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Deutscher Rheumatologiekongress vom 17. bis 20. September 2025 im RheinMain CongressCenter

Wenn Rheuma miude macht — Fatigue als unterschatztes Leitsymptom
entziindlich-rheumatischer Erkrankungen

Wiesbaden, 18. September 2025 — Fatigue zahlt zu den haufigsten und oft belastends-
ten Symptomen entziindlich-rheumatischer Erkrankungen — und bleibt dennoch oft
unbeachtet. Betroffene beschreiben Fatigue als anhaltende, lahmende Erschopfung,
die weit liber alltagliche Mudigkeit hinausgeht. Sie schriankt Lebensqualitat, Arbeitsfa-
higkeit und soziale Teilhabe massiv ein — hdufig starker als die Gelenkbeschwerden.
Das Thema steht im Zentrum des Deutschen Rheumatologiekongresses 2025 sowie

der heutigen Kongress-Pressekonferenz.

.Fatigue ist kein psychosomatisches Randthema, sondern ein zentrales Symptom rheumati-
scher Erkrankungen — das intensiver systematisch erforscht und behandelt werden muss®,
betont Professor Dr. med. Andreas Schwarting, Kongressprasident der Deutschen Gesell-
schaft fir Rheumatologie und Klinische Immunologie e.V. (DGRh) und Leiter des Schwer-
punktes Rheumatologie und klinische Immunologie an der Universitatsmedizin Mainz.

Allein die Tatsache, dass die Erfassung der Fatigue durch subjektive Fragebdgen erfolge
und es noch keinen objektiven Test zur Diagnosesicherung gibt, verdeutliche die Komplexitat

der Symptomatik, so der Experte.

Entziindliche Prozesse im Gehirn

Neue Studien geben Hinweise auf mégliche Pathomechanismen, also kausale Ablaufe im
Korper, die zu Fatigue fihren konnten. Bei Betroffenen wurden unter anderem entziindliche
Prozesse im zentralen Nervensystem nachgewiesen. So zeigen sich Aktivierungen von Im-
munzellen des Gehirns, die Signalwege beeinflussen, die flir Wachheit, Energiehaushalt und
Motivation zustandig sind. Zudem verdichten sich Hinweise, dass Autoantikdrper bei einigen
Betroffenen die Blut-Hirn-Schranke Gberwinden und dort neuroinflammatorische Prozesse

auslosen.

Zellenergie als Schliissel zur Ersch6épfung?
Auch der Energiestoffwechsel rickt in den Fokus: Fatigue konnte durch Stérungen in den Mi-
tochondrien — den ,Kraftwerken“ der Zellen — mitverursacht sein. Studien haben gezeigt,

dass mitochondriale Fehlfunktionen in Immunzellen bei Menschen mit Rheumatoider Arthritis



mit Fatigue deutlich ausgepragter sind als bei jenen

ohne Fatigue. Diese Erkenntnisse konnten mittelfristig neue Therapieansatze eréffnen.

Therapien noch in der Entwicklung

Klinisch gibt es bislang keine gezielte Therapie gegen Fatigue. Kortison, Biologika oder
Schmerzmittel lindern die Erschdpfung meist nur begrenzt. Erste Ansatze testen nun spezifi-
sche Antikérpertherapien, die Entziindungsprozesse im Gehirn dampfen oder den Zellstoff-
wechsel stabilisieren sollen. Auch der Einsatz von Biomarkern zur personalisierten Steue-

rung der Therapie wird intensiv erforscht.

Fatigue ernst nehmen — auch in der Versorgung

Professor Schwarting fordert, Fatigue systematisch in Diagnostik und Versorgung zu integ-
rieren. ,Wir brauchen eine multidimensionale Betrachtung, die Fatigue ebenso ernst nimmt
wie Schmerzen oder Funktionseinschrankungen®, so Schwarting. Fatigue ist Thema bei der

Kongresspressekonferenz in Wiesbaden und online am 18. September um 12 Uhr.

Bei Abdruck Beleg erbeten.

Terminhinweise:

Fatigue bei Autoimmunerkrankungen — same same but different?
Referentin: Hanna GralRhoff (LlUbeck, Germany)

Datum: Freitag, 19. September, 10:45 bis 11:10 Uhr

Raum: Studio 1.5 A& B



Deutscher Rheumatologiekongress vom 17. bis 20. September 2025 im RheinMain CongressCenter

Zellulare Therapien bei Rheuma: Krankheitskontrolle ohne Immunsuppression

Wiesbaden, 18. September 2025 — Zellulare Therapien zahlen derzeit zu den innova-
tivsten Forschungsfeldern in der Rheumatologie. Sie nutzen kérpereigene Abwehrzel-
len, um fehigeleitete Inmunreaktionen gezielt zu beeinflussen. Fiir Patientinnen und
Patienten mit schwer behandelbaren entziindlich-rheumatischen Erkrankungen eroff-
nen zelluldre Therapien neue Behandlungsoptionen. Das Thema steht im Zentrum des
Deutschen Rheumatologiekongresses 2025 und der heutigen Kongress-Pressekonfe-
renz der Deutschen Gesellschaft fur Rheumatologie und Klinische Immunologie e.V.
(DGRh).

