DIE CORRA-STUDIE

Klinische Studien sind notwendig, um Erkennt-
nisse tiber die Wirksamkeit und Vertraglichkeit
von Arzneimitteln zu gewinnen und Patienten
so die bestmdgliche medikamenttse Behand-
lung anbieten zu kénnen.

Die CORRA-Studie wird in rheumatologischen
Facharztpraxen in Nordrhein-Westfalen und
Niedersachsen durchgefiihrt. Insgesamt 450
Patientinnen und Patienten werden in diese
Studie eingeschlossen.

HINTERGRUND

Die wichtigste Mafinahme in der Behandlung
der rheumatoiden Arthritis ist die rasche Ein-
leitung einer Basistherapie (z.B. mit Methotre-
xat). Diese entfaltet ihre Wirkung allerdings erst
nach 6-12 Wochen.

Briickentherapie mit Glukokortikoiden
Glukokortikoide (GK) wirken akut antient-
ziindlich, haben aber auch einen langfristig
krankheitsmodifizierenden Effekt. Bis zum
Wirkungseintritt der Basistherapie werden GK
daher hiufigin den ersten Behandlungswochen
als Briickentherapie eingesetzt.

Allerdings gibt es bisher keine Standards fiir ei-
ne optimale GK-Dosis in der Behandlung der
rheumatoiden Arthritis.

Auf der Suche nach optimaler Dosis
Gewiinscht ist optimale Wirkung bei gleich-
zeitig bestmoglicher Vertraglichkeit der GK-
Behandlung. Mit welcher Dosierung von Pred-
nisolon dies erzielt werden kann, ist aktuell
nicht bekannt.

Weitere Informationen zur Studie und eine
Ubersicht teilnehmender Zentren finden Sie

auf unserer Homepage: www.rub.de/corra.

DIE CORRA-STUDIE

Die CORRA-Studie soll die Frage nach der op-
timaler Dosis von Glukokortikoiden in der Be-
handlung der frithen theumatoiden Arthritis be-
antworten.

ZIEL

Untersuchung der Wirksamkeit und Vertriglich-
keit von zwei Prednisolon-Dosierungen in der Be-
handlung von Patienten mit frither rheumatoider
Arthritis im Vergleich zu einer Scheinmedikati-
on (Placebo).

TEILNAHME

Personen mit einer frithen (< 3 Jahre) rheuma-
toiden Arthritis kommen fiir eine Studienteil-
nahme in Frage. Sofern weitere Ein- und Aus-
schlusskriterien erfiillt sind, kann den Patienten
die Teilnahme an der Studie angeboten werden.

BEDEUTUNG

Die Beantwortung der Frage nach der optimalen
Startdosis von Prednisolon in der Behandlung
der frithen rheumatoiden Arthritis hitte grofle
Bedeutung fiir den einzelnen Patienten, da der
Gesamtverlauf seiner Erkrankung moglicherwei-
se langfristig positiv beeinflusst werden kénnte.
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UNSER ANLIEGEN

In den letzten Jahren konnte bei Arthritis-Pati-
enten ein enger Zusammenhang zwischen Re-
duktion der Krankheitsaktivitit und langfristigem
Erhalt von Arbeitskraft bzw. Lebensqualitit ge-
zeigt werden. Eine friithzeitig begonnene, inten-
sive Basistherapie erhoht die Wahrscheinlichkeit
eines giinstigen Krankheitsverlaufes.

ARTHRITIS-FRUHSPRECHSTUNDE

Dieser Zusammenhang erklirt das Bestreben der
Rheumatologen, Patienten mit einer entziind-
lich rheumatischen Erkrankung méglichst frith
im Krankheitsverlauf zu behandeln. Derzeit eta-
blieren sich national und international Arthritis-
Frithsprechstunden in der ambulanten rheuma-
tologischen Versorgung.

Auch wir méchten Thnen und Thren Patienten die
Moglichkeit einer zeitnahen rheumatologischen
Vorstellung bei akuten Erkrankungen anbieten.

BEGRUNDETER VERDACHT

Patienten, die fiir eine Akutvorstellung in Frage
kommen, weisen in der Regel folgende klinisch
richtungsweisende Befunde auf:

= mehr als 2 geschwollene Gelenke seit mehr
als 6 Wochen

m symmetrisches Verteilungsmuster

m Morgensteife von mindestens 60 Minuten
Dauer

m unklare hohe BSG/ein hohes CRP

FRUHZEITIG UBERWEISEN

Bei begriindetem Verdacht auf rheumato-
ide Arthritis ist eine frithzeitige Uberwei-
sung in eine rheumatologische Schwer-
punktpraxis giinstig. Idealerweise findet die
KONTAKTAUFNAHME VOR CORTISONGABE
statt, da dies die Diagnosestellung erleichtert.

ANMELDUNG DES PATIENTEN

Die Terminvergabe ist in rheumatologischen Pra-
xen unterschiedlich geregelt. In einigen Praxen
haben sich vorab gesandte Befunde, Faxe oder te-
lefonische Riicksprachen bewihrt, um unange-
messene Wartezeiten zu vermeiden.

Folgende Angaben sind hilfreich:

Grund der Dringlichkeit

Dauer der Beschwerden

Lokalisation der Gelenkschwellungen
BSG- und/oder CRP-Wert(e)

Thre Angaben erméglichen uns eine erste Ein-
schitzung der Krankheitsaktivitit, woraufhin mit
dem Patient eine angemessene Terminabsprache
erfolgen kann.

Wir freuen uns von Thnen zu horen.

WEITERHIN AUF GUTE ZUSAMMENARBEIT!

Facharztpraxen, die eine Arthritis-Friihsprech-
stunde unterstiitzen, finden Sie unter:

www.rub.de/corra oder
www.rheumanetz-wl.de

UBER UNS

Das ,RheumaNetz WL ist ein Zusammen-
schluss von internistisch-rheumatologischen
Schwerpunktpraxen in Westfalen-Lippe. Ziel
dieses Netzes ist es, die Versorgung rheuma-
kranker Patienten zu verbessern. Dabei méoch-
ten wir insbesondere die Zusammenarbeit der
Schwerpunktpraxen mit den zuweisenden
Arzten intensivieren.

Auf Initiative des RheumaNetzes WL wurde
(unter Beteiligung rheumatologischer Schwer-
punktpraxen aus Nordrhein und Niedersach-
sen) die CORRA-Studie zur CORticoidtherapie
bei Rheumatoider Arthritis initiiert. Die Studie
wird organisiert von der Ruhr-Universitit Bo-
chum und dem Rheumazentrum Ruhrgebiet.
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