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Die Rheumatologie hat insbesondere im
letzten Jahrzehnt auflerordentliche Fort-
schritte in den Bereichen Diagnostik und
Therapie erfahren. Daher werden auch
unsere Behandlungsziele immer ehr-
geiziger, und unsere Patienten erwar-
ten zu Recht, dass wir die bestméglichen
Behandlungsergebnisse erzielen. Wie
kann diese Aufgabe erfiillt werden?
Dieser Fragestellung haben sich die
Beitrage dieses Themenheftes intensiv
gewidmet. Wir haben die wichtigsten
entziindlichen rheumatischen Erkran-
kungen aufgegriffen, bei denen zwar die
Entwicklungen bedeutsam waren, aber
nach wie vor grofle Herausforderungen
im Hinblick auf die Behandlungsziele
bestehen, wie etwa Vaskulitiden, sys-
temischer Lupus erythematodes, sero-
negative Arthritiden und Spondylarthri-
tis oder rheumatoide Arthritis. Namhafte
Experten konnten gewonnen werden, sich
diesen Fragen zu widmen. Bewusst haben
wir darauf verzichtet, klare Vorgaben zur
Erstellung der individuellen Beitrage zu
machen, da sich die meisten Algorithmen
auf dem Weg zu den bestméglichen Be-
handlungsergebnissen noch in der Ent-
wicklung befinden und auch zahlreiche
Strategien des Monitorings und der Be-
urteilung der Therapieergebnisse noch
nicht vollstindig validiert und allge-
mein akzeptiert werden kénnen. Den-
noch zieht sich durch die Beitrige wie
ein roter Faden, dass es auflerordentlich
wichtig ist, eine Strategie zur Beurtei-
lung der Krankheitsaktivitit festzulegen,
um an diesen formalen Kriterien unse-
re therapeutischen Ergebnisse festzuma-
chen. Naturgemif gibt es hier aufgrund
der Heterogenitit der entziindlich-rheu-
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Zielkriterien der

Behandlung

matischen Erkrankung ganz unterschied-
liche Herangehensweisen.

© Eine Strategie zur Beurteilung
der Krankheitsaktivitat
ist essenziell

So reichen die Bausteine der Therapiebe-
urteilung von der Evaluation der betrof-
fenen Gelenkverdnderungen bis hin zu
komplizierten Laboruntersuchungen oder
bildgebenden Verfahren. Sicherlich wer-
den diese in Zukunft durch weitere Pro-
zesse erganzt werden, so z. B. unter Ein-
schluss postgenomischer Analysen. Deut-
lich wird jedoch in jedem Beitrag: Wir ha-
ben sehr viel im Bereich der Therapiebe-
urteilung erreicht und sind jetzt in der
Lage, gemeinsam mit den Patienten zu
besprechen, welche individuellen Ziele
bei den einzelnen Erkrankungen mog-
lich und erreichbar sind. Sicherlich wird
die Beriicksichtigung dieser Vorschldge zu
einer weiteren erheblichen Verbesserung
im Management rheumatischer Erkran-
kungen beitragen.
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