,Mit den neuen zellularen Therapien riickt erstmals eine potenziell krankheitsmodifizierende
Behandlung der rheumatologischen Autoimmunerkrankungen in greifbare Nahe“, sagt Pro-
fessor Dr. med. UIf Wagner, Prasident der DGRh aus Leipzig. Kern der neuen Verfahren ist
Prazision statt Dauertherapie. Bei der sogenannten CAR-T-Zelltherapie werden Rheuma-
kranken eigene T-Zellen entnommen. Diese weilden Blutkdrperchen sind ein entscheidender
Teil der Immunabwehr. Die T-Zellen werden im Labor gentechnisch verandert und anschlie-
Rend den Patientinnen und Patienten wieder injiziert. Sie erkennen die krankmachenden B-
Zellen im Korper und schalten diese gezielt aus — ein Prinzip, das sich bereits in der Krebs-
medizin bewahrt hat und nun auf Autoimmunerkrankungen wie systemischen Lupus erythe-
matodes (SLE), Sklerodermie oder rheumatoide Arthritis (RA) Gbertragen wird. B-Zellen spie-
len bei diesen Erkrankungen eine Schlisselrolle, und ihre gezielte Beseitigung durch Car-T-

Zellen kann die krankheitsauslésenden Prozesse an ihrem Ursprung stoppen.

Ein anderer Ansatz arbeitet mit bispezifischen Antikérpern, die im Kérper T-Zellen dazu brin-
gen, gezielt gegen fehlgeleitete B-Zellen vorzugehen. Beide Konzepte unterscheiden sich
grundlegend von klassischen Immunsuppressiva, die bei entzindlich-rheumatischen Erkran-
kungen breit im Organismus wirken, das Immunsystem insgesamt dampfen und mit erhebli-
chen Nebenwirkungen verbunden sein kdnnen. ,Die bisherigen klinischen Studien liefern er-
mutigende Ergebnisse, sagt Professor Wagner. In einer Untersuchung zu systemischem Lu-
pus erythematodes erreichten alle behandelten Betroffenen eine vollstandige Remission,
also ein Abklingen der Erkrankung. Dies gelang ohne zusatzliche immunverandernde Medi-

kamente. Bei Patientinnen und Patienten mit systemischer Sklerose verbesserten sich nach



CD19-CAR-T-Zelltherapie Organfunktion und Lebensqualitat. Auch bei therapieresistenter
rheumatoider Arthritis erreichten die Behandelnden mit bispezifischen Antikérper eine Krank-
heitskontrolle. Selbst in einzelnen Fallen seltener Erkrankungen wie der Granulomatose mit
Polyangiitis zeigte sich eine positive Wirkung. ,Diese Daten deuten darauf hin, dass wir mit
zelluladren Therapien einen neuen Behandlungsweg erdffnen kdnnen, insbesondere fur Pati-

entinnen und Patienten, fir die bisher kaum noch Optionen bestanden®, so Wagner.

Zelluldre Therapien bieten nicht nur die Moglichkeit, die Krankheitsaktivitat gezielt zu unter-
drticken. Sie mindern auch Nebenwirkungen, weil das Immunsystem nicht dauerhaft ge-
schwacht werden muss. Zudem 6ffnet sich ein neues Feld personalisierter Medizin, indem
Therapien individuell auf die genetischen und immunologischen Profile der Erkrankten zuge-
schnitten werden. Gleichzeitig ist die Herstellung von CAR-T-Zellen komplex und kostenin-
tensiv, die Verfahren bislang nur in spezialisierten Zentren moglich. Mogliche Langzeitfolgen
fur das Immunsystem mussen weiter erforscht werden. ,Bisherige Erfahrungen zeigen, dass
Nebenwirkungen beherrschbar sind, wenn die Therapie sorgfaltig Gberwacht wird®, so der
Experte. ,Die zellularen Therapien eréffnen vielversprechende Perspektiven,” fasst auch
Kongress-Prasident Professor Dr. Andreas Schwarting zusammen. ,Die kommenden Jahre
werden zeigen, wie wir diese innovativen Ansatze in die breitere klinische Praxis Ubertragen
kénnen.” In ihrer neuen ,Kommission zellulare Therapie“ setzen sich Expertinnen und Exper-

ten der DGRh intensiv mit den Chancen dieser zukunftsweisenden Verfahren auseinander.

