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Sexualisierte Gewalt beim Ärztetag
Medizinstudentinnen berichten von Übergriffen durch Delegierte
Zwei Medizinstudierende tra-
ten ans Mikrofon und warfen
den 130. Deutschen Ärztetag
in Hannover für eine Weile
aus der Bahn: Sie berichteten
von verbalen und körperlichen

Übergriffen, die die Frauen
ihrer Delegation im Laufe der
drei Tage seitens männlicher
Delegierter erfahren hatten.
Dies sei ein systematisches
Problem in der Medizin, kein

Einzelfall, betonten sie. Das
Plenum reagierte betroffen.
Rednerinnen und Redner
forderten bessere Schutzkon-
zepte – und berichteten von
eigenen Erlebnissen. 25

Nach der Diagnose
plötzlich Funkstille
In der Psychoonkologie
kennt man das Phänomen,
bis zu 65% der Krebspa-
tientinnen und -patienten
berichten davon: Cancer
Ghosting. Ist der Rückzug
von nahestehenden Men-
schen ein Auswuchs unserer
digitalisierten Gesellschaft,
in der anonyme Likes wich-
tiger sind als Freunde in
Not? Nein, hinter demWeg-
ducken stecken oft eigene
Betroffenheit, Hilflosigkeit
oder Überforderung. Und
die Angst, etwas Falsches zu
sagen, Unsensibles zu tun.

Psychologinnen und Psy-
chologen empfehlen Ange-
hörigen, einfach da zu sein,
zuzuhören und Betroffene
aktiv nach ihren Bedürfnis-
sen zu fragen. Denn Krebs-
kranke brauchen nicht per
se rund um die Uhr Ruhe.
Gespräche mit ihnen müs-
sen sich auch nicht immer
um Krebs drehen. Oft sind
es praktische Hilfsangebo-
te wie Gassigehen mit dem
Hund, kleine Reparaturen
im Haushalt oder ein Ein-
kauf, die sie enorm entlas-
ten können. Wer sich traut,
kann eine Patientin oder
einen Patienten auch zur
Behandlung begleiten.

Was in jedem Fall gut an-
kommt, ist Verbindlichkeit –
und ein langer Atem. Denn
Krebs ist nach dem Thera-
piemarathon nicht vorbei,
Krebs hört für Betroffene
eben nicht irgendwann auf.
Die Angst vor einem Rezidiv
bleibt. Umso mutiger ist es,
immer wieder einfach mal
zu fragen: „Wie geht es Dir?“

Für Knochenaufbau
reichen 3 Monate
DieTherapie mit dem Skle-
rostin-Antikörper Romo-
sozumab ist effektiv, aber
teuer. Einer neuen Studie
zufolge lassen sich die Kos-
ten bei gleicher Effektivi-
tät senken: indem man die
Therapie verkürzt und De-
nosumab folgen lässt. 2

Krise, Kamera,
kein Kommentar?
Ob schwerwiegender Be-
handlungsfehler oder Da-
tenleck: Der Krisenfall in
einer medizinischen Ein-
richtung erfordert gute
Kommunikation. Sonst
steht die Reputation auf
dem Spiel. Experten geben
Verhaltenstipps. 27

Beschwerden bei
früher RA lindern
Biologika und csDMARD im Vergleich
Die rheumatoide Arthritis be-
lastet schon früh mit Schmer-
zen, Fatigue und einem Verlust
an Lebensqualität. Wie ausge-
prägt diese patientenberich-
teten Outcomes (PRO) sind
und mit welchen Wirkstoffen
sie sich am besten lindern las-
sen, wurde u. a. in der NORD-

STAR Studie untersucht. Da-
bei zeigte sich: Je früher die
Krankheit unter Kontrolle war,
desto besser sah es mit den
PRO aus. Unterschiede gab
es zwischen den Substanzen
kaum. Nur in puncto Schmerz
scheinen Biologika einen klei-
nen Vorteil zu haben. 8

Ran an die Pfunde bei der Gicht!
Was Magen-OP und SGLT2-Hemmer können

Übergewicht und Adiposi-
tas fördern die Gicht und
behindern deren Therapie
mit Xanthinoxidasehem-
mern. Eine Gewichtsreduk-
tion kann helfen, die Harn-
säure ins Lot zu bringen.
Wie gut das bei adipösen
Gichtkranken mit baria-
trischen Eingriffen oder
SGLT2-Hemmern klappt,
erfahren Sie auf Seite 14

Schutzkonzepte
gefordert
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KOMMENTAR

Das Antiphospholipidsyndrom (APS)
ist für werdende Mütter und ihr Un-
geborenes gefährlich: APS-Antikörper
stören die Plazentation und aktivieren
Entzündungsreaktionen sowie Kom-

plementwege. In der Folge drohen Prä-
eklampsie, Früh- und Fehlgeburten. Bei
44 APS-Patientinnen ließen sich durch
Gabe eines TNF-Blockers von der 8.
bis zur 28. Schwangerschaftswoche das

Gestationsalter deutlich steigern und
die Komplikationsrate senken. Zudem
war die TNF-Blockade auch bei Lupus-
patientinnen sicher. Eine neue Option
für therapierefraktäre Fälle? 4

Schutz für Mutter
und Kind
Bei Antiphospholipidsyndrom TNF-Blocker geben?

