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Hintergrund Methodik

In der 2018 von der DGRh veroffentlichten S2e-Leitlinie zur Therapie der * Datenquelle: Deutsches Biologika-Register RABBIT

rheumatoiden Arthritis (RA), wird eine Eskalation der Behandlung in * Einschlusskriterien: Patienten mit RA-Diagnose, die im Zeitraum von

verschiedenen Stadien der Erkrankung vorgeschlagen, mit dem Ziel, zumindest 01/2017 bis 10/2021 nach mindestens einer vorherigen csDMARD-Therapie

eine niedrige Krankheitsaktivitat zu erreichen¥). Es wird empfohlen, nach eine neue Therapie begonnen haben und mindestens moderate

Versagen des ersten konventionell synthetischen krankheitsmodifizierenden Krankheitsaktivitat (DAS28 >3,2) zu Therapiebeginn aufwiesen

Antirheumatikums (csDMARD) ein biologisches (b) oder gezielt synthetisches e Analyse:

(ts) DMARD in Erwagung zu ziehen, wenn hohe Krankheitsaktivitat oder e Stratifizierung der Patienten nach Anzahl und Art vorangegangener

prognostisch ungtinstige Faktoren (PrUF)* vorliegen. Behandlungen sowie nach Krankheitsaktivitit (moderat: DAS28 >3,2;

hoch: DAS28 >5,1) und/oder dem Vorliegen von PrUF (CRP =8; BSG >20
bei Frauen und >15 bei Mannern; Anzahl geschwollener Gelenke >4;
Nachweis Rheumafaktor und/oder ACPA; Erosionen) zu Therapiebeginn

1. csDMARD Strategie

Moderate Aktivitat/ Keine PrUF* Hohe Aktivitat oder 21 PrUF* T
| r analog der S2e-Leitlinie
> csDMARD Strategie It J1. b/tsDMARD Strategie * Differenzierung nach der Art der begonnen Therapie (csDMARD,

*Prognostisch ungiinstige Faktoren (PrUF): LIV 0DMARD oder tsDMARD ) innerhalb der jeweiligen Strata

* Hohe Akute-Phase-Reaktion (BSG | CRP) 2. b/tsDMARD Strategie * Untersuchung verschiedener Zeitraume, um einen zeitlichen Trend

* Hohe Anzahl geschwollener Gelenke V abzubilden:

 Nachweis Rheumafaktor und/oder ACPA ; : u '

* Initial hoher DAS28-Score 3. b/tsDMARD Strategie : . :

) _ Zeitraum [l] Zeitraum [II] Zeitraum [lI1]
* Frihe Erosionen 01/2017 — 06/2018 07/2018 — 12/2019 01/2020 — 10/2021
* \Versagen von mindestens 2 csDMARDs
2017 2018 2019 2020 2021 >

Fragestellung | |
Untersuchung der Umsetzung der S2e-Leitlinie in der taglichen rheumato- Markteinfihrung der| | Veréffentlichung der

logischen Praxis ersten tsDMARDs | |S2e-Leitlinie(3. Juli 2018)

Ergebnisse

 Von den 15.570 Patienten mit RA, die seit 2007 in das RABBIT Register Anteile an Therapieumstellungen in verschiedenen Stadien der Erkrankung
eingeschlossen worden sind, wurden Zeitraum [I] Zeitraum [l1] Zeitraum [I11]
2.198 Therapien in Zeitraum [l], oo 01/2017 — 06/2018 07/2018 — 12/2019 01/2020 — 10/2021
1.912 Therapien in Zeitraum [I1] und N s 10.5
1.331 Therapien in Zeitraum [lll] begonnen. et 23.4 H "

* Der Anteil der Patienten mit einem vorherigen csDMARD und hoher gy = 38.3 i | 114
Krankheitsaktivitdt oder >1 PrUF, die — in Ubereinstimmung mit der S2e- 51.2 52.1
_eitlinie — auf b/tsDMARD umgestellt worden sind (= Therapielinie Il), stieg 49.0 2 "
von 56% in Zeitraum [lI] und 58% im Zeitraum [llI] auf 67% in Zeitraum [lll] o Wy
(siehe Beispiel unter der Abbildung). ke

 Bei Patienten mit zwei vorangegangenen csDMARDs (= Therapielinie Ill) e N
wurde in allen Zeitrdumen mehrheitlich auf b/tsDMARD umgestellt (91% in 0% s i o o
1] und [I1], 92 % in [111]). 700 | o o

* Im Vergleich zu Zeitraum [lI] wurden tsDMARDs im Zeitraum [lll] deutlich = 52.6
naufiger als Therapie nach ¢csDMARDs eingesetzt (Therapielinie II: 7% vs.  20% o fi -

18%; Therapielinie Ill: 13% vs. 29%). 5 249 245 | )33 248
Therapielinie Vortherapien und PrUF Empfehlung der S2e-Leitlinie S 8.6 8.0
/ 1 csDMARD & keine PrUF Wechsel auf 2. csDMARD Strategie | Therapie“n?;% i TR TR VAREEY, i TR TR VAR, i TR TR VARSRY,
I 1 csDMARD & hohe Aktivitit/ >1 PrUF| Wechsel auf 1. b/tsDMARD Strategie n 20 494 575 449 660 16 484 440 474 498 19 346 312 343 311
1] 2 csDMARDs Wechsel auf 1. b/tsDMARD Strategie V V V
v 1 b/tsDMARD Wechsel auf 2. b/tsDMARD Strategie Beispiel: 56% 58% 67%
v >2 b/tsDMARDS Wechsel auf 3. b/tsDMARD Strategie der Patienten beginnen eine b/tsDMARD Therapie in Therapielinie Il (nach 1. csDMARD Strategie und >1 PrUF)

Schlussfolgerung

* Die Verordnung von tsDMARDs hat in den vergangenen Jahren insbesondere bei bionaiven Patienten zugenommen, erreicht aber bei Patienten der
Therapielinien Il und Il nicht die Bedeutung der bDMARDs.

e Die fruhe Entscheidung fur ein bDMARD oder tsDMARD wurde in den vergangenen Jahren haufiger getroffen, dennoch erhielt auch in jungster Zeit ein Drittel
der Patienten nicht die empfohlene Therapieeskalation.

* Aus den Daten kann nicht geschlossen werden, welche Uberlegungen zu der Entscheidung gefiihrt haben, nicht zu eskalieren.
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