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Stehen wir am Beginn der Ära der Heilung von Rheuma?
CAR-T Zellen



Müller F et al. NEJM 2024



Müller F et al. NEJM 2024



Müller F et al. NEJM 2024

CD19 CAR-T Zellen in rheumatoide Arthritis



Stehen wir am Beginn der Ära der Heilung von Rheuma?
BiTE-Therapie



Bucci C et al. Nature Medicine 2024



Bucci C et al. Nature Medicine 2024

5/6 Erhaltungstherapie mit Abatacept, 1 unter nur Methotrexat

Stehen wir am Beginn der Ära der Heilung von Rheuma?



Bucci C et al. Nature Medicine 2024

BiTE-Therapie



BiTE-Therapie

Bucci C et al. Nature Medicine 2024



Kann man Rheuma heilen ?

• Noch nicht

• Ansprechen unterschiedlich je nach Krankheit, je nach pathologischen 
Befunden
• Fibrose vs. Entzündung

• Sehr positiven Daten für Lupus, gemischte für SSc

• Target des CAR T Zellen besser zu identifizieren je nach Krankheit

• Zeitpunkt der Therapie zu präzisieren

• Notwendigkeit, die Langzeitsicherheit zu evaluieren
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Präzisionsmedizin in 
Rheumatologie



Präzisionsmedizin in rheumatoiden Arthritis

Widersprüchliche Daten über das Synovium

Rivellese F et al. Nature Medicine 2022

In the B cell-poor population, ACR20 response at 16 weeks 
(primary endpoint) showed no significant differences between 
etanercept and tocilizumab grouped together and rituximab

Patienten mit Versagen einer Anti-TNF-Therapie Behandlungsnaive Patienten

Rivellese F et al. The Lancet Rheumatology 2023



Präzisionsmedizin in rheumatoiden Arthritis

Atherosclerotic cardiovascular disease (ASCVD), venous 
thromboembolism (VTE) , herpes zoster (HZ)

Adapted from Konzett V et al. Nature Review Rheumatology 2024
Johnson S et al. Arthritis Rheumatol 2024

2023 ACR/CHEST Guideline für RA-ILD



Gossec L et al. Ann Rheum Dis 2024

The choice of the mode of action should reflect non-
musculoskeletal manifestations related to PsA; with 
clinically relevant skin involvement, preference should 
be given to an IL-17A or IL-17A/F or IL-23 or IL-12/23 
inhibitor; with uveitis to an anti-TNF monoclonal 
antibody; and with IBD to an anti-TNF monoclonal 
antibody or an IL-23 inhibitor or IL-12/23 inhibitor or a 
JAKi.

Präzisionsmedizin in Psoriasis-Arthritis



Präzisionsmedizin in systemischer Sklerose

Del Galdo F et al. Ann Rheum Dis 2024



Präzisionsmedizin in systemischer Sklerose

Del Galdo F et al. Ann Rheum Dis 2024



• Die Gewebe- und Blutdaten ermöglichen es noch nicht

• Behandlung je nach klinischem Befall, Komorbiditäten und einigen 
Merkmalen entsprechend den Einschlusskriterien der klinischen 
Studien

Kann man die Patienten für eine personalisierte Therapie 
stratifizieren ? 
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Auf dem Weg zur Prävention



Kann man RA vorbeugen?

präklinische Rheumatoide Arthritis Rheumatoide Arthritis

Andrea Di Matteo et al., The Lancet 2023



Kann man RA vorbeugen?

Adapted from Deane K, Current Opinion in Rheumatology 2024

Studie Einschlusskriterien Study design und Intervention Outcome Ergebnisse

Bos et al. 2010 RF- und/oder ACPA-positive Shared-
Epitope-positiv; Arthralgie

RCT; Dexamethason 100 mg i.m. x 2 
Dosen vs. Placebo

Neu aufgetretene 
klinische IA

Kein Unterschied (26Mt)

Gerlag et al. 2019 
(PRAIRI)

RF- und ACPA-positive; CRP>0.6 mg/L; 
Arthralgie

RCT; Rituximab 1000 mg i.m. x 1 vs. 
Placebo

Neu aufgetretene 
klinische IA

Kein Unterschied (29Mt), 
verzögertem Auftreten der 

IA in der RTX-Gruppe

van Boheemen et 
al. 2021 (StapRA)

RF- und ACPA-positive; ACPA>3N; 
Arthralgie

RCT; Atorvastatin × 3 Jahre vs. Placebo Neu aufgetretene 
klinische IA

Kein Unterschied (14Mt)

