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Mehr als nur eine
Herzenssache
Warum die geschlechtersensible Medizin
mehr Beachtung braucht

Frauen verbringen durchschnittlich neun
Jahre mehr mit Krankheiten als Männer. Sie
sind oft unterdiagnostiziert und erhalten bei
ähnlichem Gesundheitszustand nicht immer
die gleicheTherapie wie männliche Patienten.
Umso wichtiger ist es, der geschlechtssensib-
len Medizin mehr Beachtung zu schenken –
auch wenn das mitunter Gegenwind mit sich
bringt. So berichtete Prof. Dr. Michael Becker
vom Zentrum für Frauen-Herzen am Rhein-
Maas Klinikum, dass es nach Eröffnung der
Einrichtung 2018 durchaus einige skepti-

sche Stimmen gab. Was solle an Frauenher-
zen denn so anders sein, lautete die Kritik.
Wichtig sei aus seiner Sicht, die Ausbildung
zu geschlechtsspezifischen Inhalten zu ver-
bessern. Denn noch sind solcheThemen in
Aus-, Weiter- und Fortbildung deutlich unter-
repräsentiert. Das zeigte auch eine Mitglie-
derumfrage der Deutschen Gesellschaft für
Innere Medizin. In welchen Fachbereichen
es besonders viel
Aufholbedarf gibt,
steht auf Seite 15
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SPECIAL
Cephalgie lindern
in Ausnahmezeiten
Bei Kindern, Schwange-
ren, jungen Müttern und
älteren Menschen gelten
in der Kopfschmerzthera-
pie besondere Regeln. Statt
der üblichen Medikamente
sind Alternativen von Pfef-
ferminzöl bis Kunsttherapie
einen Versuch wert. 8

Versorgung von
Obdachlosen
Bei der Versorgung von ob-
dachlosen Menschen mit
Erfrierungen gilt Pragmatis-
mus über Perfektionismus,
denn eine engmaschige
Weiterbetreuung ist meist
nicht möglich. Suchterkran-
kungen und administrative
Hürden erschweren zudem
die Behandlung. 10

So wird die Praxis
zum HÄPPI
Delegieren, Vernetzung und
digitale Tools sind für den
Hausarzt Dr. Nicolas Kahl
Grundpfeiler, um eine Pra-
xis zukunftsfest zu machen.
Die Teilnahme am HÄPPI-
Projekt bestätigt das. 18

Besuchen Sie uns auf
Instagram und
diskutieren Sie mit!

Hitzestress für Herz, Hirn und Hormone
Wie extreme Temperaturen die Patientinnen und Patienten krank machen
Sommerliche Hitze stresst
nicht nur Herz und Kreislauf,
sie bringt den gesamten Kör-
per aus dem Gleichgewicht.
Das Blut wird zäh wie Sirup,
die Darmwand löchrig, das en-

dokrine System gerät durchei-
nander. Wenn es ganz schlimm
kommt, drohen Infarkt, Nie-
renversagen und Delir. Beson-
ders vulnerable Gruppen wie
ältere Menschen, Kinder und

chronisch Kranke kommen
schnell an ihre Grenzen. Für
Hausärztinnen und Hausärzte
heißt das: Frühwarnzeichen
erkennen, gefährdete Personen
schützen und auf Prävention

setzen – bevor sich das Warte-
zimmer mit Hitzeopfern füllt.
Denn wer weiß, wie die Som-
merglut den Organismus aus
dem Takt bringt, kann recht-
zeitig gegensteuern. 6

