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Hinweis

• Sollten Inhalte, Bilder oder die designtechnische Gestaltung Rechte Dri7er oder gesetzliche 
Bes9mmungen verletzen oder anderwei9g in irgendeiner Form we7bewerbsrechtliche 
Probleme hervorbringen, so bi7en ich um eine angemessene, ausreichend erläuternde und 
schnelle Nachricht ohne Kostennote. 

• Ich garan9eren, dass zu Recht beanstandeten Passagen oder Teile dieser ausdrücklich nur 
für Lehrveranstaltungen verwendete Inhalte in angemessener Frist zu enIernen bzw. den 
rechtlichen Vorgaben umfänglich angepasst werden, ohne dass von dri7er Seite die 
Einschaltung eines Rechtsbeistandes erforderlich ist. 

• alle Literaturstellen sind korrekt gekennzeichnet bzw. angeführt
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Rheuma + Risiken

Chronische Entzündung:
• Gefäße (Vaskuli1s)  Schlaganfall, Herzinfarkt, Nierenversagen
• Herz:   Myokardi1s, Perikardi1s
• Lunge:   inters11elle Lungenerkrankung (bei RA, Sklerodermie, Myosi1s)
• Nieren:   Lupusnephri1s, ANCA-Vaskuli1s
• Gelenkszerstörung  Osteoporose
• Wirbelsäule - Ankylosierung
• Karzinom   incl. Melanom/NMSC (Psoriasis)
• Psychogen   Depression …

Therapie: 
• Cor1coidnebeneffekte - Diabetes, Osteoporose
• Immunsuppression / Modula1on- Blut, Leber, Niere, etc 

cardio-pulm/vaskulär
Karzinom
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RA … und Osteoporose 

Rheumatoid arthritis, disease-modifying antirheumatic drugs and risk of major osteoporotic fracture: prospective data from the HUNT Study, Norway.
 RMD Open Feb 2024, Ingeborg Tronstad

• Participants with rheumatoid arthritis had a 40% higher risk of fracture than participants without the 
disease.

die RA-Pat.
werden
älter …
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Lymphom(prävalenz) geht zurück - deutlich
AB0199 (2024) TRENDS IN LYMPHOMA PREVALENCE AND HOSPITAL OUTCOMES AMONG PATIENTS WITH UNDERLYING RHEUMATOID ARTHRITIS: 
INSIGHTS FROM THE NATIONAL INPATIENT SAMPLE DATABASE. S. K. Gandhi   ab 2009 - >53.000 Pat.

• Die Prävalenz von Lymphomen zeigte einen 
deutlichen Rückgang von 11,59 % im Jahr 2009 - auf 
0,42 % im Jahr 2016

• Dieser Rückgang der Lymphomprävalenz scheint mit 
Fortschritten in der therapeutischen Behandlung 
von RA einherzugehen

• …  wirtschaftliche Belastung 
 Kosten von 17.000 US-Dollar Lymphom - 

eine Woche Krankenhausaufenthalts.
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SLE - Lymphom - "… zu hoch"
AB0229 (2024) TRENDS IN LYMPHOMA PREVALENCE AND HOSPITAL OUTCOMES AMONG PATIENTS WITH UNDERLYING SYSTEMIC LUPUS 
ERYTHEMATOSUS: INSIGHTS FROM THE NATIONAL INPATIENT SAMPLE DATABASE. S. K. Gandhi, et al., USA

Die Prävalenz von Lymphomen stieg stetig von 6,15 
% im Jahr 2009, auf einen Höchststand von 11,47 % 
im Jahr 2019

Für diesen Anstieg gibt es keine klare Erklärung. 

Mögliche Gründe könnten sein:
• dass Medikamente keinen Einfluss aufweisen
• das erhöhte Risiko aufgrund immunsuppressiver 

Medikamente
• die Verbindung von Lupus mit dem Sjögren-

Syndrom
oder eine Kombina^on dieser Faktoren.
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beim Lupus (SLE) … nicht ganz zufriedenstellend
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das ist mal ein Risiko …! MACE: VaskuliMs Pat. gg Hypertension Pat. 

