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PRESSEMITTEILUNG

Deutscher Rheumatologiekongress 2026 vom 9. bis 12. September im Congress Center Leipzig

Rheuma und Schwangerschaft: Neue Daten verbessern Risikokontrolle

Leipzig/Berlin, September 2026 — Entziindlich-rheumatische Erkrankungen kénnen
Frauen in einer Lebensphase treffen, in der Familienplanung und Elternschaft eine
wichtige Rolle spielen. Eine sichere Schwangerschaft ist heute jedoch in den meisten
Fallen moglich — dank intensiver Forschung, die in den letzten Jahren zu neuen
Méglichkeiten der Behandlung und der medizinischen Uberwachung gefiihrt hat. Was
es bei entziindlich-rheumatischen Erkrankungen und Kinderwunsch zu beachten gilt,
welche Risiken bestehen und wie sie minimiert werden konnen, war ein Thema der
Vorab-Online-Pressekonferenz am 2. September anlasslich des Deutschen

Rheumatologiekongresses 2026, der vom 9. bis 12. September in Leipzig stattfindet.

Viele Schwangere moéchten zum Schutz ihres Kindes moglichst wenige Medikamente
einnehmen — bei entziindlich-rheumatischen Erkrankungen kann ein Absetzen der Therapie
jedoch riskant sein. ,Eine aktive rheumatische Erkrankung kann die Schwangere und ihr
ungeborenes Kind genauso gefahrden wie ein Medikament, das fir die jeweilige
Schwangerschaftsphase nicht geeignet ist®, sagt Dr. med. Isabell Haase, Facharztin fir
Innere Medizin und Rheumatologie am Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf.
Entscheidend sei deshalb, individuelle Risiken friihzeitig zu erkennen und Therapie und

Uberwachung darauf abzustimmen.

Hochrisiko-Schwangerschaften: Neue Studie macht vorsichtig Hoffnung

Wie eine solche risikoadaptierte Behandlung aussehen kdnnte, zeigen neue Daten zum
Antiphospholipid-Syndrom (APS), bei dem bestimmte Autoantikérper das Risiko fir Fehl-
und Totgeburten sowie weitere Schwangerschaftskomplikationen erhéhen. Die
Standardbehandlung des geburtshilflichen APS besteht aus niedrig dosierter
Acetylsalicylsdure und Heparin. Bei besonders gefahrdeten Schwangeren mit dauerhaft
nachweisbarem Lupus-Antikoagulans kommt es jedoch trotz dieser Behandlung in Studien
bei 40 bis 64 Prozent zu einem unglnstigen Schwangerschaftsausgang. In der IMPACT-
Studie erhielten 51 Schwangere mit Hochrisiko-APS und schweren Komplikationen in der

Vorgeschichte zusatzlich zur Standardtherapie Certolizumab pegol. Schwere APS-bedingte
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Schwangerschaftskomplikationen traten bei 20 Prozent auf, 93

Prozent der Neugeborenen tberlebten bis zur Entlassung aus dem Krankenhaus. Aufgrund
der geringen StudiengrdflRe und des Fehlens einer randomisierten Kontrollgruppe seien die
Ergebnisse vorsichtig zu interpretieren, betont Haase. Certolizumab ist zudem nicht zur
Behandlung des geburtshilflichen APS zugelassen. ,Dennoch zeigt die Studie eine konkrete
zusatzliche Therapieperspektive fur einzelne Hochrisikopatientinnen auf, bei denen die

Standardbehandlung nicht ausreicht.”

Risiken frither erkennen und engmaschiger iiberwachen

Nicht nur bei der Behandlung von Schwangerschaftskomplikationen, sondern auch bei ihrer
Friherkennung gibt es neue Ansatze. Bei Schwangeren mit Anti-SSA/Ro-Antikérpern
entwickelt das ungeborene Kind in etwa ein bis zwei Prozent der Falle einen angeborenen
AV-Block, eine Stérung der elektrischen Reizleitung im Herzen. Ein héhergradiger AV-Block
kann innerhalb weniger Stunden entstehen und damit zwischen zwei Ultraschallterminen
unentdeckt bleiben. Die laufende STOP-BLOQ-Studie untersucht deshalb ein hausliches
Monitoring: Schwangere mit hohen Antikérperwerten kontrollieren dreimal taglich den
Herzrhythmus ihres Kindes. In der bisherigen Auswertung von 413 Schwangerschaften trat
ein AV-Block ausschlieRlich bei hohen Antikdrperwerten auf und wurde zuverlassig durch
das Selbstmonitoring erkannt. Ob durch die frihere Erkennung auch ein dauerhafter

vollstandiger Herzblock verhindert werden kann, ist noch offen.

