Quo vadis — Rheumaforschung?

Vortrag von Prof. Dr. rer.nat. Andreas Radbruch rheuma-tage-

Grof3e Fortschritte wurden in den letzten Jahren bei der Diagnose und Therapie rheumatischer Erkrankun-
gen erzielt. Doch um sie den Patienten auch im vollen Umfang zugute kommen zu lassen, fehlt es an quali-
fizierten Rheumatologen.* Nicht nur die Ausbildung angehender junger Arztinnen und Arzte, sondern
auch die Forderung der Forschung ist in der Rheumatologie dringend nétig, denn bei allem Fortschritt sind
wir heute nicht in der Lage, die meisten rheumatischen Erkrankungen zu heilen. Vor diesem Hintergrund
ist es ein Signal des Wissenschaftsrates und der gemeinsamen Bund-Lander Kommission, durch die Auf-
nahme des Deutschen Rheumaforschungszentrums Berlin in die Leibniz-Gemeinschaft zum 1. Januar 2009
die Rheuma-Forschung als wichtige Aufgabe von Bund und Landern anzuerkennen.

Die Schwerpunkte des 36. Kongresses der Deutschen Gesellschaft fiir Rheumatologie, den sie gemeinsam
mit der Arbeitsgemeinschaft der Rheumaorthopéden und der Gesellschaft fir Kinderrheumatologie ver-
anstaltet, sind die Themen ,,Biomarker*, ,,Zelltherapien“ und ,,Gene und Umwelt“. Sie stehen fiir aktuelle
Ansatze der Rheumaforschung und bauen auf dem erfolgreichen Einsatz der neuen biologischen Medika-
mente (Biologika) bei entziindlich rheumatischen Erkrankungen auf. Der Einsatz von Biologika wirft aber
zwei Probleme auf: die Notwendigkeit der teuren und dauerhaften Behandlung und das Versagen der
Therapie. Sogenannte Biomarker, leicht nachzuweisende kérpereigene Substanzen oder Zellen, die bereits
friih die Effizienz von Therapien und Therapieversager vorhersagen, sind deshalb von groRem Interesse.
Bestimmte Biomarker kdnnen voraussichtlich auch fir die friihzeitige prognostische Klassifizierung von
rheumatischen Erkrankungen eingesetzt werden. Und Biomarker sind wahrscheinlich ursachlich mit dem
Krankheitsgeschehen verbunden, wir lernen also tber sie die Krankheiten besser kennen.

Mit den modernen Therapiemdglichkeiten, wie der Biologika-Therapie oder neuen Immunsuppressiva,
konnten bei der Behandlung rheumatischer Erkrankungen deutliche Fortschritte erzielt werden. Allerdings
ist eine Heilung derzeit in der Regel nicht méglich. Fortsetzung >>

* Zur Entwicklung der Rheumatologie in Deutschland hat die Deutschen Gesellschaft fiir Rheumatologie im Juni 2008 ein Memorandum
veroffentlicht (http://www.dgrh.de/memorandum.html).

Prof. Dr. rer. nat. Andreas Radbruch

Prasident der Deutschen Gesellschaft fiir Rheumatologie (DGRh)

Wissenschaftlicher Direktor des Deutschen Rheuma-Forschungszentrums
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>> Fortsetzung

Es deutet vieles darauf hin, dass langlebige ,,Gedachtnis-Zellen* dem Immunsystem der Patienten ein
Gedachtnis fir die Entziindung verleihen, das auf diese Therapien nicht anspricht.

Mit einer Zelltherapie, bei der das Immunsystem ausgeschaltet und aus Stammzellen wieder neu aufge-
baut wird, konnte in Pilotstudien bei Patienten mit einer schweren Lupus-Erkrankung das Gedéachtnis fiir
die Krankheit tatséchlich gel6scht werden. Es stellt sich die Frage: Kénnen wir Rheuma so heilen? Und
wenn ja, kdnnen wir Zelltherapien entwickeln, die weniger aggressiv sind als die Stammzelltherapie, und
bei denen das vor Infektionen schiitzende Gedachtnis des Immunsystems erhalten bleibt?

Die grundsatzliche Frage, warum und wie rheumatische Erkrankungen entstehen, ist bisher ungeklart. Es
zeigt sich immer deutlicher, dass Risikogene und Umweltfaktoren eine groRBe Rolle spielen, auch wenn
noch unklar ist, wie es zur eigentlichen Erkrankung kommt. Mit einem immer besseren, das hei8t moleku-
laren Versténdnis der genetischen und umweltbedingten Risikofaktoren lernen wir jedoch sténdig die
Krankheiten besser kennen und finden neue Ansatzpunkte fiir Therapien.

Und wir lernen auch, wie man als Patient den Verlauf seiner Krankheit selbst beeinflussen kann, zum
Beispiel indem man auf das Rauchen verzichtet und sich gesund ernéhrt, wozu gelegentlich auch ein Glas
Wein gehdren kann.
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