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Kostentreiber oder Gamechanger?
Warum die neue Zuständigkeit der Landgerichte bei Honorarklagen auch ein Gewinn ist
Wer Ansprüche aus Heilbe-
handlungen gerichtlich ein-
fordern will, muss seit Jahres-
beginn vor ein Landgericht
ziehen – unabhängig vom
Streitwert und schon in der
ersten Instanz. Diese neue Re-
gelung gilt zum Beispiel für
Klagen aufgrund vermuteter
Behandlungsfehler, für Strei-

tigkeiten über Wahlleistungs-
vereinbarungen und für solche
über die Aufklärungspflicht,
für Ansprüche auf Einsicht-
nahme in Patientenunterlagen
und auch für Klagen auf ärztli-
che Vergütung nach der GOÄ.
Manche sehen hierin nur eine
unwillkommene Erschwerung
des Gerichtszugangs. Das neue

Verfahren birgt aber auch Vor-
teile – und zwar insbesondere
für Ärztinnen und Ärzte, wie
Rechtsanwalt Dirk Hartmann
erklärt. Er geht davon aus, dass
die Qualität der Urteile steigen
wird. Denn die LG-Richterin-
nen und -Richter kennen sich
mit dem Medizinrecht besser
aus als die Amtsgerichte. 16

Wie hoch wird Ihr
GKV-Einsparanteil?
Ende März soll die von
Nina Warken eingesetzte
Kommission zur Stabili-
sierung der GKV-Finan-
zen kurzfristig wirksame
Vorschläge machen. Die
Ministerin wird diese zü-
gig aufgreifen müssen, soll
die Gesetzgebung noch für
2027 das Ruder rumreißen.
Die DAK geht davon aus,
dass im nächsten Jahr in der
GKV ein 12-Mrd.-Euro-De-
fizit auszugleichen ist.

Die Kasse hat auch eine
Idee, wie das klappen könn-
te. Zum einen durch eine
Senkung des MwSt.-Satzes
von 19% auf 7 % bei Arznei-
mitteln. In der Gastronomie
ging das doch auch. Höhere
Steuern auf Tabak und Al-
kohol könnten den Einnah-
meausfall kompensieren.

Zum anderen schlägt
DAK-Chef Andreas Storm
vor, könnte die Finanz-
kommission für einzelne
Bereiche Einsparsummen
und die Instrumente dafür
vorschlagen, z. B. 2 Mrd.
Euro von der Pharmabran-
che mithilfe eines höheren
Hersteller(preis)abschlags.
Wenn die Industrie das ab-
lehnt, sollte sie in der Pflicht
sein, eigene Vorschläge zu
machen, mit denen sich das
Einsparziel erreichen lässt.

Da Nina Warken ankün-
digt, dass „alle Seiten“ einen
Reformbeitrag zu leisten ha-
ben, bleibt abzuwarten, wie
dieser für die Ärzteschaft
aussehen könnte. KVen
und Ärzteverbände werden
jedenfalls nicht um Alterna-
tivvorschläge verlegen sein.

Neues Jahr,
neue MT!
Das erwartet Sie ab dieser Ausgabe
Seit den 1960er-Jahren be-
gleitet die Medical Tribune
Ärztinnen und Ärzte mit
verständlich aufbereiteten,
praxisrelevanten und unter-
haltsamen Inhalten. Um diese
Eigenschaften stärker zu be-
tonen und die Zeitung für Sie
noch relevanter zu gestalten,
haben wir intensiv über unser
Konzept nachgedacht und es
überarbeitet. Das gilt nicht
nur für die Stammausgabe der
Medical Tribune für Haus-
ärztinnen und -ärzte, sondern

auch für alle dazugehörigen
Fachtitel.

Ab dieser Ausgabe können
Sie sich über ein frisches, mo-
dernes Design der Zeitung
freuen. QR-Codes weisen den
Weg zu weiteren zu den je-
weiligen Artikeln passenden
Inhalten wie Podcasts, Videos
oder Interviews. Parallel zu
den Änderungen in Print tut
sich auch online etwas: Scan-
nen Sie den QR-Code, um
mehr zu erfahren!
Ihr Team der Medical Tribune

Infektiös statt autoimmun
Syphilisexanthem mutete wie ein Lupus an

Bei Patientinnen und Patienten mit Hauteffloreszenzen, Ge-
lenkbeschwerden, B-Symptomatik und neurologischen Sym-
ptomen denkt man schnell in Richtung Lupus. Wie der Fall
einer 42-jährigen Frau zeigt, kann hinter einem stammbeton-
ten Exanthem auch etwas anderes als eine Autoimmunkrank-
heit stecken: eine Syphilisinfektion durch den Ex-Partner. 9

Die Qualität
der Urteile
wird steigen
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KOMMENTAR

Resistente
Wundbewohner
Gramnegative Stäbchen werden
zunehmend zum Problem
Lange Zeit galten Stämme des Methicil-
lin-resistenten Staphylococcus aureus
(MRSA) als einer der größten Widersa-
cher in der Wundversorgung. Inzwischen
bereiten gramnegative Stäbchen wie Ent-
erobacterales oder Pseudomonas aerugi-

nosa deutlich mehr Schwierigkeiten, weil
kaum noch Antibiotika wirken. Auf dem
Nürnberger Wundkongress wurde dar-
über diskutiert, was sich tun muss, um
nicht bald vor einem unlösbaren Resis-
tenzproblem zu stehen. 4

Pseudomonas aeruginosa lauert unter
anderem in Duschköpfen und wird beim
Duschen in die Wunden gespült.

Michael Reischmann
Redakteur
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• Interviews
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Adipositas und ihre Relevanz für
Psoriasis und Psoriasis-Arthritis
Effektives Management im Rahmen der Gesamttherapie

Abb. 1: Mit steigendem Körpergewicht sinkt die Lebenserwartung.

Abb. 2: Adipositas und Psoriasis-Erkrankungen sind Erkrankungen mit überlappenden Begleiterkrankungen.

Quelle: mod. nach 1 MT-Grafik

Mit steigendem Körpergewicht sinkt die Lebenserwartung

Alter (Jahre)

Üb
er

le
be

ns
ra

te
(%

)

BMI (kg/m2)
– 22,5-25
– 25-30
– 30-35
– 35-40
– 40-50

35 40 50 60 70 80 90 100

7 Jahre reduzierte
Lebenserwartung

12 Jahre reduzierte
Lebenserwartung

BMI 35-40 kg/m3

vs.
BMI ≤ 25 kg/m3

BMI 40-50 kg/m3

vs.
BMI ≤ 25 kg/m3

100

80

60

40

20

0

Quelle: mod. nach 8-13, Foto: akbar – stock.adobe.com MT-Grafik

Gemeinsame Komorbiditäten von Adipositas und Psoriasis-Erkrankungen

PsA = Psoriasis-Arthritis;
Pso = Psoriasis

Wechselseitige Verschlechterung
der Erkrankung

Adipositas Psoriasis-
Erkrankungen

(Pso/PsA)

Komorbiditäten
Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Typ-2-Diabetes
Psxchiatrische Störungen

Nierenerkankungen
Lebererkrankungen

Malignome

Als ein entscheidender Verstärker chronisch-entzündlicher Er-
krankungen wie Psoriasis und Psoriasis-Arthritis (PsA) verkürzt
Adipositas erwiesenermaßen die Lebenserwartung erheblich.1 Für
Dermatologie und Rheumatologie bedeutet dies: Ein effektives
Management der Adipositas ist integraler Bestandteil der Ge-
samttherapie.

Adipositas, definiert als eine
über das Normalmaß hi-
nausgehende Vermehrung des

Körperfetts, stellt eines der größten
globalen Gesundheitsprobleme des
21. Jahrhunderts dar.2-5 Weltweit
nimmt die Prävalenz weiter zu und
belastet Gesundheitssysteme in er-
heblichem Maße.4 So beträgt die
projizierte Anzahl von Erwachse-
nen, Kindern und Jugendlichen
mit Übergewicht oder Adipositas
für das Jahr 2030 1,65 bzw. 1,25
Milliarden.3 Sie ist mit einer hohen
Krankheitsaktivität und mit ~4 Mil-
lionen vorzeitigen Todesfällen pro
Jahr verbunden.2

Die chronische Fettgewebsex-
pansion ist dabei auch Treiber sys-
temischer Entzündungsprozesse bei
immunvermittelten Krankheiten
wie PsA und Psoriasis, da sie deren
Entstehung, Verlauf und Therapie-
ansprechen beeinflussen kann.

Mit steigendem Körpergewicht
verringert sich zudem die durch-

schnittliche Lebensdauer.1 Men-
schen mit einem BMI (Body Mass
Index) zwischen 35 und 40 leben im
Mittel rund sieben Jahre kürzer als
Personen mit einem BMI unter 25.1
Bei einem BMI zwischen 40 und 50
steigt der Verlust an Lebenserwar-
tung sogar auf etwa zwölf Jahre
(Abb. 1).1

Adipositas: relevant
bei Psoriasis und PsA

Für Dermatolog:innen und Rheu-
matolog:innen ist Adipositas auf-
grund der engen pathogenetischen
Beziehung zur Psoriasis und PsA
besonders relevant.6,7 Sie ist mit
einer Vielzahl von Begleiterkran-
kungen verbunden, die sich mit
denen der Psoriasis und PsA über-
schneiden (Abb. 2).a,8-13

Adipositas erhöht das Risiko ei-
ner Erstmanifestation, steigert häu-
fig die Krankheitslast und erschwert
das Therapiemanagement.14,15 Die
inflammatorische Aktivität des

Fettgewebes kann psoriatische Si-
gnale verstärken.16-18 Ergänzend
kommt hinzu, dass das systemische
Entzündungsgeschehen viele der

auch bei einer Psoriasis möglichen
Komorbiditäten miteinander ver-
bindet.19-22

Real-World-Daten zur
Psoriasis und PsA

In einer Auswertung einer interna-
tional angesetzten Real-World-Stu-
die zur Psoriasis lag in der Grup-
pe der mit Psoriasis assoziierten
Komorbiditäten zu Behandlungs-
beginn der Anteil an Übergewicht
bei 34,1% (n=57), der bei Adiposi-
tät lag bei 23,4% (n=39).23 Auch in
einer internationalen Real-World-
Studie zur PsA (n = 1.192) betrug
der Anteil an übergewichtigen
Patient:innen (entsprechend BMI 25
bis <30) 26,8–37,5%, der mit einem
BMI von 30 bis < 35 22,5–29,9%
und der mit einem BMI von ≥ 35
6,3–26,8%.24 Eine weitere Auswer-
tung ergab: Ein höherer Ausgangs-
BMI ist mit einer höheren Prävalenz
von Begleiterkrankungen, z.B. einer
Psoriasis-Arthritis, assoziiert.25
Diese war signifikant häufiger bei
Patient:innen mit Übergewicht oder
Adipositas als bei Normalgewichti-
gen.18

Somit ist in der Dermatologie
Adipositas eine zentrale Ko-

morbidität. Sie erhöht nicht nur das
Risiko für eine Psoriasis und PsA,
sondern trägt wesentlich zur Persis-
tenz der Gelenkentzündung bei. Die
mechanische Überlastung arthriti-
scher Gelenke verstärkt Schmerzen
und funktionelle Einschränkungen;
zusätzlich intensiviert der Adiposi-
tät-induzierte inflammatorische Zu-
stand die synoviale Entzündung.26-28

Ausblick: Adipositas und
Psoriasis-Erkrankungen

Der BMI sollte bei Therapie-
entscheidungen und bei Erwar-
tungsmanagement berücksichtigt
und Diät und Training, psycho-
logische und verhaltensbezogene
Intervention, medikamentöse Inter-
vention und chirurgische Interven-
tion als Maßnahmen zur Gewichts-
reduktion in Erwägung gezogen
werden.29-30

Gewichtsverlust reduziert die
chronische Entzündung im Fett-
gewebe, fördert die Ausschüttung
antiinflammatorischer Adipozy-
tokine und senkt systemische Ent-
zündungsmarker.31,32 So kann so-
wohl die Krankheitslast als auch das
Therapieansprechen der Patient:in-
nen positiv beeinflusst werden.
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a Es können neben den hier aufgeführten noch weitere Begleiterkrankungen bestehen.
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Hereditäres Angioödem: Lebensqualität als zentrales Therapieziel
Interview mit Dr. med. Sebastian Volc, Tübingen

Als seltene Erkrankung mani-
festiert sich das hereditäre
Angioödem (HAE) durch sponta-
ne, wiederkehrende Haut- und
Schleimhautschwellungen. Dr.
med. Sebastian Volc, Leiter des
Studienzentrums Immunderma-
tologie am Universitätsklinikum
Tübingen sowie des Labors für
Allergologie und spezielle Der-
matologie, stellt im Interview
dar, welche Herausforderungen
mit den unvorhersehbaren Atta-
cken verbunden sind.

Welche Auswirkungen hat
HAE auf Alltag und Lebens-

führung der Betroffenen?
Dr. Volc: Das hereditäre Angioödem
ist in mehrfacher Hinsicht eine be-
lastende Erkrankung. Charakteris-
tisch ist die Unvorhersehbarkeit der
Attacken. Diese betreffen nicht nur
einzelne Lebenssituationen, son-
dern führen zu einer dauerhaften
mentalen Vigilanz und Belastung.
Patient:innen verfolgen berufliche
Termine, ihren Alltag und Aktivi-
täten oder Reisen stets unter dem
Vorbehalt einer möglichen Attacke.
Klinisch relevant ist zudem, dass
die Schwellungen schmerzaft sind.
Vor allem abdominelle Attacken
können mit erheblichen Schmerzen
und gastrointestinalen Beschwerden

einhergehen, Larynxödeme stellen
potenziell lebensbedrohliche Er-
eignisse dar. Neben der physischen
Morbidität darf die psychische Di-
mension nicht unterschätzt werden.
Viele Betroffene entwickeln eine
anhaltende Sorge vor der nächsten
Attacke – man könnte von einer
„chronischen Angst“ sprechen. Diese
trägt wesentlich zur Einschränkung
der Lebensqualität bei und stellt auch
ein therapeutisches Ziel dar.

Wo lagen bislang die größten
Herausforderungen in der

Akuttherapie?
Dr. Volc:Historisch bestand die Akut-
therapie aus intravenös oder subku-
tan applizierbarenWirkstoffen, etwa
C1-Esterase-Inhibitor-Konzentraten
oder Bradykinin-B2-Rezeptorant-
agonisten. Für die Betroffenen be-
deutet dies, sich in einer akuten
Stresssituation selbst eine Injekti-
on oder Infusion verabreichen zu
müssen. Neben der Attacke selbst
entsteht dadurch eine zusätzliche
Belastung, da die Anwendung Schu-
lung, manuelle Geschicklichkeit und
psychische Stabilität erfordert. Ge-
rade bei ausgeprägter Symptomatik
oder Angst kann dies eine relevante
Hürde darstellen.

Zudem beobachten wir, dass
Attacken nicht immer leitlinienge-

recht früh behandelt werden.1 Ver-
sorgungsstrukturell ist die Diagnos-
tik und Therapie in spezialisierten
Zentren konzentriert. Nicht selten
gelangen Patient:innen erst über
Notfallambulanzen in die spezia-
lisierte Betreuung, etwa wenn ein
Angioödem nicht auf eine Anaphy-
laxie-Standardtherapie mit Adrena-
lin, Antihistaminika und Kortison
anspricht.

Mit Sebetralstat steht erst-
mals ein oraler Wirkstoff zur

Akuttherapie zur Verfügung. Wie
ordnen Sie diese Entwicklung ein?
Dr. Volc: Sebetralstat (EKTERLY®) ist
ein oral verfügbarer, selektiver Plas-
ma-Kallikrein-Inhibitor und greift
damit direkt in die pathophysiolo-
gisch zentrale Bradykinin-Kaskade
ein.2 Anders als injizierbareThera-
pien ermöglicht die Tablettenform

eine nichtinvasive, unmittelbar ver-
fügbare Anwendung. Aus klinischer
Sicht ist die orale Applikationsform
ein Zugewinn für alle Patienten mit
Akuttherapie. Auch bei Patient:innen
unter Langzeitprophylaxe können
Attacken auftreten, die sich mit ei-
ner oralen Therapie einfacher und
schneller behandeln lassen. Zudem
stellt sie für Personen mit Schmerzen
oder Nebenwirkungen der parente-
ralenTherapie, Spritzenphobie oder
ausgeprägter Injektionsmüdigkeit
eine relevante Alternative dar.

Könnte eine orale Akutthe-
rapie das Behandlungsver-

halten beeinflussen?
Dr. Volc:Das ist gut vorstellbar. Wenn
die Medikation ohne Vorbereitung,
ohne Kühlung und ohne Injektion
verfügbar ist, sinkt die praktische
und psychologische Schwelle zur frü-
hen Anwendung. Eine Tablette kann
diskret mitgeführt und unmittelbar
eingenommen werden. Das erleich-
tert ein leitliniengerechtes, frühes
Intervenieren.

Darüber hinaus kann eine solche
Therapie das Gefühl von Kontrolle
stärken. Patient Empowerment ist
ein wichtiger Aspekt im Manage-
ment chronischer Erkrankungen.
Wenn Betroffene ihre Attacken
niedrigschwellig und selbstständig

behandeln können, kann dies das
Sicherheitsgefühl erhöhen.

Welche Rolle spielt aus Ihrer
Sicht die Lebensqualität als

Endpunkt in der HAE-Therapie?
Dr. Volc: In der täglichen Praxis ist
sie zentral. Natürlich evaluieren wir
Attackenfrequenz und -schwere. Ent-
scheidend ist jedoch, ob sich die Le-
bensqualität verbessert. Chronische
Angst, soziale Einschränkungen oder
Beeinträchtigungen in Partnerschaft
und Sexualität sind reale Aspekte
dieser Erkrankung.

In klinischen Studien ist die Ab-
bildung patientenberichteter End-
punkte methodisch anspruchsvoll.
Dennoch sollten validierte Instru-
mente zur Lebensqualitätsmessung
konsequent eingesetzt werden. Bei
chronischen Erkrankungen wie dem
HAE besteht das eigentlicheThera-
pieziel in der Wiederherstellung ei-
nes möglichst normalen Alltags.
1. Cancian M et al. Allergy 2025; 80(11):
3198-3200

2. Fachinformation EKTERLY®, Stand:
September 2025
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