Alles spricht für ein Primärversorgungssystem
Kritik an Facharztterminvergabe bringt das Fass zum Überlaufen
Der politische Druck, zügig ein
verbindliches Primärversor-
gungssystem zu installieren, ist
seit der Veröffentlichung des
Bundesrechnungshofes über
die vermeintlich wirkungslo-
se Facharztterminförderung
noch größer geworden. Die
Diskussion um eine flotte wie

diskriminierungsfreie Termin-
vermittlung lässt sich offen-
sichtlich nicht anders beenden.
Dass ein Primärarztsystem wie
gewünscht funktioniert, be-
weist die Hausarztzentrierte
Versorgung. In sie sind bislang
allerdings nur rund zehn Mil-
lionen Versicherte eingeschrie-

ben. Auch die Hausärztinnen
und -ärzte, die mit einer dif-
ferenzierten Diagnostik zur
Effektivität der Versorgung
beitragen, bahnen den Weg in
ein Primärversorgungssystem.
MT-Abrechnungsexperte Dr.
Gerd W. Zimmermann zeigt
auf, was möglich ist. 21

2028
soll es mit dem
Primärarztsystem
losgehen

SPOTLIGHT

Gefahr aus der
Konserve

Konservierungsstoffe ma-
chen Lebensmittel haltbarer,
haben aber wohl auch ihre
Schattenseiten. Stoffe wie
Sorbate, Sulfite und Nitrate
stehen im Verdacht, kanze-
rogen zu sein. 11

Private Hilfe
für Tansania
Im Süden von Tansania hat
die einstige Krankenschwes-
ter Petra Mathey eine Erste-
Hilfe-Station aufgebaut und
sich einen Lebenstraum er-
füllt. Sie berichtet, wie ihre
Arbeit in Afrika aussieht.16

SEITE 4 | Wann muss der Blutdruck runter?
Asymptomatische schwere Hypertonie von
hypertensivem Notfall unterscheiden

SEITE 13 | Nichts dem Zufall überlassen
Im Podcast: Welche Kommunikationsregeln beim
Umgang mit Überraschungsbefunden helfen können

SEITE 20 | Hannah Arendt und das Schnitzel
Im Podcast: Politische Theorie und Ernährungswende
vs. Klimawandel und Zivilisationskrankheiten
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Seit über 50 Jahren gehört die Medical Tribune zu den beliebtesten und meist­
gelesenen Fachtiteln für niedergelassene Ärztinnen und Ärzte.

Charakteristik: Eine zeitgerechte Mischung praxisrelevanter Themen  
aus Medizin, Gesundheits- und Berufspolitik sowie fachspezifischer  
Wirtschaftsfragen. Medical Tribune verwirklicht vielseitige Fortbildung, 
persönliche Beratung und ein zielgruppenspezifisches Themenspektrum für 
niedergelassene Ärztinnen und Ärzte in einem erfolgreichen Zeitungskonzept. 

Die Erfolgsgeschichte der Medical Tribune wird seit fünf Jahrzehnten  
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MT Nr. ET AS u. DU* Themen
Januar
1 15.01.2027 17.12.2026 Kardiologie, Gastroenterologie, Rheumatologie, Pädiatrie
2 29.01.2027 15.01.2027 Pneumologie, Diabetologie, Wundversorgung, Psychiatrie
Februar
3 12.02.2027 29.01.2027 Kardiologie, Schmerzmedizin, HNO, Onkologie
4 26.02.2027 12.02.2027 Infektiologie/Impfen, Adipositas, Dermatologie, Neurologie
März
5 12.03.2027 26.02.2027 Rheumatologie, Pneumologie, Ernährungsmedizin, Nephrologie
6 25.03.2027 11.03.2027 Diabetologie, Kardiologie, Sportmedizin, Naturheilkunde
April
7 09.04.2027 24.03.2027 Infektiologie/Impfen, Angiologie, Pädiatrie, Gynäkologie
8 23.04.2027 09.04.2027 DGIM-Kongress 27, Reisemedizin
Mai
9 07.05.2027 22.04.2027 DGIM-Kongress 27, HNO, Kardiologie
10 21.05.2027 04.05.2027 131. Deutscher Ärztetag, Diabetologie
Juni
11 04.06.2027 19.05.2027 Schmerzmedizin, Rheumatologie, Onkologie, Ernährungsmedizin
12 18.06.2027 04.06.2027 Infektiologie/Impfen, Adipositas, Dermatologie, Psychiatrie
Juli
13 02.07.2027 18.06.2027 Pneumologie, Gastroenterologie, Naturheilkunde, Urologie
14 16.07.2027 02.07.2027 Diabetologie, Ernährungsmedizin, Allergologie, Neurologie
August
15 13.08.2027 30.07.2027 Kardiologie, Rheumatologie, Pädiatrie, Hepatologie
16 27.08.2027 13.08.2027 Schmerzmedizin, Pneumologie, Dermatologie, Nephrologie

1. Quartal

2. Quartal

3. Quartal
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MT Nr. ET AS u. DU* Themen
September
17 10.09.2027 27.08.2027 Infektiologie/Impfen, Diabetologie, Psychiatrie, HNO
18 24.09.2027 10.09.2027 Rheumatologie, Gastroenterologie, Onkologie, Gynäkologie
Oktober
19 08.10.2027 24.09.2027 Kardiologie, Pneumologie, Adipositas, Endokrinologie
20 15.10.2027 01.10.2027 Diabetologie, Schmerzmedizin, Gastroenterologie, Dermatologie
21 22.10.2027 08.10.2027 Augenheilkunde, Infektiologie/Impfen, Allergologie, Orthopädie
November
22 05.11.2027 21.10.2027 Pneumologie, Rheumatologie, Angiologie, Neurologie
23 12.11.2027 29.10.2027 Kardiologie, Nephrologie, Ernährungsmedizin, Reisemedizin
24 19.11.2027 05.11.2027 Schmerzmedizin, Gastroenterologie, Pädiatrie, Sportmedizin
Dezember
25 03.12.2027 19.11.2027 Infektiologie/Impfen, Rheumatologie, Diabetologie, Dermatologie
26 10.12.2027 26.11.2027 Jahresendausgabe
* digital beim Verlag vorliegend / Änderungen vorbehalten            ET = Erscheinungstermin, AS = Anzeigenschluss, DU = Druckunterlagenschluss

Medical Tribune Hier spielt die Medizin · ZIELGRUPPE API – THEMENSCHWERPUNKTE MEDIZIN · 2027

4. Quartal



9	 PREISLISTE NR. 62 AB 1. JANUAR 2027

Medical Tribune Hier spielt die Medizin · SONDERPUBLIKATIONEN · 2027

Inter Medical Report
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Platzierung: im Heft integriert
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Praxisworkshop

Format: 1/2 Seite 
Platzierung: im Heft integriert

Charakteristik: Direkter Nutzwert am Patienten – unter dieser Prämisse wurde diese inno­
vative Form der Sonderpublikation konzipiert. Besonders nachhaltig wird sie durch ihren 
Seriencharakter. Nach individuellem Briefing konzipieren unsere Fachredakteure praxisnahe 
Kommunikationstools, die Ärztinnen und Ärzten wesentliche Botschaften am Fallbeispiel, in 
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Was sich in der Kasuistik einer 
68-jährigen Patientin mit anaplas-
tischer-Lymphomkinase-positivem 
nicht-kleinzelligem Lungenkarzinom 
(ALK+ NSCLC) gezeigt hat, ist auch 
durch Studien belegt: klinische 
Wirksamkeit bei zugleich guter Ver-
träglichkeit von Brigatinib. 

Angezeigt ist Brigatinib  (Alunbrig®) 
bei erwachsenen Patienten mit 

ALK+ NSCLC, die zuvor mit Crizotinib 
behandelt wurden.1 Der ALK-Inhibitor 
hat seine Wirksamkeit in der offenen, 
randomisierten, multizentrischen, inter-
nationalen Phase-2-Studie ALTA unter 
Beweis gestellt.2 In diese eingeschlossen 
wurden 222 Patienten, 69 % von ihnen 
wiesen zu Studienbeginn bereits Hirn-
metastasen auf.2 

Inzwischen liegen die Ergebnisse der 
zweiarmigen (Arm A 90 mg/d; Arm B 
180 mg/d nach 7-tägigem Lead-in mit 
90 mg/d) Studie mit 24-monatigem Fol-
low-up vor.3 Dabei ergab sich im Arm B, 
welcher der empfohlenen Dosis ent-
spricht, bei 56 % der Patienten ein ob-
jektives Ansprechen bei einer medianen 
Ansprechdauer von 13,8 Monaten.1,3 Das 
mediane progressionsfreie Überleben be-
trug hier 16,7 Monate, das Gesamtüber-
leben median 34,1 Monate.3 

Die intrakranielle Ansprechrate be-
trug bei Patienten mit Hirnmetastasen zu 

Studienbeginn 67 % mit einer Ansprech-
dauer von 16,6 Monaten in Arm B. Das 
intrakranielle PFS lag bei 18,4 Monaten.3 
„Das ist ein deutlicher Hinweis, dass 
auch eine  neuroprotektive Wirksam-
keit gegeben ist“, berichtet Professor Dr. 
Christian Schulz aus Regensburg. 

Neben Brigatinib stehen nach Crizo-
tinib-Vorbehandlung u. a. auch Alecti-
nib und Ceritinib zur Verfügung. Bisher 
liegen jedoch keine direkten Vergleichs-
daten zur Effektivität der Wirkstoffe vor. 
Erste Hinweise gibt eine aktuelle Analy-
se: Ein statistisches Verfahren, genannt 
MAIC (Matching-Adjusted Indirect 
Comparison), zeigte einen PFS-Vorteil 
für Brigatinib.4 Die Behandlung führt 
zudem zu einer klinisch bedeutsamen 
Verbesserung der Lebensqualität.5

1.  Fachinformation Alunbrig; Stand: Dezember 2018
2.  Kim DW et al. J Clin Oncol 2017; 35: 2490-2498
3.  Huber RM et al. J Thorac Oncol 2019; https://doi.

org/10.1016/j.jtho.2019.11.004 
4.  Reckamp K et al. Curr Med Res Opin 2019; 35: 569-

576
5.  Mezquita L et al. Cancer Management Res 2018; 10: 

123-130

ALK-Inhibitor bewirkt anhaltende komplette Remission bei Risikopatientin
Auch Studien dokumentieren gute klinische Wirksamkeit und Verträglichkeit von Brigatinib  

Patientin mit ALK-positivem NSCLC und alectinibinduzierter 
pulmonaler Toxizität
n	Anamnese: 
n	68-jährige Patientin, Nichtrauche-

rin, 74 kg, gering differenziertes 
ALK-positives Adenokarzinom der 
Lunge, Erstdiagnose 1/2014 

n	Initiales Stadium pT3 (sat), pN2, 
VO, L1, cM0, UICC-Stadium IIIA 
(nach Version 7), ECOG-Status 0

n	Initiale Therapie und Verlauf:
n	1/2014: VATS-Lobektomie OL-Re-

sektion links mit systematischer 
LK-Dissektion

n	2-5/2014: Adjuvante Nachbehandlung mit Cispla-
tin und Pemetrexed

n	1/2016: Rezidiv mediastinal und bipulmonal
n	2/2016: Beginn Crizotinib 2 x 250 mg/d, Dosisre-

duktion auf 2 x 200 mg/d wegen gastrointesti-
naler Nebenwirkungen, nachfolgend komplette 
Remission 

n	9/2018: Progrediente Erkrankung mit mehreren 
zerebralen Metastasen und bipulmonalen Filiae, 
Umstellung auf Alectinib 2 x 600 mg/d

n	11/2018: Notfallmäßige Aufnahme bei ausgepräg-
ter Luftnot. Nach Ausschluss infektiologischer 
und kardialer Ursachen Bestätigung einer alec-
tinibinduzierten schweren Pneumonitis (CTC-AE 
Grad 3) mittels bronchoalveolärer  Lavage und 
transbronchialer Biopsie, Einleitung einer syste-

mischen Prednisolonthe-
rapie und Beendigung der 
Alectinibtherapie 

n	  Weitere Therapie  
und Verlauf:

n	 1/2019: Behandlung mit 
Brigatinib, sieben Tage lang 
90 mg/d und nachfolgende Er-
höhung auf 180 mg/d. Wegen 
zunehmender Diarrhö nach 
drei Wochen (CTC-AE Grad 2) 
Reduktion auf 90 mg/d mit 

nachfolgend sehr guter Verträglichkeit, komplette 
Remission
n	10/2019: Letztes Restaging mittels MRT-Schädel 

und CT-Thorax mit weiterhin kompletter Remis-
sion unter nunmehr zehnmonatiger Therapie mit 
Brigatinib

n	Vollständige Beendigung der systemischen Gluco-
kortikoidtherapie und Normalisierung der Venti-
lationsparameter in der Lungenfunktionsanalytik 
sowie signifikante Verbesserung der Diffusions-
kapazität. Klinisch begleitende Wiedererlangung 
einer altersentsprechend normalen Alltagsbelast-
barkeit

n	Keine erneute pulmonale Toxizität nach klini-
schen, CT-morphologischen und lungenfunktions-
analytischen Kriterien

Professor Dr. 
Christian Schulz

Klinik und Poliklinik 
für Innere Medizin II, 
Universitätsklinikum 

Regensburg

Foto: Privat

DER FALL

Schwere Pneumonitis bds. unter 
neu eingeleiteter Alectinib-Therapie.         
Foto: Prof. Dr. Christian Schulz
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Wenn Bauchschmerzen zur diagnostischen
Herausforderung werden
Akute Porphyrie kann mit abdominellen und neurologischen Symptomen einhergehen

Moderne und zielgerichtete Therapie der AHP
Givosiran kann Laborwerte und Lebensqualität verbessern

Patient:innen mit akuter Porphy-
rie leiden nicht nur unter akuten
Attacken, sondern oft auch unter
chronischen Beschwerden. Dass
zwei Drittel der Patient:innen mit
AHP persistierende Symptome wie
Fatigue, Angstzustände oder Mus-
kelschmerzen haben, zeigte die
EXPLORE-Studie; fast die Hälfte
berichtete über tägliche Sympto-
me.4 Diese chronische Belastung
schränkt die Lebensqualität der Be-
troffenen erheblich ein. Mit Givo-
siran (Givlaari®) steht ein RNA-In-
terferenz(RNAi)-Therapeutikum für

Erwachsene und Jugendliche ab 12
Jahren für die lang anhaltende, pro-
phylaktische Behandlung der Ursa-
che einer AHP zur Verfügung, wie
die Real-World-Daten zeigten.

Die Wirksamkeit von Givosi-
ran wurde in der Zulassungsstudie
ENVISION14 untersucht, deren
30-monatige offene Verlängerungs-
phase die positiven Ergebnisse be-
stätigte.15 Unter derTherapie mit Gi-
vosiran kam es zu einer deutlichen,
anhaltenden Reduktion der Atta-
cken-Rate, einem deutlichen Rück-
gang von ALA und PBG im Urin,

reduziertem Häm-Bedarf und Ver-
besserungen bei Schmerzen, körper-
licher Funktion und Lebensqualität.
Das Sicherheitsprofil blieb über die
gesamte Studiendauer konsistent.
Die häufigsten Nebenwirkungen
waren Reaktionen an der Injektions-
stelle, Übelkeit und Fatigue. Neue
Sicherheitssignale traten nicht auf.

Bestätigung durch
Real-World-Daten

Eine monozentrische Untersu-
chung16 analysierte 28 Patient:innen
im Versorgungsalltag, die 30 Mo-

nate mit Givosiran behandelt wur-
den. Eingeschlossen waren auch Pa-
tient:innen mit rekurrierenden und
sporadischen Attacken sowie Betrof-
fene mit dauerhaft hohen ALA- und
PBG-Werten im Urin, die in den
vergangenen zwei Jahren zwar keine
akuten Attacken, jedoch chronische
Symptome hatten (chronic high ex-
creter). Die Behandlung mit Givo-
siran führte zu einer signifikanten
Reduktion von ALA und PBG im
Urin, reduzierte die Zahl der Atta-
cken, verbesserte die Lebensqualität
der Betroffenen und ihre allgemeine