2384 Major Cardiovascular Adverse Events in Patients with ANCA Vasculitis Compared with Hypertension Control Group. Lisa Rosenberg

ANCA-associated vasculitis is a significant risk factor of MACE
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Mortalität bei Vaskulitis … ! (nach wie vor)

ACR 2025 0150 Mortality in Anca-associated Vasculitis. Fabricio Benavides Villanueva, Spain. // >200 Pat. ab 2000 - 2024

• Die Mortalitäts- und Letalitätsraten bei Pa=enten mit AAV sind nach wie vor hoch. 
• Die Mortalitätsrate war bei MPA höher als bei EGPA niedriger. 
• häufigsten Todesursachen Infek=onen (30 %), Neoplasien (14 %) und MACE (13 %). 

• durchschnittlichen Nachbeobachtungszeit von 6 (±5) 
Jahren betrug die Gesamtmortalitätsrate in der AAV-
Gruppe 5,5 pro 106/Jahr

• EAIR von 4,6/100 PY und die Gesamtletalitätsrate bei 
32,5 %
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RZA/GCA - Fraility - steigert Mortalität "doppelte" 

• Patienten mit PMR hatten jedoch kein erhöhtes Sterberisiko, 
sofern sie nicht zusätzlich gebrechlich waren. 

• Fraility bei Patienten mit RZA und PMR identifiziert eine 
Patientengruppe mit Sterberisiko und unterstreicht den 
Wert der Gebrechlichkeitsdiagnostik.

Sterberisiko bei Patienten mit RZA/PMR HR 2,17

ACR 2025 0746 Impact of Frailty on Mortality in GCA and PMR: A Retrospective Cohort. Fatima Hassan >60.000 Pat.
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PMR-Therapie  "Leitlinie !!" geändert
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Bei Riesenzell ArteriMis  - Aneurysma bei 18% in 4.5 Jahren

Ultrasound compared to Computed Tomography in identifying thoracic aortic aneurysms in patients with Giant Cell Arteritis. 
Anne C Bull Haaversen,  September 2025, Arthritis Care&Res.

• A strong correla^on and agreement were observed between ultrasound and CT measurements in assessing the 
diameter of the ascending aorta in pa^ents with GCA. (>40mm)

• Ultrasound may be a valuable tool for longitudinal monitoring and screening for aneurysm development. 
• Notably, about 18% of pa^ents developed aor^c aneurysms over a mean follow-up of 4.5 years, underscoring the 

cri^cal need for regular aor^c screening in this popula^on.

Sono Screen - sinnvoll
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Rheuma … Hypertonus, eh klar - naja ?

ACR 2025 0235 Mortality Trends due to Hypertension Related Deaths in Elderly Patients with Inflammatory Polyarthropathy: A CDC WONDER Analysis of 21 
Years. Zauha Fawad Memon,   //  entz.Erkrankungen, ab 1999

• Zw. 1999 - 2020 insgesamt 92.000 Todesfälle im Zusammenhang entzündlicher Erkrankungen und Bluthochdruck
• Die allgemeine altersbereinigte Sterberate stieg von 3,01 im Jahr 1999 auf 7,46 im Jahr 2020 
• Es waren deutliche rassische/ethnische Unterschiede festzustellen. 
• schwarze/afroamerik. Bev. hatte die höchste Sterberate (10,97 im Jahr 2020) 
• Bei Asiaten oder Bewohnern der pazifischen Inseln insgesamt ein ähnlicher Trend 

• Der Trend bei den Weißen (AAPC: 2,90, p < 0,017643) blieb nahezu unverändert

• Geografisch gesehen zeigten alle vier US-
Volkszählungsregionen einen sta^s^sch signifikanten 
Ans^eg, 

• … der jedoch in der ländlichen Bevölkerung stärker 
ausgeprägt war als in der städ^schen

Komorbiditäten
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RA und Diabetes - Vorteile für TNF-alfa - (ja, aber ..!)

2284 Cardiovascular Outcomes in Diabetic Rheumatoid Arthritis Patients: TNF-α Inhibitors versus IL-6 Inhibitors. Sila Mateo Faxas, cincinnati, TriNetX

Bei den mit IL-6i behandelten Patienten war:  >3000 Pat.
• Mortalitätsrisiko HR=1,6
• akute Nierenversagen HR=1,7
• Herzinsuffizienz  HR=1,4  im Vergleich zu den mit TNFi behandelten Patienten signifikant höher. 

