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Ziel der Arbeit war es, zu prifen, ob sich die rheumatoide Arthritis am Rheumazentrum
Baden-Baden (friiher: Staatliches Rheumakrankenhaus), gemessen an der radiologischen
Progression, abhéngig vom Zeitraum der erstmaligen Vorstellung unterscheidet. Dabei
wurden die Zeitrdume 1986 bis 1990 und 1997 bis 2005 gegenibergestellt und hinterfragt,
welchen Einflul dabei die unterschiedlichen Therapien haben und welche Griinde fur
Unterschiede gegebenenfalls zu eruieren sind. Diskutiert werden sollte, ob Anderungen

maoglicherweise dem Zeitalter von Biologika zuzuordnen sind.

92 Patienten mit rheumatoider Arthritis, die sich zwischen 1997 und 2005 zum ersten Mal in
der Klinik Baden-Baden vorstellten und deren Krankheitssymptome nicht langer als 5 Jahre
bestanden, wurden identifiziert. Als Vergleichsgruppe dienten 89 Patienten mit Erstvor-
stellung zwischen 1986 und 1990, die nach den Kriterien Krankheitsdauer, Alter und Anzahl
der Rontgenkontrollen zur ersten Gruppe gematcht wurden. Die radiologischen Struktur-
verédnderungen wurden anhand des Ratingen-Scores gemessen, der den Durchschnitt der
prozentualen Gelenkdestruktion an H&nden und VorfulRen widerspiegelt und der bei dieser
Untersuchung anhand von Réntgenbildern von der Erstuntersuchung und von Kontroll-

aufnahmen nach im Mittel 15, 36 und 65 bzw. 70 Monaten bestimmt wurde.

Dabei zeigte sich, dass die Gruppen sich signifikant beziglich des Ausmalies der Erosivitét
zum Zeitpunkt der Erstvorstellung sowie der radiologischen Progredienz im Verlauf
unterscheiden. Wahrend in der Gruppe der 1986-1990 Erstuntersuchten der initiale Ratingen-
Score 7,7 betrug und im Untersuchungsverlauf auf bis 29,3 anstieg, betrug der
durchschnittliche Ratingen-Score in der Vergleichsgruppe der zwischen 1997-2005
Erstuntersuchten initial nur 3,8 und verdoppelte sich im Verlauf nur bis auf 7,9.



Auf die Medikamente, besonders die Basistherapeutika, bezogen, wurden Patienten der
spateren Gruppe mit Erstuntersuchung zwischen 1997 und 2005 initial und auch im Verlauf
héufiger mit MTX als die frihere Gruppe 1986-1990 (initial Uberwiegend Gold p.o.)
therapiert und erhielten haufiger Glukokortikoide (1986-1990: initial 19,3 % und 1997-2005:
initial 64,1% der Patienten).

Die Anzahl der Patienten mit TNF-Inhibitoren war in der Gruppe 1997 bis 2005 mit 7,6 %
zum Zeitpunkt der Erstuntersuchung gering und stieg im weiteren Verlauf auf maximal 25%

an.

Die statistischen Auswertungen der Arbeit zeigen, dass folgende Faktoren fiir einen ginstigen
radiologischen Verlauf pradiktiv sind:

1. Der initiale Ausgangswert der BSG,
2. die Zugehdrigkeit zur Kohorte 1997-2005 sowie

3. der frihe Einsatz von Methotrexat.

Fur die Variablen Alter, Glukokortikoide, Biologika-Therapie, Rheumafaktor und MTX-Gabe
zeigte sich auf den gesamten Untersuchungszeitraum bezogen keine Signifikanz und damit

keine Voraussagbarkeit bezliglich der Rontgenprogression.

Es zeigte sich ein im Vergleich zur friheren Gruppe (1986 — 1990) signifikant verbesserter
radiologischer Status (p<0,001) mit einem geringeren initialen Ratingen-Score in der
spateren Gruppe der zwischen 1997 und 2005 Erstuntersuchten, unabhéngig vom Zeitpunkt
der ersten Untersuchung vor (1997-2000) oder nach (2000-2005) Einfuhrung der TNF-
Hemmer Therapie. Die Subanalyse zeigte, dass der radiologische Status vor und nach der
Einfihrung der Biologika innerhalb der Gruppe 1997-2005 nicht unterschiedlich, aber dass
das AusmaR der Gelenkdestruktion im Vergleich zur Gruppe 1986-1990 mit beiden
Untergruppen signifikant niedriger (p<0,001) ist.

Insbesondere stellt sich bei dieser Arbeit heraus, dass ein friher Einsatz von Methotrexat mit
weniger Erosionen korreliert und somit einen gunstigeren Verlauf auf die radiologische
Progression hat. TNF-Inhibitoren sind wahrscheinlich nicht verantwortlich fiir die niedrigen
Ratingen-Scores bei Erstvorstellung der Patienten in der Gruppe 1997 bis 2005, sondern der
frihe Einsatz von MTX und Glukokortikoiden ist wichtig, was sich auch schon in friiheren
Arbeiten (Graudal et al. 2010) zeigte. Ein zusétzlicher hemmender Effekt der TNF-Inhibitoren



auf die mittlere Réntgenprogression in der Gruppe ab 1997 ist damit nicht ausgeschlossen,
konnte aber von uns nicht detektiert werden.

Die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit zeigen, dass der breite Einsatz von Methotrexat in der
Behandlung der frihen rheumatoiden Arthritis einen der wichtigsten Schritte in der

Verbesserung der Prognose der rheumatoiden Arthritis darstellt.



