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Grossgefässvaskulitis

Polymyalgia rheumatica/Riesenzellarteriitis/Takayasu-Arteritis



EULAR Recommendations PMR/RZA/TAK

• Übergeordnete Prinzipien:
• Gemeinschaftliche, informierte Entscheidung (Pro/Contra, Wirkung, Sicherheit, 

Kosten)
• Diagnose von PMR/RZA/TAK klinisch, Bestätigung durch Bildgebung bei 

RZA/TAK, keine Verwendung von Klassifikationskriterien
• Patientenedukation wichtig
• Screening auf kardiovaskuläre Risikofaktoren, ggf. frühe Behandlung und 

Modifikation Lebensweise und 
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EULAR Recommendations PMR/RZA/TAK

• Empfehlung 1: Alle Patienten sollten von Experten mit Expertise gesehen werden, 
dringlich und bei V.a. kraniale RZA innert 24h

• Empfehlung 2: Bei V.a. RZA (med. Notfall) unverzüglicher Beginn der Therapie. 
Bei den meisten Patienten mit PMR und TAK kann die Therapie bis zur 
Bestätigung der Diagnose aufgeschoben werden. 
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EULAR Recommendations PMR/RZA/TAK

• Empfehlung 3: Erstdiagnose PMR -> orale Glukokortikoide 15-25mg/d, Tapering
auf 10mg innert 1-2 Monaten, Stopp anstreben innert eines Jahres. Bei Rezidiv 
letzte effektive Dosis, individuelle Faktoren beachten. 

• Empfehlung 4: Erstdiagnose RZA -> Glukokortikoide zur Induktion, 40-60mg/d, 
Tapering auf 15-20mg innert 2-3 Monaten, Stopp anstreben innert 12-18 Monaten. 
Major relapse – erneute Induktion, minor relapse – letzte effektive Dosis. 
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Exkurs: Glukokortikoide bei RZA (OP121)
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Exkurs: i.v. Glukokortikoide für kraniale RZA

• Danesh-Meyer et al. Ophthalmology 2005;112:1098–103: 
• 34 Patienten, n=34, 1 g IV Methylpred für 3 d, dann oral Prednison 60–80 mg -> 

nur 15% der Augen verbesserten sich, 27% schlechter in der ersten Woche. 

• BOB-ACG Studie, Joint Bone Spine 2024;91:105641: 116 mit einseitigem 
Visusverlust -> keine Reduktion des Befalls des zweiten Auges durch IV-MP vs. 
orales Prednison (15.1% vs. 3.3%, confounding by indication), mehr 
Nebenwirkungen.

• Henningson et al. Rheumatology (Oxford) 2025;64:2083–90: Retrospektive Studie 
mit 419 Patienten: kein Vorteil für Visusverbesserung (OR 1.19, 95% CI 0.35–
4.01) oder Überleben, ~3-faches Diabetes-Risiko (OR 3.30, 95% CI 1.29–8.43) 
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EULAR Recommendations PMR/RZA/TAK 

• Empfehlung 5: Erstdiagnose aktive TAK -> Glukokortikoide zur Induktion, 40-
60mg/d, Tapering auf 15-20mg innert 2-3 Monaten, Stopp anstreben innert 12-18 
Monaten. Major relapse – erneute Induktion, minor relapse – letzte effektive Dosis.  

• Empfehlung 6: Zusätzliche Therapie mit einem IL-6R-Inhibitor kann bei 
ausgesuchten Patienten erwogen werden bei Erstdiagnose PMR (Tocilizumab, 
Bonelli et al. 2022), im Falle eines Rezidivs oder Refraktärität sollte bei 
ausgesuchten Patienten eine Therapie mit einem IL-6R-Inhibitor erwogen werden 
(v.a. Sarilumab, Alternative Tocilizumab; Spiera et al. 2023, Devauchelle-Pensec
et al. 2022). MTX kann als Alternative dazu erwogen werden bei beiden Patienten. 
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Exkurs: REPLENISH Studie bei PMR (OP0116)
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Exkurs: REPLENISH Studie bei PMR (OP0116)
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EULAR Recommendations PMR/RZA/TAK 

> Empfehlung 7: Zusätzliche Therapie mit Tocilizumab oder Updacitinib sollte bei 
Patienten mit RZA erwogen werden, v.a. bei Refraktärität, Rezidiv oderhohem 
Risiko für Glukokortikoid-Nebenwirkungen. MTX kann als Alternative benutzt 
werden (Stone JH et al. 2017; Blockmans D et al. 2025).

• Empfehlung 8: Zusätzliche Therapie mit nicht-Biologika DMARDs sollte allen 
Patienten mit TAK gegeben werden, bei Refraktärität oder Rezidiv können 
Tocilizumab oder TNF-Inhibitoren erwogen werden. 

> Empfehlung 9: Diagnose Rezidiv von PMR/RZA klinisch/laborchemisch, unterstützt 
durch Bikdgebung wenn nötig, Für Rezidiv TAK Bildgebung essentiell zusammen 
mit Klinik/Labor. 
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Exkurs: 2-Jahresdaten SELECT-GCA (OP0117)
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Exkurs: METOGiA Studie (OP0119)
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Exkurs: METOGiA Studie (OP0119)
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• PJP assoziiert mit Lymphopenie unter MTX!



EULAR Recommendations PMR/RZA/TAK 

• Empfehlung 10: Re-Evaluation der Diagnose, Überweisung Experten bei rezidiv. 

• Empfehlung 11: RZA/TAK – endovaskuläre Engriffe/OP nur bei stabiler Remission, 
notfallmässige Zuweisung bei kritischer Ischämie. 

• Empfehlung 12: PMR/RZA/TAK -> regelmässiges Follow-up mit Klinik/Labor, 
Bildgebung für strukturelle Veränderungen bei RZA, Aktivität und strukturelle 
Veränderungen bei TAK.  
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EULAR Recommendations PMR/RZA/TAK 
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ANCA-assoziierte Vaskulitis, IGG4-Erkrankung
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ANCA-assoziierte Vaskulitis: Low-dose GC (OP0229)
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AAV: Emulated Traget Trial für iv GC Pulstherapie
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AAV: Emulated Traget Trial für iv GC Pulstherapie
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• Kein Vorteil für iv GC (MP)

• Eher höheres Risiko für Tod, 
ESRD, Progression



IGG4-Erkrankung: INDIGO Phase 3 Studie (OP018)
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IGG4-Erkrankung: INDIGO Phase 3 Studie (OP018)
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Behcet Syndrom
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