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Medikamente, Devices, kiinstliche Intelligenz

Rheumatologie: neue Entwicklungen

und Therapieansaitze

Um in einem so grossen Gebiet wie der Rheumatologie ein Update zu geben, muss man sich auf wenige

Themen konzentrieren. So hat Dr. Diana Dan, Leitende Arztin der Rheumatologie, CHUV, Lausanne, den

Fokus auf wichtige Entwicklungen gelegt und ein Update zur rheumatoiden Arthritis mit Empfehlungen

zur Medikation in Schwangerschaft und Stillzeit pridsentiert sowie neue therapeutische Ansétze durch

bioelektrische Gerite und die ersten Anwendungen der kiinstlichen Intelligenz aufgezeigt.

fehlungen erschienen (1). Bei der Ersttherapie sollen
Kortikosteroide zwar eingesetzt, aber moglichst rasch
reduziert und eine Kombinationstherapie eingeleitet werden.
Als Therapie der Wahl wird friih mit Methotrexat kombiniert (1).
In der Phase II der Therapie der rheumatoiden Arthritis
galten lange die Biologika und Januskinase(JAK)-Inhibito-
ren als gleichwertig. Jedoch zeigte die ORAL-Surveillance-
Studie, dass unter Tofacitinib (JAK-Inhibitor) im Vergleich
zu TNF-Inhibitoren ein erhéhtes Risiko flir schwerwiegende
kardiovaskulare Ereignisse, Infektionen, thromboembolische
Ereignisse und Neoplasien bestand (2). Dies fiihrte dazu,
dass dieses eigentlich sehrrasch und gut wirksame Medika-
ment mit einem Warnhinweis versehen werden musste.
Doch spater publizierte auf Registerdaten beruhende Stu-
dien konnten das erhéhte Risiko nicht bestatigen. Auch nicht
eine internationale Multizenterstudie mit Schweizer Betei-
ligung (3). Einschrankend zu erwahnen ist, dass die Risiko-
zunahme in ORAL Surveillance vor allem bei Personen {iber
65 Jahre beobachtet wurde, die bereits einen kardiovasku-
laren Risikofaktor aufwiesen. Dies erlaube, die Gefahrlich-
keit des Medikamentes etwas zu relativieren, sagte Dr. Dan.
Bestehen bleibt das erhdhte Risiko unter JAK-Inhibitoren
fiir thromboebolische Ereignisse und Infektionen.

Z ur rheumatoiden Arthritis sind neue europaische Emp-

Riesenzellarteriitis

Die Riesenzellarteriitis kommt auch in der Hausarztpraxis
nicht so selten vor. Bisher empfahl man nach einem Start
mit Glukokortikoiden die Kombination mit Tocilizumab oder
Methotrexat. Inzwischen steht auch der hochwirksame JAK-
Inhibitor Upadacitinib zur Verfiigung. In der gleichen Dosie-

KURZ UND BUNDIG

- Schwangerschaft und Stillen — viele Biologika erlaubt.

- Neuer Therapieansatz bei rheumatoider Arthritis:
bioelektronische Medizin.

= CAR-T-Zellen: tiefe Remission, potenziell kurativ.
- Kiinstliche Intelligenz ist bereits Realitat.
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rung, wie er bei rheumatoider Arthritis angewandt wird, fiihrte
Upadacitinib bei der Riesenzellarteriitis zu mehr Remissionen
und einem geringeren Bedarf an Glukokortikoiden (4,5).