Alles andere als Allgemein
der Podcast für Ärzt:innen
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Wie sich die hohe Komorbiditätslast bei Erkrankten mit
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Eine Expertengruppe hat Empfehlungen zur
Behandlung der ILD zusammengestellt.
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Bei einem Raynaud-Phänomen gilt es, sekundäre
Formen nicht zu übersehen.
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Informationsbedarf von Rheumatologen und Schmerzmedizinern ausgerichtet 
und verschafft – nach dem bewährten MT-Konzept – einen raschen, aber nach-
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Adipositas und ihre Relevanz für
Psoriasis-Arthritis und Psoriasis
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
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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-Arthritis (PsA) und Psoriasis verkürzt
Adipositas erwiesenermaßen die Lebenserwartung erheblich.1
Für Dermatologie und Rheumatologie bedeutet dies: Ein effek-
tives Management der Adipositas ist integraler Bestandteil der
Gesamttherapie.

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 Krankheits-
aktivität und mit ~4 Millionen vor-
zeitigen Todesfällen pro Jahr ver-
bunden.2

Die chronische Fettgewebsex-
pansion ist dabei auch Treiber sys-
temischer Entzündungsprozesse bei
immunvermittelten Krankheiten wie
PsA und Psoriasis, da sie deren Ent-
stehung, Verlauf und Therapiean-
sprechen 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 Lebens-
erwartung sogar auf etwa zwölf Jahre
(Abb.1).1

Adipositas: relevant
bei PsA und Psoriasis

Für Rheumatolog:innen und
Dermatolog:innen ist Adipositas
aufgrund der engen pathogene-
tischen Beziehung zur PsA und
Psoriasis besonders relevant.6,7 Sie
ist mit einer Vielzahl von Begleit-
erkrankungen verbunden, die sich
mit denen der PsA und Psoriasis
überschneiden (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 Fett-

gewebes kann psoriatische Signale
verstärken.16-18 Ergänzend kommt
hinzu, dass das systemische Entzün-
dungsgeschehen viele der auch bei

einer Psoriasis möglichen Komor-
biditäten miteinander verbindet.19-22

Real-World-Daten zur PsA
und Psoriasis

In einer internationalen Real-
World-Studie zur PsA (n=1.192)
betrug der Anteil an übergewich-
tigen 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%.23Auch in
einer Auswertung einer internatio-
nal angesetzten Real-World-Studie
zur Psoriasis lag in der Gruppe der
mit Psoriasis assoziierten Komorbi-
ditäten zu Behandlungsbeginn der
Anteil an Übergewicht bei 34,1%
(n=57), der bei Adiposität lag bei
23,4% (n=39).24 Eine weitere Aus-
wertung ergab: Ein höherer Aus-
gangs-BMI ist mit einer höheren
Prävalenz von Begleiterkrankun-
gen, z. B. einer Psoriasis-Arthritis,
assoziiert.25 Diese war signifikant
häufiger bei Patient:innen mit
Übergewicht oder Adipositas als
bei Normalgewichtigen.18

Somit ist in der Rheumato-
logie Adipositas eine zentrale
Komorbidität. Sie erhöht nicht

nur das Risiko für eine PsA und
Psoriasis, sondern trägt wesentlich
zur Persistenz der Gelenkentzün-
dung bei. Die mechanische Über-
lastung arthritischer Gelenke ver-
stärkt Schmerzen und funktionelle
Einschränkungen; zusätzlich inten-
siviert der Adiposität-induzierte
inflammatorische Zustand die syn-
oviale Entzündung.26-28

Ausblick: Adipositas und
Psoriasis-Erkrankungen

Der BMI sollte bei Therapie-
entscheidungen und bei Erwar-
tungsmanagement berücksichtigt
und Diät und Training, psychologi-
sche und verhaltensbezogene Inter-
vention, medikamentöse Interventi-
on und chirurgische Intervention als
Maßnahmen zur Gewichtsreduktion
in Erwägung gezogen werden.29-30

Gewichtsverlust reduziert die
chronische Entzündung im Fett-
gewebe, fördert die Ausschüttung
antiinflammatorischer Adipo-
zytokine und senkt systemische
Entzündungsmarker.31,32 So kann
sowohl die Krankheitslast als
auch das Therapieansprechen der
Patient:innen positiv beeinflusst
werden.
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a Es können neben den hier aufgeführten noch weitere Begleiterkrankungen bestehen.
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NEWS PNEUMOLOGIE  ALLERGOLOGIE
Akne mit Stammbeteiligung topisch behandeln 
Neue Substanz für großflächigen Einsatz bei Akne

