in Therapielinie II (nach 1. csDMARD Strategie und ≥1 PrUF) 