Polymyalgia rheumatica
In den europdischen Empfehlungen von 2015 (6) wurde ne-
ben Kortikoiden einzig Methotrexat empfohlen. In den neuen
Empfehlungen von Deutschland, Osterreich und der Schweiz
aus 2026 (7) werden niedrigere Prednison-Dosen als Erst-
behandlung bevorzugt und die Anwendungsdauer begrenzt.
Bei Patienten mit rezidivierender Erkrankung oder um das
Risiko von Glukokortikoidnebenwirkungen zu senken, wird
eine Kombination mit Interleukin-6-Rezeptorblockern (To-
cilizumab oder Sarilumab) empfohlen. Als Alternative kon-
nen Rituximab oder Methotrexat gegeben werden. Allerdings
gelten Biologika bei Polymyalgia rheumatikca als «off-label»,
weshalb manvorher eine Kostengutsprache einholen muss.
Prednison darf als Monotherapie maximal ein Jahr gege-
ben werden, in Kombination mit einem Biologikum maximal
vier Monate und mit Methotrexat maximal 6—-8 Monate (7).
Neben der medikamentdsen Therapie werden eine vermehrte
korperliche Aktivitat und bei lteren gebrechlichen Patien-
ten eine Sturzprophylaxe empfohlen.

Kollagenosen

Hier wurden Fortschritte bei der Therapie gegen B-Zellen
erzielt. Die B-Lymphozyten zeigen je nach Reifezustand be-
stimmte Oberflachenantigene. Diese konnen als Angriffs-
punkt bei der Therapie genutzt werden. So konnten gegen
das Antigen CD20 ein monoklonaler Antikdrper (Rituximab),
der wirksam bei Lupus ist, und Belimumab gegen das BAFF-R
entwickelt werden.

Eine wichtige Innovation ist Obinutuzumab, ein monoklo-
naler Antikdrper gegen CD20, der besonders wirksam ist bei
Lupus. Er ist zugelassen und wird von den Krankenkassen
erstattet. Weitere Substanzen sind in Entwicklung (8).

Schwangerschaft und Stillzeit - Neue Empfehlungen
Methotrexat darf wahrend der Schwangerschaft nicht an-
gewandt werden. Die meisten Biologika sind jedoch erlaubt.



Es gibt einige Ausnahmen, doch nur weil es keine ausrei-
chenden Daten gibt, nicht aufgrund von Hinweisen auf Pro-
bleme. Kontraindiziert sind die JAK-Inhibitoren.

Frauen unter Methotrexat oder Biologika sollten ermutigt
werden, ihre Kinder zu stillen. Die Medikamente gehen kaum
in die Milch (iber, sodass die positiven Effekte des Stillens
iberwiegen (9).

CAR-T-Zell-Therapie und bispezifische Antikorper
Diese neuen Therapiekonzepte werden fiir schwere, thera-
pierefraktare rheumatische Erkrankungen erforscht und zie-
len im Gegensatz zu klassischen Medikamenten auf eine
langfristige, medikamentenfreie Remission ab.

Derzeit werden sie noch in sehr begrenztem Umfang ein-
gesetzt, doch Studien dazu laufen auch in der Schweiz. Der
Wirkungsmechanismus beruht auf der Modifikation zytotoxi-
scher T-Lymphozyten. Diese werden entnommen, ausser-
halb des Kérpers modifiziert und anschliessend refundiert.
Sie sollen die krankheitsauslosenden B-Zellen, die fiir die
Autoimmunreaktion verantwortlich sind, erkennen und zer-
stéren. Diese Behandlungsformist allerdings mit erheblichen
Nebenwirkungen verbunden: Zytokinsturm (eine systemische
Entzlindungsreaktion), ausgepragte Neurotoxizitat und ha-
matologische Probleme (Zytopenien).

Auf einem dhnlichen Mechanismus beruht die Therapie mit
sogenannten bispezifischen Antikorpern (BIiTE, Bispecific
T-cell Engager). Auch hier werden die fehlgeleiteten B-Zel-
len durch kérpereigene zytotoxische T-Zellen aufgespirt und
angegriffen. Allerdings kommen standardisierte Antikérper
zum Einsatz, die mit einem Arm an ein Antigen der T-Zelle an-
docken und mit dem anderen an ein Antigen der B-Zelle (10).
Die immensen Kosten der Entnahme der Lymphozyten, de-
ren individuelle Aufbereitung und Reinfusion entfallen. Die
Therapie mit bispezifischen Antikdrpern ist kostengiinstiger
und hat weniger Nebenwirkungen.