• Allerdings mussten TNFi Patienten signifikant häufiger diabetesbedingte Nachuntersuchungen durchführen lassen 
(17,46 vs. 14,69 Besuche)

Obwohl beide Medikamentenklassen die RA-Symptome wirksam behandeln
… dass TNF-a Inh für diese spezielle Patientengruppe aus kardiovaskulärer 

Sicherheitsperspektive vorzuziehen. 
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Mounjaro® und RA - kann etwas … 

0445 GLP-1 Receptor Agonists Reduce Mortality and Cardiovascular Events in Pafents with RA. Giorgos Loizidis, Philadelphia // 3000 Pat 

• Die GLP-1-RA- Th signifi. reduzierten 12 Mo. Gesamtmortalität im 
Vergleich d. Kontr. (0,37 % vs. 0,93 %; HR:0,14)

• Darüber hinaus war die MACE-Inzidenz in der GLP-1-RA-Pat signifi. 
niedriger HR 0,60; 

• hauptsächlich auf die geringere Anzahl an Herzinsuffizienzereignissen 
(0,74 % vs. 1,71 %; HR 0,52) 

• Die Myokardinfarkt- und zerebrovaskuläre Infarktraten unterschieden 
sich nicht signifikant zwischen den Gruppen.

Bei adipösen, nicht-diabe^schen RA-Pa^enten reduzierte die GLP-1-
RA-Therapie die Gesamtmortalität und kardiovaskuläre Ereignisse, 

insbesondere Herzinsuffizienz, signifikant. 

Wirksamkeit von GLP-1-RA = vielversprechende Therapieoption zur Reduktion 
des kardiometabolischen Risikos bei RA
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Selbstmordgedanken, gar nicht so selten …!

0329 Factors Associated with Suicidal Ideation Among Patients with Inflammatory Rheumatic Musculoskeletal Disease: A Case-Control Study. Eike von 
Schlichting, Xenofon Baraliakos and Uta Kiltz; 

• Eine beträchtliche Anzahl von Patienten in unserer Kohorte berichtete über Suizidgedanken.
 Prävalenz von Suizidgedanken von 3,2 % 

• Interessanterweise waren die meisten gefährdeten Patienten mit kürzerer Krankheitsdauer oder einem begleitenden 
somatoformen oder depressiven Syndrom. 

• unzureichende Bewältigungsstrategien

• leider wurden bekannte Risikofaktoren für 
Suizidgedanken in unserer Studie nicht als solche 
identifiziert. 
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... wie hoch ist mein Infektionsrisiko ?

Simon Krabbe

bitte etwas praxisrelevanter

RISK OF HOSPITALIZED INFECTION IN PATIENTS WITH CHRONIC INFLAMMATORY ARTHRITIS TREATED WITH BIOLOGICAL DRUGS - A MATCHED COHORT STUDY. 
EULAR 2019 - Denmark
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Infektion – in den ersten 12 Monaten

RISK OF HOSPITALIZED INFECTION IN PATIENTS WITH CHRONIC INFLAMMATORY ARTHRITIS TREATED WITH BIOLOGICAL DRUGS - A MATCHED COHORT STUDY. 
EULAR 2019 - Denmark

12.000 Pat. 
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Fazit: "Rule of thumb" – 4x höher

aber 
die üblichen Verdäch=gen 

aber

RISK OF HOSPITALIZED INFECTION IN PATIENTS WITH CHRONIC INFLAMMATORY ARTHRITIS TREATED WITH BIOLOGICAL DRUGS - A MATCHED COHORT STUDY. 
EULAR 2019 - Denmark
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Remission verringert das Infektionsrisiko enorm

Impact of Sustained Remission on the Risk of Serious Infection in Patients With Rheumatoid Arthritis.
Accortt NA, et al., Arthritis Care Res. 2018. California

CDAI N Patienten schwere 
Infektionen / 100PJ

mittlere Pred. 
Dosis über 
5mg/Tag

Remission CDAI ≤2.8 3355 1,03 4.5%

geringe KH Aktivität 
CDAI 2.8-10 3912 1,92 11,3%

mäßig – hohe KH Aktivität
CDAI<10 5062 2,51 15,3%
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Bias: wenn hohe entz. Akt.+Cortison+Komorb. - "on-Top" Biologikum = Pneumonie

Strangfeld A., AnnRheum.2011 / Quelle. DGRh 2025

… DANKE, … und jetzt hab ich eine schwere InfekFon !!!
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Biologika - Schwangerschaft

Haase I., et al. Arthritis&Rheum 2019, Jethwa H., Rheumatolg 2019
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TNF-a Inh. - ausdrücklich erlaubt

Rüegg et al., Ann Rheum Dis 2025, Pluma A. et al., Ann Rheum Dis
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nicht-TNF alfa Inh. - hell-grün / hell-gelb

Rüegg et al., Ann Rheum Dis 2025, Pluma A. et al., Ann Rheum Dis., Meissner Y., et al.  Z.f.Rheumatol. 2025
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NSAR und Glucocorticoide - restriktiver Einsatz

Rüegg et al., Ann Rheum Dis 2025, Pluma A. et al., Ann Rheum Dis
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State of th Art - 
DMARD+Malignome / EULAR

Ø Nach Abschluss einer Malignom-Therapie sollte eine aktive RA umgehend wieder mit DMARD 
behandelt werden.