Akne ist weltweit die häufigste Dermatose. Rund 85 % der Bevöl-
kerung sind von ihr betroffen – knapp 40 % leiden an einem akut 
chronischen Krankheitsverlauf.1 Jeder zweite Patient mit einer Ge-
sichtsakne weist gleichzeitig auch eine Stammakne auf.2 Von den 
Betroffenen wünschen sich rund 75 % eine Behandlung dieser Akne 
im Bereich der Brust, Schulter und des Rückens, wenn ihnen eine 
Möglichkeit angeboten wird.2 Aufgrund der größeren Fläche und 
dickeren Haut gilt die Stammakne jedoch als schwer zu behandeln. 
Ein Problem stellen auch die limitierte klinische Datenlage sowie die 
Leitlinien dar. Denn bislang geben diese vorrangig Empfehlungen für 
die Behandlung der Gesichtsakne.3-5

Die besondere Herausforderung 
bei der Stammakne ist, dass die-

se selten aktiv von den Patienten an-
gesprochen wird. Zudem ist sie nicht 
sofort ersichtlich, da die betroffenen 
Stellen durch die Kleidung meist 
komplett verdeckt werden. Professor 
Dr. Stefan Beissert, Dresden, erklärte 
dazu bei einer Online-Pressekonfe-
renz von Galderma anlässlich der 
diesjährigen FOBI digital: „Patienten 
sollten daher bei der Erstkonsulta-
tion am ganzen Körper begutachtet 
werden, um die betroffenen Stellen 
frühzeitig behandeln zu können.“ 

Mit dem neuen topischen Re-
tinoid der 4. Generation Tri-
faroten 0,005  % (Selgamis® 50 
Mikrogramm/g) steht zukünftig 
Patienten mit einer mittelschweren 
Akne eine neue Behandlungsopti-
on für die Gesichts- und Stamma-
kne zur Verfügung, die bereits in 

geringer Konzentration wirksam 
und dabei sehr gut verträglich ist.6 
„Die Creme wird als Monotherapie 
eingesetzt und zeichnet sich durch 
ihren hochspezifischen Wirkansatz 
aus“, erläuterte Beissert. 

Im Gegensatz zu älteren Vertre-
tern bindet das innovative Retinoid 
selektiv an die Untereinheit RAR-γ 
des Retinolsäurerezeptors.7,8 Diese 
Hauptuntergruppe der Retinol-
säurerezeptoren in der Haut wird 
hauptsächlich in den Keratinozyten 
exprimiert und vermittelt die Zell-
differenzierung.8

Bei fast 2.800 Patienten wurde 
die Wirksamkeit, Sicherheit und 
Verträglichkeit von Trifaroten bei 
Akne im Gesicht und am Ober-
körper demonstriert.9,10 In der 
PERFECT-2-Studie reduzierte die 
Creme entzündliche Läsionen im 
Gesicht um 66 % bzw. um 65 % im 

Stammbereich bei einmal täglicher 
Anwendung.10 Auch in der Lang-
zeitanwendung überzeugt Trifaroten 
durch seine Wirksamkeit und gute 
Verträglichkeit: Mehr als zwei Drit-
tel der Patienten erreichten einen 
erscheinungsfreien oder fast erschei-
nungsfreien Hautbefund im Gesicht 
bzw. Oberkörper in einer Untersu-
chung über 52 Wochen.10 „Trifaroten 
wird nur in sehr geringen Mengen 
über die Haut aufgenommen ohne 
sich systemisch anzureichern. Das 
macht diese Substanz ideal für den 

großflächigen Einsatz bei Akne“, be-
tonte Beissert. Zirkulierende Meta-
bolite wurden nicht nachgewiesen.11 
Damit kann zukünftig der Bedarf 
nach einer großflächig wirksamen 
Akne-Behandlung bei Stammbetei-
ligung abgedeckt werden. 

Erstkonsultation entscheidend 
für den Therapieerfolg

„Es ist wichtig, genügend Zeit für 
die Erstkonsultation einzuplanen 
und die Bedürfnisse der Patienten 
im Blick zu haben“, ergänzte Profes-

sor Dr. Uwe Gieler, Gießen. Denn 
bereits vermeintlich geringe Haut-
veränderungen verursachen einen 
hohen Leidensdruck bei den Be-
troffenen. Laut einer Erhebung unter 
Akne-Patienten besteht ein deutli-
cher Trend zur Korrelation zwischen 
dem Vorhandensein von Akne-Nar-
ben und körperdysmorphen Störun-
gen.12 Deshalb sei es entscheidend, 
ein Therapiekonzept zu entwickeln, 
das das Hautbild nachhaltig verbes-
sere, so der Experte. 
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10. Blume-Peytavi U, et al. J Eur Acad Derma-
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11. Data on file, RD.06.SRE.18237, RD.03.
SRE.40182, RD.03.SRE.40128, RD.06.SRE.18231, 
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Spezifische Wirkung durch selektive Bindung an die Untereinheit RAR-y.8
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