Quellen

e Mackensen A, Miller F, Mougiakakos D, et al. Anti-CD19 CAR T cell therapy for refractory systemic
lupus erythematosus. Nat Med 2022;28(10):2124-2132. doi:10.1038/s41591-022-02017-5

e Auth J, Miller F, VOIkl S, et al. CD19-targeting CAR T-cell therapy in patients with diffuse systemic
sclerosis: a case series. Lancet Rheumatol 2025;7(2):e83—-e93. doi:10.1016/S2665-9913(24)00282-0

e Buccil, Hagen M, Rothe T, et al. Bispecific T cell engager therapy for refractory rheumatoid arthritis. Nat
Med 2024;30(6):1593-1601. doi:10.1038/s41591-024-02964-1

e Uhlmann L, Pierer M, Krasselt M, et al. Effective use of anti-CD19 CAR T cells in a case of treatment-
resistant granulomatosis with polyangiitis. Ann Rheum Dis 2025;84(7):1280-1283.
doi:10.1016/j.ard.2025.04.029

e Hagen M, Bucci L, Béltz S, et al. BCMA-Targeted T-Cell-Engager Therapy for Autoimmune Disease. N
Engl J Med 2024;391(9):867-869. doi:10.1056/NEJMc2408786

Bei Abdruck Beleg erbeten.



Terminhinweise:

Symposium Experimentelle und translationale Rheumatologie. Lymphozyten und Au-
toimmunitat
Vorsitz: David Simon, Berlin, UIf Wagner, Leipzig
Termin und Ort: 8:30 bis 10:00 Uhr, Studio 1.5 A & B, 1. Etage
e Towards tolerizing T cell therapy of rheumatoid arthritis
e Neues zur Rolle von Th17-Zellen und regulatorischen T-Zellen in der Pathogenese
rheumatisch-entzindlicher Erkrankungen
¢ Innate control of inflammatory tissue damage in autoimmunity

¢ Klonal expandierte T-Zellen in der Autoimmunitat

Kontakt fiir Journalisten:

Janina Wetzstein

Deutsche Gesellschaft fur Rheumatologie und Klinische Immunologie e. V. (DGRh)
Pressestelle

Postfach 30 11 20, 70451 Stuttgart

Tel.: 0711 8931-457

wetzstein@medizinkommunikation.org

www.dgrh-kongress.de




Deutscher Rheumatologiekongress vom 17. bis 20. September 2025 im RheinMain CongressCenter

Rheumatologen thematisieren geschlechtsspezifische Aspekte, personalisierte
Medizin und innovative Versorgungskonzepte

Wiesbaden, 11. September 2025 — Mit einer Vielzahl an wissenschaftlichen Beitragen,
aktuellen Forschungsergebnissen und praxisrelevanten Diskussionen findet der
Deutsche Rheumatologiekongress 2025 vom 17. bis 20. September im RheinMain
CongressCenter Wiesbaden statt. Die Schwerpunkte des Kongresses spiegeln die
dynamische Entwicklung des Fachgebiets wider: Gendermedizin und Rheumatologie,
innovative Versorgungskonzepte fir stationare, ambulante und hybride Settings, die
Integration von personalisierter Medizin und Kunstlicher Intelligenz (KI) sowie das
breite Spektrum der Autoinflammation und die Bedeutung von Sport bei Rheuma
bilden die zentralen Themen. Die Deutsche Gesellschaft fiir Rheumatologie und
Klinische Immunologie e. V. (DGRh) ladt zu ihrem 53. Jahreskongress
Rheumatologinnen und Rheumatologen sowie Arztinnen und Arzte aller

angrenzenden Fachgebiete herzlich ein.

,Die Rheumatologie entwickelt sich derzeit rasant, insbesondere durch die Fortschritte in der
personalisierten Medizin und den Einsatz von KIl. Diese ermdglichen es uns, kiinftig noch ge-
nauer auf individuelle Bedurfnisse unserer Patientinnen und Patienten einzugehen®, betont
Professor Dr. med. Andreas Schwarting, Kongressprasident der DGRh, Leiter des Schwer-
punktes Rheumatologie und klinische Immunologie an der Universitatsmedizin Mainz und
Arztlicher Direktor des RZ-Rheumazentrums Rheinland-Pfalz in Bad Kreuznach. ,Neben
wissenschaftlichen Innovationen werden wir auch die Versorgungsrealitat in Deutschland kri-
tisch beleuchten®. Dazu gehére untrennbar, Konzepte zu diskutieren, die eine zukunftsfahige
rheumatologische Betreuung sichern — beispielsweise unter Einbezug der Hausarztinnen

und Hauséarzte.

Ein besonderes Highlight ist die Plenarsitzung zu geschlechtsspezifischen Aspekten in der
Rheumatologie: Sie beleuchtet Unterschiede in Krankheitsverlaufen, Diagnostik und Thera-
pieansprechen zwischen Frauen und Mannern und liefert wertvolle Impulse fur eine individu-
alisierte Behandlung. Ebenso im Fokus stehen Sitzungen zu aktuellen Entwicklungen bei

zel-lularen Therapien und neuen Wirkstoffen.



