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Treat-to-Target: therapeutische
Ziele/Prognoseparameter

Treat-to-Target gilt für viele rheuma-
tologische Erkrankungen heute als die
gewünschte und angestrebte Therapie-
strategie. Warum widmen wir diesem
Konzept ein ganzes Heft der Zeitschrift
für Rheumatologie, und sollte nicht jede
Therapie ein bestimmtes Ziel verfolgen?
Bei akuten Erkrankungen ist dieses Ziel
zumeist die Heilung. Bei chronischen
Erkrankungen, für die bis heute keine
Heilung angeboten werden kann, ist
das Ziel – ganz allgemein gesprochen
– eine weitgehend normale Lebensqua-
lität. Für rheumatische Erkrankungen
bedeutet dies v. a.: keine Schmerzen,
keine Funktionseinschränkung und eine
normale Teilhabe. Nach diesen Zielen
haben wir immer irgendwie gestrebt.
Heute stehen uns allerdings dafür bes-
sere Möglichkeiten zur Verfügung, die
wir gezielt einsetzen und jedem Patien-
ten zukommen lassen wollen. Für eine
„precision medicine“ fehlen uns jedoch
noch individuelle Prädiktoren.

» Behandlungsziele sind:
keine Schmerzen, keine
Funktionseinschränkung und
normale Teilhabe

Wie beim Diabetes mellitus und auch
bei der arteriellen Hypertonie haben wir
stattdessen kurz- bis mittelfristige Ziele
definiert,derenErreichennichtnureinen
Gewinn für die Gegenwart der Patien-
ten darstellt, sondern auch die lebenslan-
gen Ziele sichern soll. Bestes Beispiel für
dieses Konzept ist die Definition von Re-
mission als Ziel durch ACR (American

College of Rheumatology)/EULAR (Eu-
ropeanLeagueAgainstRheumatism),die
ein Surrogat für radiologische Nichtpro-
gression darstellt und dabei die „0“-Zu-
nahmeanDestruktionalsSurrogat fürer-
haltene Funktionalität nimmt. Die so de-
finierten Zielkriterien sind anschließend
in prospektiven Studien in ihrer Wertig-
keit bestätigt worden. Dabei erreichen
bisher allerdings nur 20–30% der Pati-
enten die sehr anspruchsvollen Boolean-
Remissionskriterien, aber 70–80% der
PatientenunterDMARD(„diseasemodi-
fying antirheumatic drugs“)-Therapie er-
leiden keine signifikante radiologische
Progression.Dasheißt,der„Negativ-Prä-
diktiv-Value“ der Kriterien ist schlecht.

Für die Umsetzung von „treat to re-
mission“ in der Praxis bedeutet dies, dass
wir bei mindestens zwei Drittel der Pa-
tienten regelhaft die Therapie anpassen
müssen, weil das Ziel einer Remission
nicht erreicht wurde. Diese Anpassung
bleibt selbst bei mehr als 50% der Pa-
tienten mit einer Früharthritis aus, wie
wir aus der CAPEA-Studie wissen. Die-
ses Auslassen bzw. Vermeiden einerThe-
rapieeskalation ist ein Abweichen vom
Treat-to-target-Konzept und kann, muss
aber nicht in jedem Fall, Konsequenzen
für die Betroffenen haben.

» Bei mindestens zwei Drittel
der Patienten muss regelhaft die
Therapie angepasst werden

Wir wissen, dass es v. a. außerhalb von
Studien im klinischen Alltag viele Grün-
de für eine solche Nichtadhärenz gibt.
Deswegen erscheint es uns wichtig, noch