Gesundheit, auch bei Patient:innen
mit chronischen Symptomen.16

Eine italienische, monozentri-
sche, retrospektive Analyse17 erhob
die Daten von 11 Patient:innen mit
akuter intermittierender Porphyrie
(AIP), der häufigsten Unterform der
AHP. Die Ergebnisse zeigten, dass die
Patient:innen mit AIP durch Redu-
zierung der Attacken nachhaltig von
derTherapie mit Givosiran profitie-
ren können. Darüber hinaus war die
Therapie mit reduzierten Schmerzen,
verminderter Fatigue und verbesser-
ter Lebensqualität verbunden.

Abb. Diagnosepfad der akuten hepatischen Porphyrie von der ersten Patientenvorstellung bis zur diagnostischen
Bestätigung.

Quelle: mod. nach 6,7,8,12,18, Alnylam MT-Grafik

Diagnose der hepatischen Porphyrie (AHP)

*Es gibt vier AHP-Subtypen. In etwa 80% der Fälle handelt es sich um eine akute intermittierende Porphyrie (AIP), gefolgt von der hereditären Koproporphyrie (HCP),
Porphyria variegata (PV) und der extrem seltenen ALAD-Mangel-Porphyrie (ADP); Hautläsionen treten nur bei HCP und VP auf.

Vorstellung des Patienten
in der Praxis Anamnese

Diagnostik
bei AHP-Verdacht

Patientenmerkmale:
AHP tritt bei Frauen im gebärfä-
higen Alter häufiger auf als bei
Männern8,18

Kaukasische Bevölkerung
(besonders Nordeuropäer) ist am
häufigsten betroffen6,12,18

•

•

Mögliche Triggerfaktoren:
Hormonzyklus der Frau, rezept-
pflichtige Arzneimittel, die ALAS1
induzieren, radikale Diäten bzw.
Restriktion der Kalorien- und
Kohlenhydrataufnahme, Stress
etc.7,8

•

Symptome:
schwere, diffuse Bauch-
schmerzen6-8

Übelkeit, Erbrechen,
Gliederschwäche oder
-schmerzen, Angst,
Verwirrtheit
bei HCP* und VP*:
Hautläsionen an sonnen-
ausgesetzten Stellen8

•

•

•

Spontanurin-Test:
Bestimmung von Delta-Ami-
nolävulinsäure (δ-ALA) und
Porphobilinogen (PBG) und
Porphyrinen6,7

•

•
DNA-Tests:

Diagnostische Bestätigung und
Bestimmung des AHP-Subtyps

Heftige Bauchschmerzen gehören zu den häufigen Beschwer-
den in hausärztlichen Praxen und in Notaufnahmen.1,2 Bei Pa-
tient:innen, die sich wiederholt mit akuten abdominellen sowie
neurologischen Symptomen vorstellen, kann sich hinter den
Beschwerden eine seltene Erkrankung verbergen: die akute Por-
phyrie, bis zu deren Diagnose oft viele Jahre vergehen. Moderne
Therapieansätze haben das Management der Erkrankung grund-
legend verändert und bieten langfristig Vorteile für Betroffene.

Die akute hepatische Porphyrie
(AHP), die nach Definition
des International Porphyria

Network (IPNET) auch als akute
Porphyrie bezeichnet wird, umfasst
eine Gruppe seltener, erblich be-
dingter Stoffwechselstörungen der
Häm-Biosynthese.3 Dadurch kommt
es zu einer Akkumulation von [Del-
ta-]Aminolävulinsäure ([δ-]ALA)
und Porphobilinogen (PBG), die in
Verdacht stehen, die charakteristi-
schen gastrointestinalen, neurologi-
schen und psychiatrischen Sympto-
me zu verursachen.4-7