Weitere Programmpunkte widmen sich Leitlinien-Updates, der Rolle des Mikrobioms bei Ent-
zundungsprozessen und immunologischen Mechanismen. Dartber hinaus fordern interdis-
ziplinare Sessions den Austausch mit benachbarten Fachgebieten, etwa der Nephrologie
oder Ophthalmologie. ,Die Rheumatologie ist ein faszinierendes Fach, das sich immer wie-
der neuen Herausforderungen stellt. Ich freue mich sehr darauf, mich mit Ihnen beim Kon-

gress hiertiber auszutauschen®, so Kongressprasident Schwarting.

Im Deutschen Rheumatologiekongress 2025 biindelt die DGRh zahlreiche Aktivitdten assozi-
ierter Organisationen in der Rheumatologie: Die Deutsche Gesellschaft fir Orthopadische
Rheumatologie (DGORNh) richtet in Wiesbaden ihren 39. Jahreskongress aus. Der Fachver-
band Rheumatologische Fachassistenz ist mit seinem 24. Fortbildungstreffen dabei. Die
Deutsche Rheuma-Liga veranstaltet einen Tag flir Patientinnen und Patienten. Im ,Forum
Rheumatologie” stellen Firmen ihre Produkte vor. Besonders wichtig ist der DGRh auch in
diesem Jahr die Forderung des rheumatologischen Nachwuchses: Sie bietet erneut ein —

schon jetzt ausgebuchtes — Programm fiir Studierende an.

Weitere Informationen und das ausfiihrliche Hauptprogramm finden Interessierte unter:

www.dgrh-kongress.de

Terminhinweis:

Kongress-Pressekonferenz (hybrid)

Datum: Donnerstag, 18. September 2025

Uhrzeit: 12:00 bis 13:00 Uhr

Raum: RheinMain CongressCenter Wiesbaden, Forum 2 (2. OG)
Link zur Onlineteilnahme: https://attendee.gotowebinar.com/regis-
ter/1501809087057741654

— Bei Veroffentlichung Beleg erbeten. —
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Pressestelle
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wetzstein@medizinkommunikation.org

www.dgrh-kongress.de
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Kongress-Pressekonferenz des Deutschen Rheumatologiekongresses 2025
53. Kongress der Deutschen Gesellschaft fir Rheumatologie und Klinische Immunologie e.V. (DGRh)
39. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Orthopédische Rheumatologie (DGORh)
Donnerstag, 18. September 2025, 12.00 bis 13.00 Uhr

STATEMENT

Fatigue bei entziindlich-rheumatischen Erkrankungen
Die Rolle von Energiestoffwechsel, Autoantikérpern und Neuroinflammation

Professor Dr. med. Andreas Schwarting, Kongressprasident der DGRh, Leiter des
Schwerpunktes Rheumatologie und klinische Immunologie, Universitatsmedizin Mainz,
Arztlicher Direktor RZ-Rheumazentrum Rheinland-Pfalz, Bad Kreuznach

Hintergrund

Fatigue — eine anhaltende, tUberwaltigende Erschoépfung — gehort zu den haufigsten und
belastendsten Symptomen bei entziindlich-rheumatischen Erkrankungen wie rheumatoider
Arthritis, Psoriasis-Arthritis oder Lupus erythematodes. Sie beeintrachtigt die Lebensqualitat
der Betroffenen oft starker als Schmerzen oder Gelenkentziindungen. Bisher sind die

biologischen Ursachen nur teilweise verstanden, und es gibt keine gezielte Therapie.

Rolle von Autoantikérpern

o Autoantikorper sind fehlgeleitete Antikérper, die kérpereigene Strukturen angreifen.

e Sie spielen nicht nur bei der Entstehung von Entziindungen in den Gelenken eine Rolle,

sondern konnten auch das zentrale Nervensystem beeinflussen.

o Erste Studien deuten darauf hin, dass bestimmte Autoantikdrper die Blut-Hirn-Schranke

Uberwinden und dort Entziindungsprozesse verstarken kénnen.

Rolle der Neuroinflammation

e Neuroinflammation bezeichnet Entziindungsreaktionen im Gehirn und Rickenmark.

¢ Bildgebende Verfahren und Liquoranalysen zeigen Hinweise auf Mikroglia-Aktivierung

(Immunzellen des Gehirns) bei Patient*innen mit Fatigue.

e Diese Prozesse konnten Signalwege beeinflussen, die fur Wachheit, Energiehaushalt

und Motivation wichtig sind.

Aktuelle Forschung

¢ Internationale Konsortien untersuchen, wie Stoffwechselveranderungen, die die
Mitochondrien betreffen, Autoantikérper und neuroinflammatorische Marker mit Fatigue

zusammenhangen.

o Biomarker-Studien sollen klaren, ob sich Fatigue objektiv messen lasst und gezielt

behandelt werden kann.



