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Offenlegung

Osteoporose

Osteoporose

Normaler Knochen

Trabekulärer Knochen 
mit Mikrofrakturen

Trabekulärer Knochen 
mit Resorptionszonen

Osteoporotischer 
trabekulärer Knochen
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Frakturen - rheumatologische Erkrankungen

Weiss RJ et al. J Rheumatol 2010

Risikobewertung - Therapieentscheidung

 Wir bestimmen den T-Score

 Wir suchen nach Risikofaktoren

 Wir behandeln sekundäre Ursachen der Osteoporose

 Das Therapieziel ist die Verhinderung von Frakturen

Risikobewertung - Therapieentscheidung

Wie entscheiden wir bei T-Score im Bereich Osteopenie ohne Frakturen?
(postmenopausale Frauen und Männer >50 Jahre)

10-Jahres Frakturrisiko
 Hüftfrakturen
 alle grossen Osteoporose 

assoziierten Frakturen

Ferrari S et al. Swiss Med Wkly 2020

GC-Therapie
Anti-Androgen-Therapie
Anti-Aromatase-Therapie

Risikobewertung - Therapieentscheidung

Risikofaktoren Alter

Geschlecht

BMI

Frühere Fraktur

Hüftfraktur der Eltern

Rauchen

Alkohol > 3 Units/Tag

Glukokortikoide

Rheumatoide Arthritis

Sekundäre Ursachen der Osteoporose (T1DM, 
Malabsorption, chronische Lebererkrankungen, 
Hypogonadismus, unbehandelte Hyperthyreose, adulte 
Osteogenesis imperfecta)

Ferrari S et al. Swiss Med Wkly 2020
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Therapie & weiteres Management

Ferrari S et al. Swiss Med Wkly 2020 Meier C  et al. Swiss Med Forum 2017

Therapie & weiteres Management

Compston JE et al. Lancet 2019

Therapie – Wirkprinzip Sclerostin – Sclerostin Ab

Rauner M et al. J Clin Med 2021
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Sclerostin – Sclerostin Ab

Bisphosphonate Parathormon Sclerostin 
neutralisierender Antikörper

Ferrari S et al. Best Practice & Research Clinical 
Endocrinology & Metabolism 2014

Knochenformation

Knochenresorption

Umbaumarker des Knochens unter Therapie

Romosozumab – Studiendaten

Postmenopausale Osteoporose

Sequenztherapie – Romosozumab

Romosozumab

naive / nach Pause

Alendronat

Zoledronat

Denosumab

Pause

Alendronat

Zoledronat

Denosumab✓ ? ✓

✓

✓

×✓

✓

?

adaptiert nach E. Pelley 3/2021

Systemischer Lupus erythematodes
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ANA + ….

SLE – Klassifikation (EULAR/ACR 2019)

Aringer M et al. Ann Rheum Dis 2019

Neu: 

- ANA als Eingangskriterium

- Gewichtetes Schema 

- ≥10 Punkte

- Kriterien müssen nicht gleichzeitig vorhanden sein, 

aber mindestens ein mal in der Vergangenheit

- Nur höchst bewertete Kriterien zählen

- Nur anwenden, wenn Verdacht auf SLE

- Kriterium wird nicht berücksichtigt, wenn es 

alternative Erklärungen gibt

Pons-Estel GJ and Alarcón GS Nat. Rev. Rheumatol 2021

SLE – Klassifikation (EULAR/ACR 2019)

Bewertung: - sensitiver + spezifischer als ACR-Kriterien 1987
- bessere Performance bei frühem SLE

SLE – Management (EULAR 2019)

