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Big 3



Prävalenz, Inzidenz von entzündlich 
rheumatischen Erkrankungen                     

Krankenhaus- und -kassen Statistik nicht verwertbar

Realistische Daten nur an Hand von Verschreibungen ablesbar

Danach kann von 2 % der Bevölkerung ausgegangen werden

Kienitz C. et al.  Gesundheitswesen 2021



Rheumatoide Arthritis



Pierre-August Renoir 1841-1919



Früharthritis



CSA Clinically suspected Arthralgia



Clinically suspect arthralgia CSA

• Ernährung

• Bewegung

• Rauchen beenden

• Zahnhygiene

Mankia K, Di Matteo, Emery P. J Autoimmunity 2020



CSA

Interventionen

• Vitamin D3                             HR 0,68   95% CI 0,48; 0,94

• Omega-3-Fettsäuren             HR 0,69    95% CI 0,49; 0,96

Hahn J, Cook N, Alexander E et al Arthritis Rheumatol 2021



Gaenslen Zeichen

Frederik J.Gaenslen 1877-1937



Phalen Zeichen

George Phalen 1911-1998



Lokaler Cytokinsturm





Neue Signalmoleküle Interleukine

• Bis 2022 waren 39 bekannt

• Neu: IL-40

• Wird durch das Chromosom 17 codiert

• Bei RA in der Synovia und im Serum deutlich erhöht

Navatrilova A, et al. IL-40 A New B Cell Associated Cytkine

Front. Immunol. 2021





bDMARDs

• Günstiges Nutzen-Risiko-Profil

• Mehr Erfahrung mit TNF-Blocker

• CAVE Hepatits B, Tuberkulose

• Bei Wirkverlust Switching möglich

• Schlechtes Ansprechen bei Patienten, die auch ein FMS haben

• Bei Remission Dosisreduktion möglich, Absetzen führt bei 50% zum 
Rückfall

Landewe R, Sieper J Mease P, Inman RD, Lambert RG, Deodhar A et al. (2018)

Lancet 392 (10142):134-144





TNF Hemmung 
Einfluss auf das Mikrobiom

Nach 6 Monaten Therapie mit Adalimumab oder Infliximab

• Reduktion von Proteobacteria-Stämmen

• Anstieg der Konzentration von Lachnospiraceae und Coprococcus

Yong Eun Park et al. SciRep. 2022



Kinaseinhibitortherapie

• Tofacitinib

• Upadacitinib

• Filgotinib

• Baracitinib







Tofacitinib



Zusammenfassung

• In der abgeschlossenen klinischen Studie (A3921133) bei Patienten mit 
rheumatoider Arthritis, die 50a oder älter waren und mindestens einen 
zusätzlichen kardiovaskulären Risikofaktor aufwiesen, wurde eine erhöhte 
Inzidenz von Myokardinfarkten unter Tofacitinib im Vergleich zu TNF 
Inhibitoren beobachtet.

• Die Studie zeigte auch eine erhöhte Inzidenz von malignen Erkrankungen.

• Tofacitinib sollte bei Patienten über 65a, bei Patienten die rauchen oder 
geraucht haben, bei Patienten mit anderen kardiovaskuläen Risikofaktoren 
oder Risikofaktoren für Malignome nur dann eingesetzt werde, wenn es 
keine Alternative gibt.

Eular Update 2022



Prednisolon und CV Events

Ocon et al Ann Rheum Dis 2021



Methotrexat

• 1x wöchentlich 10-20mg

Bei oraler Gabe ist die Bioverfügbarkeit unterschiedlich.

Abhängig vom Mikrobiom des Darmes!
Artacho A, Isaac S, Nayak R et al Arthritis Rheumtol 2021;73 931-942

Etwas Alkohol verbessert(!) die Wirksamkeit.



Das Therapiekonzept



Tief sitzender Kreuzschmerz





Finger-Boden-Abstand





Entzündlicher Rückenschmerz

• In Ruhe einsetzend

• Nächtlich

• Besserung bei Bewegung

• Enthesiopathien

• Uveitis anterior







Mennell Handgriff

J. B. Mennell 1880-1957



Welche Bildgebung der SI Gelenke?

• Natiröntgen:   Obsolet.

• MRT:  höchste Sensitivität (82%).

• CT:  höchste Spezifität (97%).

Baraliakos et al. EULAR 2021



MRT der Sakroiliakalgelenke (SIG)



SpA Therapie

• NSAR: Wirkdauer beachten, Risikofaktoren 

berücksichtigen (kardiovaskulär, gastrointestinal) 

Remission in 35%.

• Biologika, JAK-Inhibitoren: erhöhen die Ansprechrate 

erheblich.



IL-17 Hemmung bei axSPA

• Sekukinumab (Cosentyx)

• Ixekizumab (Talz)

• Brodalumab (Kyntheum)

Monoklonale Antikörper gegen den IL-17 Rezeptor



Klinisch bedeutsames Therapieansprechen

• Nach 6 Monaten :  47% der Frauen

64% der Männer

Schlechter bei Adipositas, RaucherInnen.

Rusman T. et al Scan J Rheumatol 2021: 1-7.



Glukokortikoide

• Lokale Infiltration bei axSpA –Patienten mit peripherer Arthritis oder 
Enthesitis.

• Bei floider Sakroiliitis

• Die systemische Kortisontherapie wird in der S3-Leitlinie negativ 
bewertet

Kilz U, Sieper J, Rudwaleit M, Kellner H, Krause D, Böhle E et al (2013) S-3 Leitlinie



Daktylitis







Köbner Phänomen
Heinrich Köbner 1838-1904



Enthesitis







Phophodiesterasehemmung OTEZLA



Kältekammertherapie

• Täglich über 10 Tage.

• Anschließend 60 Minuten Krankengymnastik.

• Signifikante Besserung von BASDI, CRP, Reduktion 

von LDL Cholesterin.

Klemm P, et al. ADV Rheumatol 2021;61:3.     



Kältekammer

• Reduktion von IL1, IL 6.

• Erhöhung von IL 10.

Klemm P. et al. Adv Rheumatol 2021; 61:3



Autonomes Nervensystem und RA
Marsal S, Corominas H, de Augustin JJ et al

Lancet rheumatol 2021; 3: 262-69 



Breaking News



Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit


