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AIH Therapie –
neue Konzepte in Sicht?



Autoimmunhepatitis (AIH)
- Klinische Aspekte -

Hepatocyte

AIH

Symptome   

• Fatigue

• Malaise

• Gelenkbeschwerden

• Amenorrhoe

•  … 

Prävalenz (pro 100.000) 15 – 25

Geschlecht (w : m) 2-3 : 1   

Manifestationsalter alle Altersgruppen

Zirrhose bei Diagnose 25 – 33%

Hepatitis ALT/AST , IgG 

Auto-Antikörper ANA, SMA, SLA 

 LKM1, LC1



Mack CL et al., Hepatology 2020; 72: 671 - AASLD AIH Practice Guidelines; Dalekos GN et al., J Hepatol 2025; XX: 1-49 – EASL AIH Clinical Practice Guidelines

Sebode M et al., Z Gastroenterol. 2025; 63: 604-688

Autoimmunhepatitis 
- Leitlinien -



Autoimmunhepatitis 
- Erstlinien-Therapie -

Dalekos GN et al., J Hepatol 2025; XX: 1-49 – EASL AIH Clinical Practice Guidelines



CAMARO-Trial: Azathioprin vs MMF in AIH

Snijders R et al., J Hepatol 2024; 80: 576

29%     56% 



CAMARO-Trial: Azathioprin vs MMF in AIH

Snijders R et al., J Hepatol 2024; 80: 576

- Similar mean cumulative predniso(lo)ne dose 

- At 24 weeks: mean Aza 1.16 mg/kg, mean MMF 1853 mg/d

- TRSAE: 3 in Aza, 0 in MMF, group

- Cessation of treatment due to (S)AE Aza (25.8%) vs. MMF (5.1%; p=0.018)



Autoimmunhepatitis 
- Beurteilung des Therapieansprechen -

Pape S, et al., J Hepatol. 2022; 76: 841-849 



Therapie-Algorithmus bei AIH

Lohse A et al, IAIHG group; J Hepatol 2020;73:1496



Autoimmunhepatitis 
- Thiopurine plus Allopurinol -

Weltzsch JP et al., Hepatology 2024; 80: 1026-1040.

Praktische 

Anwendung:

1/3 der Aza / 6-

MP-Dosis

+

100 mg 

Allopurinol



Autoimmunhepatitis 
- Zweit- und Drittlinien-Therapie -

Dalekos GN et al., J Hepatol 2025; XX: 1-49 – EASL AIH Clinical Practice Guidelines



Autoimmunhepatitis 
- Zweit- und Drittlinien-Therapie -

Dalekos GN et al., J Hepatol 2025; XX: 1-49 – EASL AIH Clinical Practice Guidelines



Autoimmunhepatitis 
- Zweit- und Drittlinien-Therapie – Dosierungsempfehlung laut Leitlinie-

Dalekos GN et al., J Hepatol 2025; XX: 1-49 – EASL AIH Clinical Practice Guidelines



Infliximab bei refraktärer AIH
- Retrospective Cohort; N=11; single center - 

Weiler-Normann C et al. J. Hepatol. 2013; 58: 529



Infliximab bei refraktärer AIH
- Retrospective Cohort; N=42; 21 centers in 12 countries - 

Efe C et al. Hepatology 2025; 81: 1660-1670



Non-Response / Slow response 

Pape S, et al.; J. Hepatol. 2022; 76: 841-849 

• Question the diagnosis (e.g. Wilson? Toxic? Vascular? Infectious??)

• Prednisolone 100-250 mg/d  i.v.

• Consider additional fast-acting immunosuppressives (tacrolimus, 

infliximab, cyclophosphamide....)

• If severe, prepare for emergence liver transplant after 7 days

• If mild-moderate, be patient, optimise standard therapy before

progressing to 2nd and 3rd line drugs



Autoimmunhepatitis – Überblick Therapie
- Therapie der Grunderkrankung -

• Therapie-naiv   Steroide (0.5 – 1.0 mg/kg KG/d)

   sequentiell Azathioprin 1.5–2.0 mg/kg KG/d (6-TGN) 

             oder MMF 1-2 g/d

• Zweit-/Drittlinien-Therapie MMF 1-2 g/d, Tacrolimus, CsA, mTOR Inhibitoren, 

  Biologica (Infliximab, Rituximab, Belimumab, etc.)

• Fulminante AIH / 

     dekomponsierte Zirrhose Transplantation rechtzeitig (!) erwägen



Vielen Dank!
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