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MedWiss - Leitlinien sprechen Empfehlungen aus, die als Orientierung bei der Diagnose
und Behandlung dienen, aber nicht rechtlich bindend sind. Experten haben jetzt neue
Empfehlungen zur Therapie mit krankheitsmodifizierenden Antirheumatika
zusammengetragen.

Ein deutsches Team aus Arzten und Wissenschaftlern unter Fithrung der Deutschen Gesellschaft fiir
Rheumatologie hat die Leitlinien fur die Therapie der rheumatoiden Arthritis uberarbeitet.

Leitlinien sollen als Orientierung fiir die Behandlung dienen

Fir eine medizinische Leitlinie arbeiten Expertenteams zusammen und werten den aktuellen Stand
der Wissenschaft und der Forschung eines Krankheitsbildes aus. Dabei werden die Ergebnisse
wissenschaftlicher Studien bertucksichtigt und gemal$ ihrer Qualitat (z. B. GrofSe der Studiengruppe;
Kontrollen) bewertet. Darauf basierend werden Empfehlungen ausgesprochen, die als Orientierung
bei der Diagnose und Behandlung dienen, aber nicht rechtlich bindend sind.

Krankheitsmodifizierende Antirheumatika werden zur Basistherapie eingesetzt

Rheumatoide Arthritis wird als Basistherapie durch krankheitsmodifizierende Antirheumatika
(DMARD) behandelt, die die Aktivitat des Immunsystems verringern sollen. Die konventionellen
krankheitsmodifizierenden Antirheumatika wie Methotrexat werden seit vielen Jahren eingesetzt.
Durch die Zulassung verschiedener biologischer DMARD (Biologika, wie Adalimumab) und
zielgerichteter synthetischer DMARDs (z. B. Tofacitinib) haben sich die Behandlungsmoglichkeiten
vervielfacht.

Ziel der Therapie ist eine moglichst schnelle Remission

Die neuen Leitlinien von 2018 bauen auf einer alteren Version der Leitlinien auf. Grundlegend fur
die Therapie mit krankheitsmodifizierenden Medikamenten (DMARD) ist das Treat-to-Target-Prinzip.
Ziel der Behandlung ist die Remission, also ein moglichst dauerhaftes Nachlassen der
Krankheitssymptome. Daflr setzen die Leitlinien auf einen moglichst frithen Therapiebeginn mit
krankheitsmodifizierenden Antirheumatika. Weiterhin ist Methotrexat das Medikament erster Wahl.
Wird nach 3 Monaten keine Verbesserung der Symptome erzielt, sollte das Medikament gewechselt
werden. Wenn der Patient auf zwei konventionelle krankheitsmodifiziernde Antirheumatika (wie
Methotrexat oder Leflunomid) nicht anspricht, sollte zu biologischen oder zielgerichteten DMARDs
gewechselt werden.

Eine Patientenversion der Leitlinien mit weiteren Informationen finden Sie in diesem Dokument.
Hier werden beispielsweise auch verschiedene Bewertungsverfahren zur Bestimmung der
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https://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/060-004p_S2e_Therapie_rheumatoide_Arthritits_krankheitsmod_Med_2018-10_01.pdf

Krankheitsaktivitat erklart und Empfehlungen zur Einnahme von kortisonahnlichen Medikamenten
gegeben.
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