Sichere Therapie braucht verlassliche Informationen

Neben neuen Behandlungs- und Uberwachungsanséatzen von
Schwangerschaftskomplikationen bleibt die Kontrolle der rheumatischen Grunderkrankung
entscheidend. Die aktualisierten EULAR-Empfehlungen zeigen, dass zahlreiche
antirheumatische Therapien auch wahrend Zeugung, Schwangerschaft und Stillzeit
eingesetzt werden kdnnen. Fachinformationen und Beipackzettel bleiben jedoch haufig
zurlckhaltender oder widersprechen den wissenschaftlichen Empfehlungen.

In der internationalen PRAISE-Umfrage unter 414 Angehdrigen von Gesundheitsberufen
berichteten 58 Prozent, dass solche Widerspriiche zu Unsicherheit oder Spannungen im
arztlichen Beratungsgesprach flhren; fast 20 Prozent wirden deshalb eine laufende
Behandlung wahrscheinlich absetzen. ,Nun gilt es, Fachinformationen und Beipackzettel

schneller an die wissenschaftlichen Leitlinien anzupassen®, betont Haase abschlie3end.

Bei Abdruck Beleg erbeten.
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Aktuelle Zahlen zu Rheuma und Schwangerschaft:

Statistisches Bundesamt (Destatis). Geburten in Deutschland. Verfligbar unter:
https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-
Umwelt/Bevoelkerung/Geburten/_inhalt.html

Deutsche Gesellschaft fir Rheumatologie und Klinische Immunologie e. V. (DGRh).
Daten und Fakten. Rheuma in Zahlen. Verfugbar unter:
https://www.dgrh.de/finden/presse/daten-und-fakten/

Quellen:

Braun J, Albrecht K, Callhoff J, et al; Kommission Versorgung der DGRh.
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Gebhart J, Posch F, Koder S, et al. High risk of adverse pregnancy outcomes in
women with a persistent lupus anticoagulant. Blood Adv. 2019;3(5):769-776.
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Terminhinweise:
Vorab-Pressekonferenz (online)
Datum: Mittwoch, 2. September 2026
Uhrzeit: 11:00 bis 12:00 Uhr

Themen und Referierende

Adipositas, Immunzellen und Rheuma: neue Erkenntnisse aus der
Stoffwechselforschung

Professor Dr. med. UIf Wagner, Kongressprésident der DGRh, Leiter des Bereichs
Rheumatologie der Klinik und Poliklinik flr Endokrinologie, Nephrologie, Rheumatologie am
Universitétsklinikum Leipzig

Rheumatherapie und Schwangerschaft: was fur eine sichere Versorgung notwendig
ist

Dr. med. Isabell Haase, Oberérztin am Universitétsklinikum Hamburg-Eppendorf, Fachérztin
fiir Innere Medizin und Rheumatologie

Autoimmunerkrankungen verhindern, bevor sie entstehen: neue Erkenntnisse zur
Pravention am Beispiel der rheumatoiden Arthritis

Professor Dr. med. Jiirgen Rech, Oberarzt fiir Rheumatologie und Immunologie am
Universitatsklinikum Erlangen

Therapie der rheumatoiden Arthritis mit krankheitsmodifizierenden Medikamenten:
Was empfiehlt die neue DGRh-Leitlinie?

