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Rheumatoide Arthritis:
Wie haufig gelingt das
Absetzen von Biologika?
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Ein Teil der mit biologischen bzw. ge-
zielt wirkenden synthetischen krank-
heitsmodifizierenden Antirheumatika
(b/tsDMARD) behandelten Patientin-
nen und Patienten mit einer rheumato-
iden Arthritis (RA) erreichen eine Re-
mission. Wie haufig gelingt bei ihnen
ein Ausschleichen der Medikation? Und
anhand welcher Kriterien lasst sich der
Erfolg des Absetzens vorhersagen?

Diesen und anderen Fragen ging ein
schweizerisches Forscherteam nach. Die
Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler
werteten mithilfe eines nationalen Regis-
ters die Daten von 318 Patientinnen und Pa-
tienten mit einer RA aus, die zwischen 2001
und 2017 eine Remission gemaR DAS28-
ESR (Disease Activity Score 28/Erythrozy-
tensedimentationsrate; Punktwert<2,6)
erreicht und eine Behandlung mit bDMARD
bzw. tsDMARD beendet hatten. Den prima-
ren Studienendpunkt bildete die Zeit zwi-
schen dem Absetzen der Medikation und
dem Verlust der Remission. Hiervon gingen
die Forschenden aus, wenn im Verlauf der
DAS28-ESR-Punktwert {iber 2,6 anstieg
oder erneut eine bDMARD/tsDMARD-The-
rapie begonnen wurde.

Ergebnisse

83 % der Studienpersonen waren Frauen. lhr
medianes Alter betrug 58 Jahre und ihre
mediane Krankheitsdauer 7,5 Jahre. 76 %
der Studienpatientinnen und -patienten
hatten einen TNFa-Inhibitor abgesetzt. Die
mediane Beobachtungszeit betrug 2,8
Jahre. Zum Zeitpunkt des Absetzens der
Medikation erhielten 59 % der Betroffenen
begleitend Methotrexat oder Leflunomid.
241 Personen (76 %) verloren nach dem Ab-
setzen der Medikation - im Median nach
0,9 Jahren - den Remissionsstatus: 34 % von
ihnen erlitten einen Krankheitsschub
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gemadll DAS28-ESR, 54 % mussten erneut
mit bDMARD behandelt werden undin 12 %
der Fille trafen beide Kriterien zu. Innerhalb
des ersten Jahres nach dem Absetzen der
Medikamente verloren 54 % der Patientin-
nen und Patienten den Remissionsstatus.
Folgende Faktoren pradisponierten signifi-
kant fiir einen schnelleren Verlust der Re-
mission: Weibliches Geschlecht, eine ldn-
gere Erkrankungsdauer sowie das Nichter-
flllen der CDAI (Clinical Disease Activity
Index)-Remissionskriterien (<2,8) zu Be-
ginn. Patientinnen und Patienten, die wéh-
rend der Beobachtungsphase Methotrexat
oder Leflunomid erhalten hatten, wiesen
dagegen ein geringeres Risiko fiir einen
Verlust der Remission auf.

FAZIT

Im klinischen Alltag gelingt es bei der
Mehrzahl der RA-Kranken nicht, nach
einem Absetzten von bDMARD bzw.
tsDMARD die Remission langer als
einige Monate zu erhalten, schlussfol-
gern die Autorinnen und Autoren.
Voraussetzungen fiir ein erfolgreiches
Absetzen sind ihrer Einschatzung
nach das Erfiillen strenger Remissi-
onskriterien sowie eine kurze
Krankheitsdauer. Auch die gleichzeiti-
ge Behandlung mit konventionellen
synthetischen DMARDs erhdht die
Chancen auf eine anhaltende
Remission, meinen sie.
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