Kongress-Pressekonferenz des Deutschen Rheumatologiekongresses 2025
53. Kongress der Deutschen Gesellschaft fir Rheumatologie und Klinische Immunologie e.V. (DGRh)
39. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Orthopédische Rheumatologie (DGORh)
Donnerstag, 18. September 2025, 12.00 bis 13.00 Uhr

¢ Innovative Therapien — zum Beispiel Antikdrpertherapien, die Entziindungsbotenstoffe

blockieren — werden bereits erprobt.

Bedeutung fiir Patient*innen

o Fatigue ist real und biologisch erklarbar — sie ist keine ,eingebildete” Erschépfung.

¢ Neue Erkenntnisse ber Autoantikérper und Neuroinflammation kénnten zu gezielten

Therapien flhren.

e Langfristig eréffnen sich Chancen fur personalisierte Behandlungskonzepte, die Fatigue

ebenso ernst nehmen wie Schmerzen und Gelenkbeschwerden.

Der Kongress wird in verschiedenen Sitzungen auf die Fatigue bei entziindlich-
rheumatischen Erkrankungen als ein ernst zu nehmendes Symptom mit biologischer Basis

eingehen.

(Es qgilt das gesprochene Wort!)
Wiesbaden, September 2025
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STATEMENT

Vom Schonprogramm zum Trainingsplan: Sport und Rheuma

PD Dr. med. Christoph Biehl, Kongressprasident der DGORNh, Leitender Oberarzt

Klinik und Poliklinik fur Unfall-, Hand- und Wiederherstellungschirurgie — Operative
Notaufnahme, Labor flir Experimentelle Unfallchirurgie am Universitatsklinikum Gief3en und
Marburg

Wurden bis vor wenigen Jahren Rheumapatienten gefuhlt in Watte gepackt und Sport
allerhéchstens als Ausdauersport gestattet, so hat in den letzten Jahren ein deutlicher Wandel
zu Sport bei entziindlich-rheumatischen Erkrankungen stattgefunden. Durch

zahlreiche wissenschaftliche Studien belegt, zeigt Sport jedweder Couleur positive
Auswirkungen auf allen Ebenen der Erkrankung. So wird durch eine sportliche Betatigung die
Krankheitsaktivitat gesenkt, was wiederum eine Reduktion der Basistherapie ermoglichen

kann.

Kdrperliche Aktivitat stellt daher eine unverzichtbare Komponente im Management
rheumatischer Erkrankungen dar. Studien haben gezeigt, dass regelmafige Bewegung
Schmerzen lindern, die Muskulatur starken und die Lebensqualitat verbessern kann. Zudem
verringert ein aktiver Lebensstil das Risiko fiir Begleiterkrankungen wie Ubergewicht,
kardiovaskulare Erkrankungen und Depressionen, die haufig mit rheumatischen Erkrankungen

assoziiert sind.

Gesellschaften, wie die European League Against Rheumatism (EULAR) oder das American
College of Rheumatology haben spezifische Bewegungsempfehlungen flr Patienten mit
entzindlichen Arthritisformen herausgegeben. Diese Empfehlungen beinhalten sowohl
Ausdauer- als auch Krafttraining, wobei die Intensitat und Dauer an die individuellen

Fahigkeiten der Patienten angepasst werden sollten.

Doch trotz allen Fortschritts klaffen mancherorts Realitdt und Wunsch noch auseinander. So
zeigen nationale Studien, dass durch die koordinierte Zusammenarbeit zwischen Hausarzten,
Rheumatologen und Patienten die Zeit bis zur Diagnose verkiirzt werden kann, aber auch,
dass es viele Griinde gibt, eine sportliche Betatigung zu vermeiden. Daher

sehen wir einen dringenden Bedarf an einer starkeren Integration sporttherapeutischer
Ansatze in der Therapie inflammatorischer Erkrankungen, um die Therapieergebnisse zu

verbessern.
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Sport und Bewegung fungieren als ,Breitbandmedikament®, das nicht nur die kdrperliche
Gesundheit, sondern auch das psychische Wohlbefinden der Betroffenen férdert. Die
Implementierung evidenzbasierter Bewegungsempfehlungen sollte daher als integraler
Bestandteil der Behandlung bei entziindlich-rheumatischen Erkrankungen angesehen werden,
um die Funktionsfahigkeit und Lebensqualitat der Patienten nachhaltig zu verbessern. Als
Schwerpunkt des diesjahrigen Rheumakongresses soll in verschiedenen Veranstaltungen und

Formaten hierfur das Bewusstsein der Teilnehmenden gescharft werden.