Krijbolder et 
al. 2022 

(TREAT EARLIER)

Arthralgie
MRI. Gelenkentzündung

RCT; Methylprednisolon 120 mg × 1 und 
Methotrexat × 1 Jahr vs. Placebo; 1 Jahr 

Nachbeobachtung

Rheumatoide Arthritis Kein Unterschied (2 Jahre)
Erhöhtes Risiko bei ACPA+, 

jedoch kein Unterschied 
zwischen Gruppen nach 2 

Jahren

Hahn et al. 2022 
(VITAL)

Kein Krebs, keine kardiovaskuläre 
Vorerkrankung

RCT; Omega-3-Fettsäuren (1000 mg/Tag) 
und/oder Vitamin D (2000 IE/Tag) vs. 

Placebo × 5 Jahre

Inzidente 
Autoimmunerkrankung 

(inkl RA) durch 
Aktenauswertung

↓ Autoimmunerkrankung 
(inkl RA) bei 22% mit 

Vitamin D

Deane et al. 2022 
(stopRA)

ACPA>2N RCT; Hydroxychloroquin × 1 Jahr versus 
Placebo; 2 Jahre Nachbeobachtung

Rheumatoide Arthritis Kein Unterschied



ACPA+RF positiv oder ACPA ≥3 N 
entzündliche Arthralgie

RCT
Abatacept 125 mg/w × 1 Jahr vs. 
Placebo; 1 Jahr Nachbeobachtung

RA

Cope AP et al., Lancet 2024
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ACPA und Arthralgie und 
Gelenkentzündung (MR)

RCT
Abatacept 125 mg/w × 6 Mt vs. 
Placebo; 1 Jahr Nachbeobachtung

Verbesserung im Gelenkentzündung 
(MR)
RA

Rech J et al., Lancet 2024



Verbesserung des MRs Befunde
- 6 Mt: 28 (57 %) Abatacept-Gruppe vs 15 (31 %) Placebo-Gruppe :absolute Differenz 26,5 %, [5,9-45,6]; p=0,014)
- 18 Mt: 25 (51%) vs  12 (24%): p=0·012

Kann man RA vorbeugen?

Rech J et al., Lancet 2024



Kann man RA vorbeugen?

Rech J et al., Lancet 2024



Kann man SSc vorbeugen?

Lescoat A  et al., The Lancet Rheumatology 2024



Puffy Finger < 3 J
SSc spezifische AK
Organische Mikroangiopathie 
(early oder aktiv Pattern)

RCT
Methylprednisolone 1000 mg iv 3 
Tage/Mt x 3 Mt oder Placebo

Anzahl von Kapillaren in der 
Kapillaroskopie

Kersten BE  et al., Rheumatology 2024



Kann man SSc vorbeugen?

Kersten BE  et al., Rheumatology 2024



• Noch nicht

• Notwendigkeit 
• besserer Stratifizierung der Patienten 

• Zeitpunkt für den Beginn und Dauer der Behandlung zu definieren

Kann man Rheuma vorbeugen?
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Auf dem Weg zur Prävention

«l’arbre qui cache la forêt»



Lim S, JAMA Netw Open 2023



Heo HW, JAMA Dermatology 2024



Heo HW, JAMA Dermatology 2024



Bei einer Verschlechterung der Lungenläsionen 
einige Monate nach einer COVID-Infektion an 
eine Autoimmunerkrankung denken

Méfiez-vous de l’arbre qui cache la forêt
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Auf dem Weg zur Prävention

«l’arbre qui cache la forêt»

Praktische Tipps



CT-Assessment bei SSc nicht stoppen

Liubov Petelytska et al. EULAR 2024



Folsäure bei Unverträglichkeit von MTX nicht erhöhen

RA
Methotrexat-Intoleranz
niedrig dosiertem Folsäure (5-10 
mg/Woche)

RCT
zusätzliche Folsäuresupplementierung 
von 10 mg/Woche oder Placebo

Methotrexat Intoleranz nach 3 Mt

Dhir V et al. ACR 2024



Kein Methotrexat bei Polymyalgia rheumatica

PMR
< 8 Woche
Therapie mit Steroiden

RCT
MTX 25 mg/Woche oder Placebo

Steroide-freie Remission (PMR-
Aktivitäts-Score < 10) nach 52 Wochen

Rot: Placebo (n=28)
Blau: Methotrexate (n=28)

Bolhuis T et al. ACR 2024



Vielen Dank für Ihre 
Aufmerksamkeit 
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