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Hintergrund
Seit der Marktzulassung von Abatacept im Mai 2007 können 

Patienten mit rheumatoider Arthritis (RA) in das deutsche Biologika-

Register RABBIT eingeschlossen werden. Wir stellen erste 

Ergebnisse zu Verordnung und Wirksamkeit von Abatacept dar, die 

bei diesen Patienten unter Alltagsbedingungen beobachtet wurden.

Zusammenfassung
Abatacept zeigte nach 6 Monaten eine gute Wirksamkeit. Die 
beobachteten UEs wiesen ein ähnliches Spektrum wie in den 
klinischen Studien auf. Derzeit sind jedoch noch zu wenig 
Patienten eingeschlossen, um eine eindeutige Aussage zur 
Therapiesicherheit und der Wirksamkeit machen zu können.

hierse@drfz.de

Finanzierung: RABBIT wird im Rahmen eines gemeinsamen unconditional grant durch Abbott, Amgen, 
Bristol-Myers Squibb, Essex, Roche und Wyeth unterstützt.
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Tabelle 2. Bisherige Biologika-Therapien.

Wirksamkeit nach 6 Monaten
Bei 135 Patienten lag eine Beobachtungszeit von mindestens 6 

Monaten vor. 99 (73%) dieser Patienten erhielten durchgängig 

Abatacept. Die mittlere Funktionsfähigkeit verbesserte sich von 53% 

auf 61%. Mehr als die Hälfte (55%) erreichten eine moderate bis 

gute  EULAR Response.

Abb. 2. DAS28 sowie Gelenkstatus zu Baseline, nach 3 und nach 6 

Monaten.

Unerwünschte Ereignisse (UE)
Bei 83 (45%) der Patienten wurde mindestens ein UE beobachtet. 

Die meisten der 127 nicht schwerwiegenden UEs waren Infektionen 

(n = 28), Hautirritationen (n = 13) und Infusionsreaktionen (n = 8).

Es gab 22 schwerwiegende Ereignisse, unter anderem 8 Gelenk-

operationen, 3 Infektionen sowie einen anaphylaktischen Schock bei 

der 2. Infusion.

Drei Ereignisse hatten einen tödlichen Verlauf. Es handelte sich um 

eine Pneumonie mit septischen Komplikationen, eine Links-

herzinsuffzienz und eine Selbsttötung.

Patienten und Methoden
Patienten

in RABBIT eingeschlossene RA-Patienten

bei Studieneintritt Beginn einer Therapie mit Abatacept

Methoden
Regelmäßige Erfassung nach 3 und 6 Monaten von:

Therapie, klinischem Status, unerwünschten Ereignissen 

Funktionsstatus, Gesundheitszustand, sozioökonomischem    
Status  

Ergebnisse
Bis Mai 2009 wurden n = 183  Patienten mit dem Beginn einer 

Abatacept-Therapie in RABBIT eingeschlossen. 31% erhielten diese 

als Monotherapie.

Tabelle 1.  Patienteneigenschaften bei Einschluss in RABBIT.

Indikation / bisherigeTherapien

Die mittlere Zahl bisheriger  Biologika-/Basistherapien betrug 5 (±3). 

Häufigste Gründe für den Wechsel zu Abatacept waren das 

Versagen einer anderen Biologika-Therapie (83%) und eine hohe 

Krankheitsaktivität (73%). Die meisten Patienten waren mit  

Adalimumab oder Etanercept vorbehandelt (s. Tabelle 2).

N = 183
Alter 54,5 (±13,0)

Frauen 80%

Dauer rheum. Beschwerden (Median (IQR)) 9 (3 – 25)

Rheumafaktor positiv 73%

Anti-CCP Antikörper positiv 50%

DAS28 5,6 (±1,2)

Anzahl geschwollener Gelenke 7,2 (±6,0)

CRP (Median (IQR)) 9 (3 – 25)

FFbH 51,8 (±22,6)

Morgensteifigkeit in Minuten 114 (±103,3)

Adalimumab Etanercept Infliximab Anakinra Rituximab
75% 70% 37% 9% 10%
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Abb. 1. Anzahl bisheriger Biologika-Therapien. 
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