(Es qgilt das gesprochene Wort!)
Wiesbaden, September 2025

Referenzen:

1. Dreher M, Kosz M, Schwarting A (2019). [Physical activity, exercise and nutrition in
rheumatism: Adjuvant treatment options for inflammatory-rheumatic diseases]. Orthopade
48:917-926

2. Dreher M, Witte T, Hoeper K et al. (2024). Rheuma-VOR study: optimising healthcare of
rheumatic diseases by multiprofessional coordinating centres. Annals of the rheumatic
diseases 83:184-193

3. Leyk D (2009). The preventive and therapeutic roles of regular physical activity. Deutsches
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STATEMENT

Zunahme autoinflammatorischer Erkrankungen: Was steckt dahinter?
Dr. med. Martin Krusche, Stellvertretender Leiter der Sektion Rheumatologie und entziindliche
Systemerkrankungen, Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf (UKE)

Autoinflammatorische Erkrankungen wie unter anderem das familidre Mittelmeerfieber,
Morbus Still oder das VEXAS-Syndrom sind selten — und dennoch nehmen ihre Diagnosen in

den letzten Jahren scheinbar zu.

Dabei stellen autoinflammatorische Erkrankungen eine noch vergleichsweise neue, aber
zunehmend wichtige Klasse von Erkrankungsbildern dar. Der Begriff Autoinflammation wurde
erstmals 1999 von Daniel L. Kastner am NIH (USA) gepragt — in Anlehnung an Paul Ehrlichs
,Horror autotoxicus®, der die Autoimmunitat beschrieb. Mit ,Horror autoinflammaticus“ wurde
eine neue Gruppe von entzindlichen Erkrankungen definiert, die nicht durch Autoantikdrper
oder T-Zellen verursacht werden, sondern durch eine Fehlregulation des angeborenen
Immunsystems, die im Ergebnis zu Uberschie3enden, fehlgesteuerten Entzindungsreaktionen

des Korpers flhrt.

Urspringlich beschrieb der Begriff vor allem monogenetische, erbliche Fiebersyndrome, wie
etwa zum Beispiel das familiare Mittelmeerfieber. Inzwischen ist das Erkrankungsspektrum
jedoch deutlich erweitert und umfasst auch polygenetische und multifaktorielle Erkrankungen

wie zum Beispiel den Morbus Still oder die Gicht.

In den letzten zwei Jahrzehnten hat unser Wissen Uber das angeborene Immunsystem und
dessen Schaltstellen flr entziindliche Prozesse rasant zugenommen. So wurden inzwischen
Uber 50 genetische Mutationen identifiziert, die zu eigenstandigen autoinflammatorischen

Krankheitsbildern flihren, und die Zahl wachst stetig weiter [1].

Durch moderne molekulargenetische Verfahren, insbesondere das Next Generation
Sequencing, kénnen diese Erkrankungen heute schneller und praziser diagnostiziert werden.
Neben angeborenen Mutationen sind mittlerweile auch somatische, also erworbene
Veranderungen bekannt. Ein prominentes Beispiel ist das 2020 beschriebene VEXAS-
Syndrom, das durch eine Genmutation auf dem X-Chromosom ausgeldst wird. Es betrifft
Uberwiegend Manner tber 50 Jahre und fihrt zu Blutbildveranderungen sowie schweren

systemischen Entziindungen [2].
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Dabei kénnen autoinflammatorische Erkrankungen sich grundsatzlich in jeder Lebensphase
manifestieren — vom Neugeborenen bis ins hohe Alter [3]. Typisch sind multisystemische
Entziindungsreaktionen, die parallel meist verschiedene Organsysteme wie zum Beispiel

Haut, Nervensystem, Gelenke oder innere Organe betreffen kdnnen.

Interessanterweise wissen wir heute auch, dass autoinflammatorische Entziindungsprozesse
nicht nur seltene genetische Erkrankungen erklaren, sondern auch bei haufigen
Volkskrankheiten eine Rolle spielen. So sind sie unter anderem an der Entstehung von
Arteriosklerose [4] und moglicherweise auch bei neurodegenerativen Erkrankungen wie der
Demenz beteiligt [5]. Entsprechend geraten zielgerichtete antiinflammatorische
Therapiekonzepte aus der Rheumatologie, etwa die Interleukin-1-Blockade oder die
Hemmung des NLRP3-Inflammasoms, zunehmend auch bei der Behandlung dieser

Volkskrankheiten in den Fokus.

Die steigende Zahl diagnostizierter Falle darf dabei nicht vorschnell als ,Epidemie*
missverstanden werden, sondern spiegelt in erster Linie den wissenschaftlichen Fortschritt
und die verbesserte diagnostische Sensitivitat wider: Wir kennen und erkennen heute deutlich
mehr Erkrankungen als noch vor 20 Jahren. Autoinflammatorische Erkrankungen sind damit
ein Schliusselthema der modernen Entziindungsmedizin. Sie ermdglichen grundlegende
Einblicke in die Funktion unseres Immunsystems, eréffnen neue Therapieansatze und dienen
als Modell fir das Verstandnis zahlreicher entziindlicher Erkrankungen — von seltenen

genetischen Syndromen bis hin zu gro3en Volkskrankheiten.