Ø Erste Wahl nach soliden Tumoren sind  - TNF-Inh. und IL6 In

  nach hämatologischen Malignomen  - Rituximab

Ø Abatacept und JAKi  - sollten nur bei fehlenden Alternativen zum Einsatz kommen

Ø Bei noch laufender Tumortherapie und DMARD-Bedarf gemeinsames Konsil Onkologe/Rheumatologe 
nötig

Kostine M, et al. Ann Rheum Dis 2021; Sebbag et al., AnnRheumDis 2024 // Malignom: EULAR "Points to concider 2024"

OP0045 (2023) EULAR POINTS TO CONSIDER ON THE INITIATION OF TARGETED THERAPIES IN PATIENTS WITH INFLAMMATORY ARTHRITIDES AND A HISTORY OF CANCER. E. Sebbag 
France, K. Lauper, J. Molina Collada, D. Aletaha, J. Askling,

POS1069 (2023) SYSTEMATIC LITERATURE REVIEW INFORMING THE EULAR POINTS TO CONSIDER TASK FORCE ON THE INITIATION OF TARGETED THERAPIES IN PATIENTS WITH 
INFLAMMATORY ARTHRITIDES AND A HISTORY OF CANCER. E. Sebbag, et al. Strasbourg, France
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Karzinom - was/wann beachten ? 
AB0513 (2024) RATES OF CANCER SCREENING AND INVESTIGATION OF RISK FACTORS FOR SUB-OPTIMAL SCREENING IN A POPULATION-BASED 
COHORT OF PATIENTS WITH RHEUMATOID ARTHRITIS. R. T. Brooks, USA  >1600 Pat > 8 Jahre

• Diese Ergebnisse legen nahe, dass das verringerte
Brustkrebsrisiko bei RA-Patienten teilweise auf 
eine häufigere Teilnahme an altersgerechten
Krebsvorsorgeuntersuchungen zurückzuführen 
sein könnte. 

Männer = Uro

Kontr. … bitte
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DRGh 2021 M.Schmalzing 
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Das Risiko einer Krebserkrankung bei Pat. mit RMD und einer vorangegangenen malignen Erkrankung 
unterscheidet sich nicht nach Art der bDMARD- und tsDMARD-Exposition

• Die Gesamtrate maligner Neuerkrankungen betrug 27,1 Ereignisse/1.000 PJ
• Die Gesamtrate der Carcinom-Vorfälle unterschied sich nicht signifikant zw den NonTNF-DMARDs vs An^-TNF-

Therapie

Cancer risk in patients with rheumatoid arthritis receiving biologic and targeted synthetic disease modifying antirheumatic drugs: results from the 
BIOBADASER III registry. Juan Molina-Collada, 22 October 2025, Oxf.Rheumatol. (>4,600 RA patients, age 55.5 y. follow-up 3.6 y.)
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"Vergleichende" Effektivität: Bari, TNFi und non-TNFi Biologika (OMA)

Gilbert BTP et al. BMJ Open 2024; 14: e072300

- SCQM: 1053 Therapiekurse: 273 Bari, 473 TNFi, 307 OMA (2017-2020)
- Baricitinib: V.a. ältere Patienten, längere RA Dauer, mehr Vortherapien

"first-line" = TNF-alfa

"last-line" = JAK Inh
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die Sicherheitsdaten IL-23 Guselkumab - (noch) beruhigender

2120 Safety of Guselkumab in Pa9ents with Psoria9c Disease: An Integrated Analysis of 11 Phase 2/3 Clinical Studies in Psoriasis and 
Psoria9c Arthri9s. Bruce Strober   11 Studien: >10.000 Pso/PsA // >5 Jahre

In PsO and PsA studies, pooled incidence rates of 
overall adverse events (AEs) were similar between GUS- 
and PBO-treated patients
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