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Basistherapie bei rheumatoider Arthritis

Welche Konsequenzen hat eine Dosisreduktion bei Patienten in Remission?

Patienten mit rheumatoider Arthritis in Remission stellen sich oft die Frage,

ob sie ihre Medikamente wirklich weiter einnehmen miissen. Doch selbst

bei «ausgebrannter» rheumatoider Arthritis ist dies ein Risiko. Prof. Diego

Kyburz erlduterte an einer Fortbildungsveranstaltung die Fakten zur Dosis-

reduktion der Basistherapie bei rheumatoider Arthritis sowie zum haufig

unterschatzten Problem der Compliance.

Renate Bonifer

Auch bei einer ausgebrannten rheuma-
toiden Arthritis kann das Absetzen der
Basistherapie bose Folgen haben, wie
Prof. Diego Kyburz, Universititsspital
Basel, an der Fortbildungsveranstal-
tung «Rheuma Highlights 2015» in
Zirich anhand eines Fallbeispiels er-
lauterte. Eine 86-jahrige Patientin, die
ihr Methotrexat (MTX) nicht mehr

einnahm, entwickelte innert zweier

diesem Stadium konne man die Basis-
therapie nicht einfach absetzen: «Man
kann durchaus auch bei alten Patienten
einen fulminanten Verlauf haben.»

Was geschieht bei Reduktion

der Basistherapie?

In einer Studie wurde untersucht, wel-
che Konsequenzen die Reduktion oder
das Absetzen einer Basistherapie bei

Eine Dosisreduktion ist maglich, das Absetzen der Basistherapie fihrt
aber bei den meisten Patienten zum Verlust der Remission.

896

Monate eine fulminante Motoneuritis
multiplex im Rahmen einer Vaskulitis,
einer Erkrankung, die bei 1 bis 10 Pro-
zent der Patienten mit rheumatoider
Arthritis vor allem bei einem schweren
Krankheitsverlauf in spiten Stadien
vorkommt. Die Patientin war seit
25 Jahren an rheumatoider Arthritis
mit einem schweren erosiv-destrukti-
ven Verlauf erkrankt. Es fanden sich
bei ihr keine aktiven Gelenkentziin-
dungen mehr, sie befand sich im letzten
Stadium ihrer Rheumaerkrankung, der
ausgebrannten rheumatoiden Arthritis.
Eine trugerische Bezeichnung, denn sie
mag den Eindruck erwecken, dass man
nun auch keine Basistherapie gegen
rheumatoide Arthritis mehr benotige.
Kyburz riet zur Vorsicht, denn auch in
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Patienten in Remission hat (1). In der
ersten Studienphase erhielten 306 Pa-
tienten mit mittlerer bis schwerer
Krankheitsaktivitit, die zuvor nicht
mit MTX oder Biologika behandelt
worden waren, ein Jahr lang eine Kom-
binationstherapie mit oralem MTX
(10-25 mg) plus Etanercept (Enbrel®;
s.c. 50 mg 1x pro Woche). In der zwei-
ten Phase wurden die 193 Patienten,
die mit dieser Kombinationstherapie in
Remission waren (DAS28 >2,6), in drei
Gruppen randomisiert und 39 Wochen
wie folgt weiterbehandelt: MTX plus
halbe Dosis Etanercept (s.c. 25 mg),
nur MTX plus s.c. Plazebo oder nur
Plazebos (oral und s.c.). In der dritten
Phase der Studie wurden bei allen Pa-
tienten, die nach den 39 Wochen immer

noch eine niedrige Krankheitsaktivitit
beziehungsweise Remission aufwiesen
(DAS28 > 3,2) die Medikamente abge-
setzt, mit einem Follow-up von weite-
ren 26 Wochen.

Es zeigte sich, dass der Anteil der Pa-
tienten in Remission bei Dosisreduk-
tion beziehungsweise unter Plazebo in
allen drei Gruppen sank, am langsams-
ten in der Gruppe, die noch die halbe
hatte.
Schneller sank der Anteil bei denjeni-

Dosis  Etanercept erhalten
gen, die nur noch MTX erhielten, und
am schnellsten fiel er unter Plazebo
(s. Abbildung).