(Es qgilt das gesprochene Wort!)
Wiesbaden, September 2025
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STATEMENT

Zellulare Therapien bei Rheuma — neue Wege fiir die Zukunft der Immunmedizin

Professor Dr. med. UIf Wagner, Prasident der DGRh, Leiter des Bereichs Rheumatologie der
Klinik und Poliklinik fir Endokrinologie, Nephrologie, Rheumatologie am Universitatsklinikum
Leipzig

Was sind zelluldre Therapien in der Rheumatologie?

Zellulare Therapien nutzen lebende Zellen — meist Immunzellen —, um gezielt
krankheitsverursachende Prozesse im Korper zu beeinflussen. In der Regel kommen
kérpereigene Zellen nach gentechnischer Modifikation im Labor oder nach Aktivierung
im Korper zum Einsatz, es gibt aber auch erste Ansatze mit Spenderzellen. Anders als
klassische pharmakologische Medikamente, die systemisch wirken, greifen diese

Therapien direkt in die Immunregulation ein.

Aktuell stehen folgende Ansatze im Fokus der Forschung:

* CAR-T-Zelltherapie: T-Zellen werden gentechnisch so verandert, dass sie fehlgeleitete
B-Zellen erkennen und zerstdren — ein Prinzip, das aus der Krebsmedizin stammt und
nun auf Autoimmunerkrankungen Ubertragen wird.

» B-Zell-Depletion mit bispezifischen Antikérpern: Ein Antikdrper aktiviert kdrpereigene
T-Zellen im Koérper und vermittelt dadurch gezielt die Zerstérung krank machender B-

Zellen — ein praziser Eingriff in die Autoimmunreaktion.

Fiir wen sind zelluldre Therapien besonders geeignet?

In aktuellen Studien in der Rheumatologie werden besonders Patienten mit folgenden
Krankheitsbildern behandelt:

» mit therapieresistentem systemischem Lupus erythematodes (SLE)

» mit systemischer Sklerose (SSc)

» mit Myositiden und Antisynthetase-Syndrom

* mit schwerer rheumatoider Arthritis mit Versagen konventioneller Therapien

Diese Gruppen profitieren besonders, da herkdmmliche Immunsuppressiva oft nicht
ausreichen oder mit erheblichen Nebenwirkungen verbunden sind.

Die bisherigen Studienergebnisse sind vielversprechend:

* In der RESET-SLE-Studie erreichten alle behandelten Patient*innen eine vollstandige
Remission — ohne zusatzliche Immunsuppressiva.

» Bei Myositis und Sklerodermie zeigten sich deutliche Verbesserungen der
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Organfunktion und Entziindungsparameter.
* Auch nach zwei Jahren hielten die positiven Effekte in vielen Fallen an — ein Hinweis

auf mogliche Langzeitwirkung.

Die Sicherheit wird weiterhin intensiv erforscht. Bisherige Erfahrungen zeigen, dass

Nebenwirkungen beherrschbar sind, wenn die Therapie sorgfaltig Uberwacht wird.

Herausforderungen und Risiken:

* Herstellungsaufwand: Die Produktion von CAR-T-Zellen ist komplex und individuell —
vergleichbar mit einer MaRanfertigung.

» Kosten: Aktuell liegen die Therapiekosten im sechsstelligen Bereich. Eine breitere
Anwendung erfordert neue Finanzierungsmodelle.

» Langzeitfolgen: Die Langzeitwirkung solcher Eingriffe in das Immunsystem ist noch

nicht vollstandig erforscht.

Zellulare Therapien erdffnen neue Perspektiven:

» Mdglichkeit der Behandlung therapierefraktarer Verlaufe, fir die keine konventionellen
Optionen mehr bestehen

» weniger Nebenwirkungen: durch einmalige Eingriffe statt dauerhafter systemischer
Immunsuppression

* medikamentenfreie Remission: erstmals realistisch?

» personalisierte Medizin: Therapien werden individuell angepasst — basierend auf

genetischen und immunologischen Profilen.

(Es gilt das gesprochene Wort!)
Wiesbaden, September 2025
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Deutsche Gesellschaft
fur Rheumatologie e.V.

Uber die Deutsche Gesellschaft fiir Rheumatologie e.V.

Die Deutsche Gesellschaft flir Rheumatologie e.V. (DGRh) ist mit rund 1800 Mitgliedern die
deutsche medizinisch-wissenschaftliche Fachgesellschaft im Bereich der Rheumatologie. Sie
fordert seit 98 Jahren rheumatologische Wissenschaft und Forschung und deren Entwicklung in
Deutschland. Als gemeinnutziger Verein arbeitet die DGRh unabhangig und zum Nutzen der

Allgemeinheit, ohne dabei wirtschaftliche Ziele zu verfolgen.
Aufgaben und Ziele

Zentrale Anliegen der Fachgesellschaft sind die Erforschung rheumatischer Erkrankungen sowie
der fachliche Austausch lber wissenschaftliche Erkenntnisse und praktische Erfahrungen. Die
DGR fordert wissenschaftliche Konzepte der Aus-, Weiter- und Fortbildung von Arztinnen und
Arzten, Angehdrigen medizinischer Assistenzberufe und Patientenschulung. Sie sorgt auf diese
Weise daflr, wissenschaftliche Erkenntnisse in angewandte Heilkunde zu tbertragen. Die
Information inrer Mitglieder, der Arzteschaft und der Offentlichkeit iber die Entwicklungen in der

Rheumatologie ist wesentlicher Auftrag der DGRh.