Fanouriakis A et al. Ann Rheum Dis 2019

Zusätzliche Massnahmen

 Schutz vor 

Sonnenexposition

 Impfungen

 Körperliche Aktivität

 Kontrolle: Gewicht, 

Blutdruck, Blutzucker, 

Lipide

 Thrombozyten-

aggregationshemmung

bei aPL-Ak positiven 

Patienten

Therapieziele

Remission

 SLEDAI = 0

 HQC

 Keine GC

Niedrige Aktivität

 SLEDAI ≤ 4

 HQC

 Prednisolon ≤ 7,5mg

 Immunsuppression in 

stabiler Dosis und gut 

verträglich

Gatto M et al Nat. Rev. Rheumatol 2019

SLE – Management

17 18

19 20



14.09.2021

6

LN – EULAR/ ERA–EDTA Empfehlungen (2019)

Aktive Überwachung 
einer LN bei SLE

Kriterien für eine 
Nierenbiopsie bei LN

Nierenbiopsie

 Mindestens alle 3 Monate bei Patienten mit hohem Risiko 
für LN (Männer, juveniler SLE, hohe serologische Aktivität)

 Proteinurie >0,5g/Tag
 Glomeruläre Hämaturie und/oder zelluläre Zylinder
 Unklarer Abfall der GFR

 Empfohlen für Klassifikation und Behandlung

Fanouriakis A et al. Ann Rheum Dis 2020

LN – EULAR/ ERA–EDTA Empfehlungen (2019)

Initiale Behandlung Klasse III/IV (±V)
Behandlungsstrategie: MMF (2-3g/Tag) oder CYC (6x500mg alle 2 Wo.) + GC, MMF (1-
2g/Tag) + CNI (TAC)
Patienten mit hohem Risiko - hoch-Dosis CYC

GC-Management:
Iv MP (gesamt 500-2500mg)
orale GC (0,3-0,5mg/KG/Tag) (bis zu 4 Monate), Reduktion 
≤7,5mg/Tag nach 3-6 Monaten

Klasse V
Indikation: nephrotisches Syndrom trotz ACE-I
Behandlungsstrategie: MMF (2-3g/Tag) + iv MP, dann orale GC

Weitere Therapie
HQC: ≤5mg/KG, adaptiert für GFR
ACE-I oder AT1-I
Statine
Calcium / Vitamin D
Impfungen

Erhaltungstherapie MMF (1-2g/Tag) oder AZA (2mg/KG/Tag) + low-dose GC
Langsames Ausschleichen (frühestens nach 3-5 Jahren in kompletter Remission), HQC dauerhaft

Proteinurie(Ziel) Reduktion ≥25% nach 3 Monaten, 50% nach 6 Monaten, ≤500-700mg/Tag nach 12 Monaten (CR)

Refraktäre Erkrankung Wechsel auf alternative Therapie oder Rituximab (2x1000mg)

Nierenbiopsie wiederholen? In speziellen Situationen: Verschlechterung der Nierenfunktion, kein Therapieansprechen, bei Verdacht auf Klassenwechsel, für prognostische Information 
oder zum Ausschluss weiterer Pathologien

Fanouriakis A et al. Ann Rheum Dis 2020

SLE – GC absetzen (?)

CORTICOLUP - Monozentrische open-label, randomisierte Studie
124 SLE Patienten in Remission seit > 1  Jahr unter stabiler 
Medikation
61 Patienten mit Prednison 5mg weiter für 1 Jahr, 63 mit Stopp

1°Endpoint: % Patienten mit Rezidiv (SELENA SLEDAI) nach 1 Jahr, 
Superiority-Design

Ann Rheum Dis 2020

Bewertung:  Kontinuierliche Therapie von 5mg Prednison bei 
SLE Patienten in Remission verhindert Rezidive.
Niedrigdosierte Steroide als Dauertherapie haben beim SLE 
einen höheren Stellenwert als bei der RA

Rezidive bei:
4/61 mit Prednison 
17/63 mit Prednison-Stopp
RR 0.2 (95% CI 0.1-0.6, p=0.012)

SLE - Anifrolumab

TULIP-2 mit mAk gegen Typ I IFN-Rezeptor
Anifrolumab 300mg q 4 Wk iv vs. PBO zusätzlich. zu Basistherapien 
und GC
über 48 Wochen, 362 SLE Patienten (moderater bis schwerer SLE)
Prim. Endpunkt: BILAG based composite lupus assessment (BICLA) 
Woche 52