Bioelektrische Therapie

Die Tatsache, dass bei rheumatoider Arthritis die Aktivitat des
Vagus verringert ist, fiihrte zu einem interessanten neuen
Therapiekonzept. Mittels eines Implantats wurde der Vagus-
nerv wenige Minuten pro Tag stimuliert. Patienten, deren
Vagusnerv wahrend dreier Monate stimuliert wurde, zeigten
nach dieser Zeit weniger geschwollene Gelenke und weni-
ger Gelenkerosionen (11). Allerdings traten bei 15% der
Behandelten Nebenwirkungen auf, Infektionen oder Sekun-
darfolgen aufgrund von Nervenlasionen wie beispielsweise
Dysphonie. Alle Nebenwirkungen waren reversibel. Inzwi-
schen wurden auch Gerate entwickelt, die den Vagusnerv
stimulieren, ohne dass sie implantiert werden miissen. Inden
USA sind solche Gerate bereits zugelassen. In der Schweiz
sind sie aktuell nicht erhaltlich.

Neue KI-Tools

Die kiinstliche Intelligenz (KI) befindet sich in einer rasanten
Entwicklung. Sie unterstiitzt schon heute beim Uberarbeiten
von Texten und Zusammenfassen von Gesprachen. Auch in

der radiologischen Diagnostik gibt es KI-Tools, welche die
Bewertung von Arthrosen automatisieren.

Nunwurde ein neues KI-Tool prasentiert, das zur Diagnose-
stellung einer axialen Spondylarthritis dient (12). Dieser Al-
gorithmus wurde mit unzahligen magnetresonanztomo-
grafischenBildernvon Sakroiliakalgelenkenundklinischen
Daten der Patienten trainiert und kann einen Score berech-
nen, der eine Vorhersage erlaubt. Dieser KI-Score wurde
mit den aktuellen ASAS-Kriterien verglichen. Das neue
KI-Tool hat eine viel hdhere Sensitivitat (88 vs. 42%), je-
doch eine geringere Spezifitdt (59 vs. 88%) (12). Der Algo-
rithmus wird noch nicht verwendet.

Kapillaroskopie

Eine neue KI-Anwendung gibt es auch zur Beurteilung der
Kapillaroskopie, ein Screening-Tool, das im Centre hospita-
lier universitaire vaudois (CHUV), Lausanne, bei Verdacht auf
eine Kollagenose eingesetzt wird, bei der es zu undifferen-
zierten Stérungen des Bindegewebes kommt, beispielsweise
einem Raynaud-Syndrom. Die Untersuchungist einfach und
kann von einer medizinischen Praxisassistentin durchge-
fiihrt und durch einen Rheumatologen validiert werden. Das
Gerat ist klein und guinstig und fiigt sich gut in den Unter-
suchungsablauf ein (13).

ARTHUR - Ultraschall-Roboter

Im CHUV wird auch schon ein Roboter namens ARTHUR
eingesetzt, der eigenstandig den Ultraschall der Hand- und
Fingergelenke durchfiihren kann, man muss vorher nur ein
Gel auftragen. Das System entdeckt automatisiert und zu-
verlassig eine Synovitis in den dorsalen Hand- und Finger-
gelenken mit reproduzierbaren Resultaten. Allerdings ist das
System teuer, die Durchfiihrung zeitaufwendig und benétigt
einen Extraraum (14).

DETECTRA - Patienten fotografieren ihre Hande

Als es wahrend der COVID-Pandemie schwierig war, die Pa-
tienten zu liberwachen, wurde DETECTRA entwickelt. Pa-
tienten senden Fotos ihrer Hande, die mittels eines Algo-
rithmus ausgewertet werden und eine Aussage erlauben,
welche Gelenke entziindet sind (15,16). O

Barbara Elke

Quelle: 10. SGAIM Friithjahrskongress, 20.-22.5.2026; «Update Rheumato-
logie», Dr. med. Diana Dan, Leitende Arztin, Service de rhumatologie,
Centre hospitalier universitaire vaudois (CHUV), Lausanne
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