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Neue Leitlinie zur Behandlung der rheumatoiden Arthritis

Eine frithzeitige und gezielte Therapie kann bei Menschen mit rheumatoider Arthritis (RA) die Zerstorung
der Gelenke haufig verhindern. Die Deutsche Gesellschaft fiir Rheumatologie (DGRh) zeigt in einer neuen
Leitlinie auf, wie die Behandlung trotz knapper Ressourcen erfolgen muss. Besonders wichtig sind erste
Kontrolltermine schon nach sechs Wochen und eine gezielte Behandlung anstelle langfristiger
Kortisontherapie. Heute wird die S2e-Leitlinie ,,Behandlung der rheumatoiden Arthritis mit
krankheitsmodifizierenden Medikamenten (DMARDs)“ online verdffentlicht.

Auf dem 46. Kongress der DGRh im September in Mannheim stellen die Autoren sie umfassend vor. Neue
Behandlungsmoglichkeiten bei RA werden auch Thema der Vorab-Pressekonferenz am 5. September 2018 in Berlin sein.

In Deutschland sind rund 550 ooo Erwachsene von einer rheumatoiden Arthritis betroffen. Sie ist die haufigste
entziindlich-rheumatische Erkrankung. Die chronische Gelenkentziindung verlauft in Schiiben und kann bis zu
Gelenkverformungen oder gar kompletten Gelenkzerstorungen fiihren. Die Deutsche Gesellschaft fiir Rheumatologie
hatte zuletzt im Jahr 2012 eine Leitlinie zur Behandlung der rheumatoiden Arthritis veroffentlicht. Schon damals forderte
die DGRh, die Therapie innerhalb der ersten drei Monate nach dem Einsetzen der Beschwerden zu beginnen. Die
Patienten sollten dabei nicht nur entziindungshemmende Mittel wie Kortison erhalten, sondern auch sogenannte
»Disease-modifying anti-rheumatic drugs“ (DMARDs), krankheitsmodifizierende Medikamente: Diese kdnnen den
Krankheitsverlauf verlangsamen und eine Zerstorung der Gelenke verhindern. ,,Dies gelingt aber nur, wenn die
Patienten regelmifRig untersucht werden und bei einer fehlenden Verbesserung ein friihzeitiger Wechsel des DMARDs
erfolgt”, erldutert Professor Dr. med. Christoph Fiehn vom Medical Center Baden-Baden, Erstautor der Leitlinie und
diesjahriger Kongressprasident des Rheumatologen-Kongresses in Mannheim. Das Ziel der Behandlung bleibt dabei das
Erreichen einer Remission, also das vollige Verschwinden der Krankheitsaktivitdt oder, wenn das nicht méglich ist,
zumindest die niedrigmdglichste Krankheitsaktivitat.

Das Prinzip ,, Treat-to-Target®, das fiir eine zielgenaue Behandlung mit DMARDs steht, hat sich seit den letzten
Empfehlungen nicht flichendeckend durchgesetzt. Nach aktuellen Zahlen weist ein Drittel der Patienten mit
rheumatoider Arthritis nach zwei Jahren noch eine maRige bis hohe Krankheitsaktivitit auf, und jeder zweite dieser
Patienten wird hochdosiert mit Kortison behandelt. ,,Diese Patienten haben ein erhéhtes Risiko auf Infektionen,
Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Osteoporose®, warnt der Experte.

An medikamentosen Alternativen zu Kortison fehlt es nicht. Zu den konventionellen synthetischen
DMARD-Medikamenten wie Methotrexat (MTX) und den biologischen DMARD sind in den letzten Jahren zwei gezielte
synthetische DMARDs mit den Wirkstoffen Baricitinib und Tofacitinib, hinzugekommen. ,,Ein Grund fiir den seltenen
Einsatz sind vermutlich die hohen Preise fiir diese Medikamente®, vermutet Professor Fiehn. Die neue S2e-Leitlinie
beriicksichtige diese Bedenken. Die Therapie solle mit Methotrexat beginnen. ,,Bei vielen Patienten gelingt es, die
Krankheit allein mit MTX zu kontrollieren®, sagt Professor Fiehn. Bei Patienten, die MTX nicht vertragen, konnten Arzte
zunichst giinstige, synthetische DMARDs wie Leflunomid oder Sulfasalazin anwenden.
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Wichtig sei allerdings, dass die Wirksamkeit der Erstbehandlung friihzeitig kontrolliert wird. Die neue Leitlinie fordert
daher einen ersten Kontrolltermin bereits nach sechs Wochen, statt wie bisher nach 12 Wochen. ,,Nach sechs Wochen
sollten die Vertraglichkeit und die Adhadrenz, also die Therapietreue des Patienten, und auch die Richtigkeit der
Dosierung kontrolliert werden®, erldutert Professor Dr. med Hanns-Martin Lorenz, Prasident der DGRh und Leiter der
Sektion Rheumatologie am Universitdtsklinikum Heidelberg. Bei weiteren Kontrollen nach drei Monaten sollte dann
eine messbare Verbesserung eingetreten und nach sechs Monaten das Therapieziel erreicht worden sein. Je nach
Ansprechen und Prognosefaktoren konne der Arzt dann ein anderes DMARD verordnen, zwei konventionelle Praparate
kombinieren oder aber eine Behandlung mit den biologischen oder gezielt synthetischen DMARD beginnen.