Nach dem kompletten Absetzen der
Medikamente sackte auch in der ehe-
maligen Kombinationstherapiegruppe
der Anteil der Patienten in Remission
stark ab. Am Ende der Studie, 65 Wo-
chen nach der Randomisierung in die
drei Gruppen, waren noch 44 Prozent
(n = 28) der ehemals mit der Kombina-
tion behandelten Patienten, 29 Prozent
(n = 19) derjenigen mit MTX alleine
und 23 Prozent (n = 15) der ehemaligen
Plazebopatienten in Remission.

«Eine Dosisreduktion bei Patienten in
Remission ist moglich, aber das Abset-
zen der Basistherapie fiihrt bei der
Mehrheit der Patienten zu einem Ver-
lust der Remission», fasste Diego Ky-
burz das Studienresultat zusammen.
Zwar bleiben trotz Dosisreduktion
oder volligem Absetzen der Basisthera-
pie einige Patienten in Remission, es
sind jedoch keine Parameter bekannt,
die eine Vorhersage erlauben, bei wel-
chem Patienten dies der Fall sein wird
und bei welchem nicht.

Complianceproblem

wird unterschatzt

Auch bei einer so schmerzhaften Er-
krankung wie der rheumatoiden Ar-
thritis darf man offenbar nicht davon
ausgehen, dass so gut wie alle Patienten
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Abbildung: 193 Patienten, die unter MTX plus Etanercept (50 mg s.c. pro Woche) in Remis-
sion waren, wurden in drei Gruppen randomisiert und 39 Wochen mit reduzierter Dosis

und/oder Plazebo behandelt; danach wurden alle Medikamente abgesetzt und der Verlauf
weitere 26 Wochen beobachtet (nach Emery P et al., 2014 [1]).

die ihnen verordneten Medikamente
auch tatsichlich einnehmen. Diego
Kyburz erlduterte eine in diesem Jahr
am EULAR-Kongress in Rom vorge-
stellte Studie vor, die erniichternde und

daten aus. Insgesamt wurden die Daten
von 9592 Patienten berticksichtigt, das
heisst die Anzahl der Methotrexatver-
ordnungen, die von den Patienten in
einem bestimmten Zeitraum eingelost

Die Therapietreue ist bei oraler Medikation offenbar nicht besser

als bei Injektionen, sondern schlechter.

tiberraschende Resultate zur Therapie-
treue der Patienten mit rheumatoider
Arthritis zutage forderte (2).

Die Studienautoren arbeiteten nicht
mit Fragebogen — eine Methode, deren
Aussagekraft vollig von der Ehrlichkeit
der antwortenden Patienten abhangt —,
sondern sie werteten Krankenkassen-

wurden. Waren es weniger als 80 Pro-
zent der eigentlich tblichen Anzahl,
wurde dies als mangelnde Therapie-
treue gewertet. Bei den 1118 Patienten,
die neu auf MTX gesetzt worden
waren, forschte man nach Therapie-
liicken von mehr als 12 Wochen, was
als Therapieabbruch gewertet wurde.

Es zeigte sich, dass ein Drittel der neu
auf MTX eingestellten Patienten ihre
Therapie innert zweier Jahre abbre-
chen, im Durchschnitt nach einem
guten halben Jahr (29 Wochen). Inter-
essanterweise gab es mehr Abbrecher
unter oraler als unter subkutaner
MTX-Therapie (36,5% vs. 29,8%).
Der intuitiv unterstellte Compliance-
vorteil einer oralen gegeniiber einer
Injektionstherapie trifft zumindest fir
Patienten mit rheumatoider Arthritis
demnach nicht zu.

Ahnlich verhilt es sich bei den Patien-
ten, die bereits seit lingerem MTX be-
kommen. Von ihnen nahmen 19,4 Pro-
zent ihr Medikament nicht regelmaissig
ein. Auch hier war der Anteil der Pa-
tienten mit mangelnder Therapietreue
bei denjenigen mit oralem MTX hoher
als bei MTX-Injektion (23,1% vs.
11,9%). 23
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Quelle: Diego Kyburz: Rheumatoide Arthritis. Vortrag an
der Fortbildungsveranstaltung «Rheuma Highlights 2015»
am 25. Juni 2015 in Ziirich.
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