einmal eine Übersicht über die verschie-
denen Aspekte und Player für die The-
rapiestrategie Treat-to-Target zu geben.
Lorenz et al. geben unter dem Titel „For-
derung: Erstvorstellung in 6 Wochen“
einenÜberblickdaspathophysiologische
Grundkonzept für das „window of op-
portunity“ und damit die Sinnhaftigkeit
einer frühzeitigen Intervention [5]. In ih-
rem Beitrag gehen sie auch auf Konzepte
zum Erreichen eines frühen Facharzt-
kontaktes ein. Ein Beitrag von Schnei-
der und Burmester beschäftigt sich unter
dem Titel „,Tight control‘ – Forderung
nach engmaschiger Kontrolle der rheu-
matoiden Arthritis“ mit den therapeu-
tischen Zielen und der Notwendigkeit
zurkurzzeitigenÜberwachung[6].Dabei
wird auch die Bedeutung von partizipati-
ver Entscheidungsfindung, von Hinder-
nissen zur Implementierung von Treat-
to-Target und von Strategien zur Über-
windung erörtert. Eine zunehmende Be-
deutung kommt – wie von Erstling et
al. dargestellt – in dem Gesamtkonzept
den rheumatologischen Fachassistentin-
nen zu, an die sich wesentliche Aspekte
für Treat-to-Target in der Routine de-
legieren lassen, was eine kontinuierlich
konsequente Umsetzung wahrscheinli-
cher macht. Auch darüber erfährt die-
se Fachgruppe eine zunehmende Wert-
schätzung [3].Nicht unterschätztwerden
darf die Rolle der Betroffenen für die re-
gelhafte Umsetzung von Treat-to-Target.
Der Beitrag von Cattelaens et al. stellt
dar, welche Möglichkeiten zur Umset-
zung und aktiven Teilnahme angeboten
und gewünscht werden [1]. Auch in wei-
tererFormhängtTreat-to-Target vonden
Betroffenen ab; so beeinflussen Komor-
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biditäten ganz eindeutig die individuelle
Therapie.DiesmachenKrüger undKneitz
in ihrem Beitrag am Beispiel von kardio-
vaskulären Begleiterkrankungen und In-
fektionendeutlich [4].Darüberhinaus ist
für den schnellenErstkontakt und für die
enge Krankheitskontrolle auch eine adä-
quate Honorierung der ärztlichen Leis-
tung von großer Bedeutung. Edelmann
et al. zeigen am Beispiel von Selektiv-
verträgen den Nutzen dieser besonde-
ren Vereinbarungen für die Umsetzung
von Treat-to-Target als qualitätssichern-
de Maßnahme [2].

Die Ausrichtung dieses Schwerpunkt-
heftes zu Treat-to-Target war primär ein
Update zu therapeutischen Zielen und
Prognosemarkern bei verschiedenen
rheumatischen Systemerkrankungen.
Bei der vorbereitenden Diskussion zu
diesen Themen haben Redakteure und
Autoren festgestellt, dass in der aktu-
ellen Behandlungsrealität die Teile, die
zusammen das Konzept Treat-to-Target
umfassen, und die beteiligten Player
bisher nicht eindeutig genug abgebildet
sind. Deswegen haben wir den Schwer-
punkt dieses Heftes auf die Präzisierung
von Teilaspekten von Treat-to-Target
gelegt, um damit eine konsequentere
Umsetzung der Strategie in der Praxis
voranzutreiben.
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Fachnachrichten

Neues Medikament zur
Behandlung der Small-Fiber-
Neuropathie

Eine spezielle Form der sensiblen Polyneu-

ropathien ist die Small-Fiber-Neuropathie
(SFN). „Therapeutisch ist die SFN nicht ein-

fach anzugehen“, erklärt Frau Prof. Dr. med.

Claudia Sommer, Universitätsklinikum
Würzburg. „Oft bleibt nur eine symptoma-

tische Therapie der Schmerzen – und selbst
das gelingt oft nicht zufriedenstellend.“

Seit einiger Zeit weißman, dass bei der SFN
bestimmte spannungsabhängige Natrium-

kanäle (meist „Nav1.7“) in den Zellmem-

branen der Nervenbahnen eine wichtige
Rolle spielen. Das Antiepileptikum Laco-

samid wirkt, indem es die Natriumkanäle
Nav1.3, Nav1.7 und Nav1.8. blockiert. Die

kürzlich veröffentlichte LENSS-Studie („La-

cosamide-Efficacy-’N’-Safety in SFN“) aus
den Niederlanden untersuchte daher die

Substanz hinsichtlich der Schmerzbehand-

lung sowie Sicherheit und Verträglichkeit
bei Patientenmit Nav1.7-SFN. Die 24 Stu-

dienteilnehmer erhielten doppelblind,
randomisiert für acht Wochen entweder 2

x 200 mg Lacosamid (n=12), gefolgt von

acht Wochen Placebo (n=12) oder umge-
kehrt (erst Placebo, dann Lacosamid). Die

Schmerzmessung erfolgte anhand einer

Schmerzskala („Pain Intensity Numerical
Rating Scale“). Eine Schmerzreduktion um

mindestens einen Skalenpunkt galt als
effektive Wirksamkeit.

Im Ergebnis kam es unter Lacosamid bei
58,3% der Patienten zu einer Schmerz-

abnahme um mindestens einen Punkt –

gegenüber 21,7% unter Placebo. Unter
Lacosamid gaben 33,3% der Patienten

eine Besserung ihres allgemeinen Wohl-
befindens an, unter Placebo nur 4,3%.

Außerdem besserte Lacosamid signifi-

kant vorhandene Schlafstörungen. Keinen
Effekt hatte die Substanz allerdings hin-

sichtlich vegetativer Symptome und der

Lebensqualität, was die Studienautoren
mit einer zu kurzen Studiendauer und der

kleinen Patientenzahl erklären. Die Ver-
träglichkeit und das Sicherheitsprofil der

Substanz waren akzeptabel.

Quelle: www.dgn.org
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