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Update zum systemischen Lupus 
erythematodes
Prof. Dr. Dimitrios Boumpas, Präsident der Athener Medizinischen Gesellschaft und Vorsitzender der  EULAR 
Task Force  SLE, stellte auf dem  EULAR- Kongress in Mailand die neueren Recommendations zum systemischen 
Lupus erythematodes ( SLE) vor.

Eines der Ziele im Rahmen der The-
rapie des  SLE, vor allem mit Bio-
logika, soll ein Ausschleichen der 
Steroide sein und gleichzeitig das 
Erreichen einer Remission oder zu-
mindest einer geringen Krankheits-
aktivität. 

Statement: „Obwohl Steroide 
Leben retten, geht dies auf Kosten 
übermäßiger Kollateralschäden.“ 
Somit wurde die Schwelle für Glu-
kokortikoide auf unter  5 mg/Tag 
Prednison-Äquivalent gesetzt, wo 
früher auch 7,5 mg/Tag akzeptiert 
wurden. 

Prof. Dr. Robert Landewé (Ams-
terdam), ergänzte, dass die neu-
esten Empfehlungen das Ver-
trauen stärken sollen, Steroide 
frühzeitig(er) auszuschleichen und 
neue biologische Medikamente in 
Betracht zu ziehen. 

Kurzfassung

– multidisziplinäres, individuel-
les Management – Krankheits-
aktivität bei jedem Besuch be-
urteilen

– eine frühzeitige  SLE- Diagnose 
ist unerlässlich, um Schübe und 
Organschäden zu verhindern, 
die Prognose zu verbessern 
und die Lebensqualität zu ver-
bessern

– Nicht-pharmakologische Maß-
nahmen wie Sonnenschutz, 
Raucherentwöhnung und eine 
gesunde Ernährung 

– Pharmakologische Interven-
tionen müssen sich unter an-

derem an den Merkmalen der 
Patient* innen, der Art und 
Schwere der Organbeteiligung, 
den behandlungsbedingten 
Schäden und den Präferenzen 
der Patient* innen orientieren. 

– Hydroxychloroquin (5 mg/kg) 
und Glukokortikoide als bridging 
zu Biologika 

– Glukokortikoid-sparende Stra-
tegien sind anzuwenden

– Bei Patient* innen, die nicht auf 
Hydroxychloroquin ansprechen 
oder Glukokortikoide nicht 
weiter reduzieren können, Me-
thotrexat und/oder Biologika 
Belimumab oder Anifrolumab 
hinzufügen.

Neu und bemerkenswert

Es ist es nicht notwendig, zuerst 
DMARDs zu verwenden, wenn Bio-
logika bevorzugt verwendet wer-
den können. 

Statement: „Wir werden beim 
Einsatz von Biologika liberaler, weil 
es neue Daten gibt, die die Wirk-
samkeit von Belimumab bei extra-
renalem  SLE bestätigen, sowie gute 
Daten mit einer 3-Jahres-Verlänge-
rung mit Anifrolumab.“
– bei Patient* innen mit organ- 

oder lebensbedrohlichen Er-
krankungen intravenöses Cyc-
lophosphamid, (O-Ton) „unser 
alter Freund“, bei refraktären 
Fällen Rituximab in Betracht 
ziehen

– bezüglich hämatologischer Ma-
nifestationen für die akute Be-

handlung Rituximab, aber dann 
zur Erhaltungstherapie Ritu-
ximab, Azathioprin,  MMF, oder 
Cyclosporin

Lupusnephritis

– niedrig dosiertes, intravenöses 
Cyclophosphamid oder Myco-
phenolat etabliert

– aber auch Calcineurin-Inhibitor 
( CNI) oder Belimumab in Be-
tracht ziehen 

Die Änderungen basierten auf zwei 
erfolgreichen Phase-3-Studien mit 
Belimumab und Voclosporin, wobei 
Belimumab mit einer verringerten 
Schubrate und einer verringerten 
glomerulären Filtrationsrate (eGFR) 
verbunden war. 

Statement: „Voclosporin wirkt 
rascher, aber eventuell mit Neben-
wirkungen, Belimumab kommt 
sanft, aber langsam und die Reak-
tion hält an.“

Bericht: OA Dr. Raimund Lunzer
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