Struktur und Gremien

Aufgaben und Ziele der DGRh legt der Vorstand mit Unterstiitzung des wissenschaftlichen
Beirats fest, Arbeitsgemeinschaften, Kommissionen und Arbeitskreise setzen diese um. Die
Geschéaftsstelle unterstitzt und koordiniert deren Arbeit. In den Gremien der DGRh werden
wissenschaftliche Konzepte erarbeitet sowie Leitlinien und Berichtwerke erstellt. Sie geben damit
Impulse fir die inhaltliche Ausrichtung der DGRh. Auf den jahrlichen Tagungen werden
wissenschaftliche Entwicklungen dargestellt und diskutiert. Die Férderung wissenschaftlicher
Studien auf dem Gebiet der Rheumaforschung durch Preise und Stipendien sowie die
Zusammenarbeit mit anderen Fachorganisationen sind weitere MaRnahmen, mit denen die

DGR ihre Forschungs- und Austauscharbeit verwirklicht.

Eine Besonderheit stellen die drei Arbeitsgemeinschaften der DGRh dar. Urspriinglich
eigenstandige, von der Bundesregierung geférderte Verbilinde, sind die Arbeitsgemeinschaft
Regionaler Kooperativer Rheumazentren (AGRZ) seit 1996 und das Kompetenznetz Rheuma
(KNR) seit 2004 unter dem Dach der DGRh angesiedelt. In der AGRZ sind die regionalen
Verbinde von Kliniken, niedergelassenen Rheumatologen und anderen an der Versorgung
rheumakranker Menschen beteiligten Berufsgruppen organisiert. Das KNR vereint alle in der
Rheumaforschung aktiven Arzte und Wissenschaftler aus verschiedenen Institutionen und
Fachrichtungen. Dieses Zusammenspiel von Forschung, Wissenschaft und Praxis unter dem
Dach der DGRh sichert die nachhaltige Entwicklung in der Rheumatologie und den Transfer in

die Patientenversorgung. Im Jahr 2019 setzte darliber hinaus die DGRh die Arbeitsgemeinschaft



Junge Rheumatologie (AGJR) — rheumadocs ein. Die AGJR will angehende Arztinnen und Arzte
fur die Rheumatologie begeistern, sie in ihren Bedurfnissen unterstiitzen und das Fach fir den
Nachwuchs noch attraktiver gestalten. Sie steht flur kontinuierliche Innovation in der

Rheumatologie — sowohl fachlich als auch strukturell und personell.
Kooperationen

Um die rheumatologische Fort- und Weiterbildung auch praktisch zu unterstiitzen, griindete die
DGRh gemeinsam mit dem Berufsverband Deutscher Rheumatologen (BDRh) im Jahr 2004 die
Rheumatologische Fortbildungsakademie. Zu deren Gesellschaftern gehéren heute auch der
Verband Rheumatologischer Akutkliniken (VRA), die Gesellschaft fur Kinder.- und
Jugendrheumatologie (GKJR), die Deutsche Gesellschaft fir Orthopadische Rheumatologie
(DGORNh) und der Bundesverband der Deutschen Rheuma-Liga (DRL). Die Akademie setzt im
Auftrag ihrer Gesellschafter die Konzepte der Weiter- und Fortbildung fir Arzte und medizinische
Assistenzberufe um. Im November 2008 unterzeichneten die DGRh und die
Selbsthilfeorganisation Deutsche Rheuma-Liga die Griindungsurkunde fir die Rheumastiftung.
Mit der Stiftung setzen sich beide Organisationen fir Wissenschaft und Forschung auf dem

Gebiet der Rheumatologie und eine bessere Lebenssituation rheumakranker Menschen ein.
Mitglieder

Mitglieder der DGRh sind Arzte und andere, an der Rheumatologie interessierte Akademiker wie
Psychologen, Natur- und Sozialwissenschaftler. Sie haben es sich zur Aufgabe gemacht, die
Behandlung von Menschen mit Rheuma zu verbessern. Daneben kénnen auch andere Personen,
Verbande, Institutionen oder Organisationen korporative und férdernde Mitglieder werden, sofern
sie die Zielsetzung der DGRh unterstiitzen. Als Angehdrige eines DGRh-Gremiums sind die

Mitglieder ehrenamtlich tatig.

Berlin, Stand September 2025
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