Professor Dr. med. Torsten Witte, Direktor der Klinik fiir Rheumatologie und Immunologie,
Medizinische Hochschule Hannover

Rheuma wartet nicht — warum der friihe Zugang zur internistischen Rheumatologie
entscheidend ist

Professor Dr. med. UIf Wagner, Kongressprésident der DGRh und

Corinna Elling-Audersch, Préasidentin der Deutschen Rheuma-Liga, Bonn

Kongress-Pressekonferenz (hybrid)

Datum: Donnerstag, 10. September 2026

Uhrzeit: 12:00 bis 13:00 Uhr

Raum: Congress Center Leipzig, Vortragsraum 9 (Ebene +2)
Link zur Anmeldung fiir die Onlineteilnahme: hier

Vorldufige Themen und Referierende

Wenn Entziindung chronisch wird: neue Erkenntnisse zur Entstehung von Rheuma
Professor Dr. med. Ulf Wagner, Kongressprésident der DGRh, Leiter des Bereichs
Rheumatologie der Klinik und Poliklinik fiir Endokrinologie, Nephrologie, Rheumatologie am
Universitétsklinikum Leipzig

Kombination von Biologika bei schwerem Kinderrheuma: wenn ein gezielter Wirkstoff
nicht ausreicht
Professor Dr. med. Christian Klemann, Kongresspréasident der GKJR, Leiter der Klinik fiir


https://events.teams.microsoft.com/event/4cd7c5f7-ac69-4524-985e-035db34e16ff@1495922a-4378-45e9-a32a-422448450fb1
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Kinder und Jugendmedizin am Klinikum Lippe sowie Leiter der
Paédiatrischen Immunologie, Kinderrheumatologie und Infektiologie am Universitatsklinikum
Leipzig

Von der Immunsuppression zum Immun-Reset: neue Entwicklungen bei zellbasierten
Therapien

Professor Dr. med. Ina Koétter, 1. Vizeprésidentin der DGRh, Fachéarztin fiir Innere Medizin,
Rheumatologie und Hdmatologie/Onkologie; Direktorin der Klinik fiir Rheumatologie und
Immunologie an der Auenlandklinik Bad Bramstedt und Leiterin der Sektion Rheumatologie
und Entziindliche Systemerkrankungen (in der Abteilung Ill. Medizin) am Universitétsklinikum
Hamburg-Eppendorf

Rheumatische Erkrankungen im hoheren Lebensalter: Herausforderungen und
Besonderheiten fur Diagnostik, Therapie und Versorgung

Professor Dr. med. Jan Leipe, Leiter der Sektion Rheumatologie und des Exzellenzzentrums
Entziindungsmedizin, Universitatsklinikum Schleswig-Holstein der Christian-Albrechts-
Universitét zu Kiel

Ein weiteres Thema aus der orthopédischen Rheumatologie wird in Klirze bekanntgegeben.

Verleihung des Rheuma-Preises 2026 ,,Rheuma Arbeit geben — die Chancen nutzen“
Termin: Samstag, 12. September 2026, 10:00 — 11:30 Uhr im Raum Mehrzweckflache 3,
Ebene 0

Anmeldung: bis 1. September unter info@rheumaakademie.de

Weitere Programmbhighlights zu entziindlich-rheumatischen Erkrankungen und Alter:

¢ Immunalterung — Impulse aus der experimentellen Forschung (Mittwoch, 9. Sept.,
16:30 - 17:45 Uhr, Saal 1)

e Alter schutzt vor Bewegung nicht — Rheuma auch nicht (Donnerstag, 10. Sept., 10:30
- 12:00 Uhr, Mehrzweckflache 1)

e Chancengleichheit in der Versorgung (Donnerstag, 10. Sept., 10:30 - 12:00 Uhr,
Mehrzweckflache 4)

e Herausforderungen und Besonderheiten rheumatischer Erkrankungen im héheren
Lebensalter (Freitag, 11. Sept., 14:30 - 16:00 Uhr, Saal 1)

o Best Care for Best Agers (Freitag, 11. Sept., 16:30 - 18:00 Uhr, Mehrzweckflache 3)

Pressekontakt DGR fiir Riickfragen:

Katrin Hammer, Heinke Schoffmann

Deutsche Gesellschaft fur Rheumatologie und Klinische Immunologie (DGRh)
Telefon: 0711 8931-330599/-442

hammer@medizinkommunikation.org
schoeffmann@medizinkommunikation.org

https://rhkongress.de/
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Kontakt DGRh:

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

Anna Julia Voormann

Generalsekretarin

Wilhelmine-Gemberg-Weg 6, Aufgang C

10179 Berlin

Tel.: +49 30 240484-70

Fax: +49 30 240484-79

E-Mail: anna.voormann@dgrh.de

www.dgrh.de


http://www.dgrh.de/