Dauerhafte Steroid Reduktion zu < 7,5mg/d 
mit Anifrolumab 51,5% vs. mit Placebo 30,2% AE: Herpes Zoster häufiger bei Anifrolumab als bei Placebo

16%
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Lupusnephritis – Belimumab

LN war in BLISS-52 und BLISS-76 ausgeschlossen aber post-hoc 
Daten zeigten Reduktion der Proteinurie und weniger renale Flares

Einschluss: aktive LN Typ III, IV, V (448 Patienten)
randomisiert 1:1 auf BEL vs. PBO (Induktion mit CYC oder MMF)
Primärer Endpunkt: komplette, partielle oder keine renale 
Remission (UP, GFR) in Woche 104

Response: 43% vs. 32%; OR 1,6 (95%CI: 1,0 -2,3; P=0,03) 
Kompl. Response 30% vs. 20%; OR 1,7 (95% CI: 1,1 – 2,7; P=0,02) 

Lupusnephritis – Voclosporin

Lancet 2021

7 randomisierte Studien zu Tacrolimus/Voclosporin (2 TAC 
vs. CYC, 2 TAC vs. MMF, 2 TAC+MMF vs. CYC, 1 PBO+MMF 
vs. VOC+MMF) 

Einschluss: aktive LN Typ III, IV, V (357 Patienten)
randomisiert 1:1 auf VOC+MMF (2g)+GC vs. PBO+MMF (2g)+GC
Primärer Endpunkt: komplette renale Remission (composite EP: UP 
≤500mg, GFR ≥60, keine Verschlechterung, GC ≤10mg/Tag) Woche 52

OR 2,65 (95%CI: 1,64–4,27; p<0,0001)

Klinisches Spektrum – Psoriasisarthritis

Rithclin CT et al. NEJM 2017
Griffiths CEM et al Lancet 2007

Entzündliche 
Darmerkrankung

Uveitis

PsA – das therapeutische Spektrum

csDMARD CTLA4JAK1/2/3PDE4IL17AIL12/23TNF𝛂

Köhm M et al. DMW 2020
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periphere Arthritis

Spondyloarthritis

Enthesitis

Daktylitis

Haut

TNF𝛂i IL17i TOFA USTE APL> MTX LEF

IL17i > TNF𝛂i APL TOFAUSTE

IL17i TNF𝛂i APL TOFAUSTE MTX LEF

IL17iTNF𝛂i >> USTE

TNF𝛂i USTE IL17i > APL TOFA MTX LEF

Manifestationen - Therapie PsA – neue Therapieoptionen

DISCOVER-1
(csDMARDi /TNFi)

DISCOVER-2
(csDMARDi)

Guselkumab (inhibiert p19 subunit von IL23) 

Deodhar A et al. Lancet 2020
Mease PJ et al. Lancet 2020

PsA – EULAR Empfehlungen (Update 2019)

Übergeordnete Prinzipien

 Heterogene Erkrankung – interdisziplinäres Management

 Gemeinsame Therapieentscheidung (Arzt-Patient)

 Rheumatologen behandeln die muskuloskelettalen Manifestationen

 Lebensqualität erhalten (Symptomkontrolle, Vermeidung struktureller Schäden, 
Funktionserhalt und soziale Partizipation)  Entzündungskontrolle

 Jede Manifestation der Erkrankung berücksichtigen

 Nicht-skelettale Manifestationen und Komorbiditäten beachten

Gossec L et al. Ann Rheum Dis 2020

PsA – EULAR Empfehlungen (Update 2019)

Gossec L et al. Ann Rheum Dis 2020
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PsA – EULAR Empfehlungen (Update 2019)

Gossec L et al. Ann Rheum Dis 2020

PsA – EULAR Empfehlungen (Update 2019)

Gossec L et al. Ann Rheum Dis 2020

Vielen Dank !
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