Ein wichtiges Ziel der Empfehlungen zur rheumatoiden Arthritis bleibt die friihzeitige Senkung der Kortison-Dosis,
idealerweise bis zum kompletten Absetzen. Noch immer verordnen viele Arzte ihren Patienten dauerhaft Kortison in
einer niedrigen Dosis. Professor Fiehn warnt: ,,Es gibt keinen Beweis, dass Kortison in niedriger Dosierung ungefahrlich
ist oder bei einer optimierten DMARD-Therapie einen zusatzlichen Nutzen mit sich bringt.

Einige Rheumapatienten werden unter einer optimierten Therapie auf Dauer beschwerdefrei. Die S2e-Leitlinie gibt
daher erstmals Empfehlungen zur ,Deeskalation®, einem Senken der Medikamente. Das ist nur moglich, wenn die
Patienten kein Kortison mehr einnehmen und seit sechs Monaten beschwerdefrei sind. Die neue Leitlinie geht zudem
auch erstmalig in separaten Kapiteln auf den Einfluss von Lebensstilmodifikationen und das Thema der gemeinsamen
Entscheidungsfindung von Patient und behandelndem Arzt ein.

Die S2e-Leitlinie erscheint heute als Online-Publikation. Wie sich die Behandlungswirklichkeit von Patienten mit
rheumatoider Arthritis durch die Empfehlungen der neuen Leitlinie verbessern lasst, dariiber diskutieren Experten auf
dem 46. Kongress der Deutschen Gesellschaft fiir Rheumatologie (DGRh) vom 19. bis 22. September 2018 in Mannheim.

Bei Abdruck Beleg erbeten.
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Terminhinweis

Vorab-Pressekonferenz anldsslich des Kongresses der Deutschen Gesellschaft fiir Rheumatologie
Termin: 5. September 2018

Ort: Tagungszentrum im Haus der Bundespressekonferenz, Raum o107

Anschrift: Schiffbauerdamm 4o0/Ecke Reinhardstrale 55, 10117 Berlin

46. Kongress der Deutschen Gesellschaft fiir Rheumatologie
Termin: 9. bis 22. September 2018

Ort: Congress Center Rosengarten Mannheim

Adresse: Rosengartenplatz 2, 68161 Mannheim

Uber die DGRh

Die DGRh ist mit mehr als 1.400 Mitgliedern die groRte medizinisch-wissenschaftliche Fachgesellschaft in Deutschland
im Bereich der Rheumatologie. Sie reprasentiert hierzulande seit 90 Jahren die rheumatologische Wissenschaft und
Forschung und deren Entwicklung. Als gemeinniitziger Verein arbeitet die DGRh unabhingig und ohne Verfolgung
wirtschaftlicher Ziele zum Nutzen der Allgemeinheit.

% %k e S 3 3k e ok 3K 3k e S 3K ok e S 5K oK e S 5K oK e S 3k o ke S ok o ke S S o ke S o o S b e e A ke kA Ak ke Ak kA ke ko ke ke ke ke ke

Kontakt:
Deutsche Gesellschaft fiir Rheumatologie e. V.
Geschéftsstelle
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Anna Julia Voormann

Generalsekretarin
Wilhelmine-Gemberg-Weg 6, Aufgang C
10179 Berlin

Tel. +49 30 240 484 70

Fax +49 3024048479
anna.voormann@dgrh.de

dgrh.de
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Janina Wetzstein

Pressestelle 46. Kongress DGRh

Deutsche Gesellschaft fiir Rheumatologie (DGRh)
Postfach 301120

70451 Stuttgart

Tel.: 0711 8931-457

Fax: 0711 8931-167

E-Mail: wetzstein@medizinkommunikation.org
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