AHP: Diagnose als
Herausforderung

Unspezifische Symptome wie hef-
tige Bauchschmerzen, Erbrechen
und Übelkeit sind keine Seltenheit.
Kommt es jedoch immer wieder zu
heftigen Attacken, die mit neuro-
logischen Symptomen wie Glieder-
schwäche und -schmerzen, Angst,
Verwirrtheit oder auch Krampf-
anfällen oder fortschreitenden
Lähmungen verbunden sind, kann
das auf eine AHP hindeuten.4,6,8-10
Neben der Anamnese können auch
Geschlecht, ethnische Herkunft und
begünstigende Faktoren wie hormo-

neller Status, bestimmte Arzneimit-
tel wie Barbiturate, Antikonvulsiva,
Hormone, radikale Diäten oder
Stress weitere Hinweise auf die Er-
krankung geben (Abb.).7,8 Bei Ver-
dacht auf eine AHP soll zeitnah zur
Attacke ein Spontanurin-Test auf
ALA, PBG und Porphyrine durch-
geführt werden, der lichtgeschützt
zum Labor transportiert werden
muss. Ein vierfacher Anstieg dieser
Metaboliten spricht für eine AHP,
während einer Attacke können die
Werte auf das Zehnfache der Norm
ansteigen.6,7,11,12

Kausaler Therapieansatz:
RNA-Interferenz

Lange war die Therapie der AHP
hauptsächlich symptomatisch: Gabe
von Hämin zur Unterdrückung der
Häm-Synthese, Schmerz- und An-
tiemese-Therapie, Flüssigkeitssubs-
titution und Vermeidung auslösen-
der Faktoren. Seit der Zulassung der
small interfering (si)RNA Givosiran
(Givlaari®) im Jahr 2020 steht für die
Behandlung der AHP bei Erwach-
senen und Jugendlichen ab 12 Jah-
ren erstmals eine kausale Therapie
zur Verfügung. Sie setzt direkt an
der pathophysiologischen Ursache

an – der mangelnden Hemmung
der [δ-]Aminolävulinat-Synthase
1 ([δ-]ALAS1) in der Leber. Die
therapeutische Wirkung von Givo-
siran basiert auf dem Prinzip der
RNA-Interferenz (RNAi) – einem
natürlichen Mechanismus der Gen-
regulation, dessen Entdeckung 2006
mit dem Nobelpreis ausgezeichnet
wurde. Dieser reversible Mechanis-
mus bewirkt die Stummschaltung
der ALAS1-mRNA und führt somit
zur Abnahme der Konzentrationen
von ALA und PBG.13
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Givlaari 189 mg/ml Injektionslösung
Wirkstoff: Givosiran. Qualitative und quantitative Zusammensetzung: Jeder ml Lösung enthält Givosiran-Natrium, entsprechend 189 mg Givosiran. Jede Durchstechflasche enthält 189 mg Givosiran. Sonstige Bestandteile: Natriumhydroxid (pH-Einstellung), Phosphorsäure 85 % (pH-Einstellung), Wasser für Injektionszwecke.
Anwendungsgebiet: Für die Behandlung einer akuten hepatischen Porphyrie (AHP) bei Erwachsenen und Jugendlichen ab 12 Jahren. Gegenanzeigen: Schwere Überempfindlichkeit (z. B. Anaphylaxie) gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandteile. Nebenwirkungen: Sehr häufig: Übelkeit, erhöhte Transaminasewerte,
Ausschlag, verringerte glomeruläre Filtrationsrate, Reaktionen an der Injektionsstelle, Erschöpfung; Häufig: Überempfindlichkeit, Pankreatitis, Homocystein im Blut erhöht; Gelegentlich: anaphylaktische Reaktion. Wirkstoffgruppe: verschiedene Verdauungstrakt- und Stoffwechselprodukte, ATC-Code: A16AX16. Inhaber der Zu-
lassung: Alnylam Netherlands B.V., Antonio Vivaldistraat 150, 1083 HP Amsterdam, Niederlande. Vertreter in Deutschland: Alnylam Germany GmbH. Vertreter in Österreich: Alnylam Austria GmbH. Abgabestatus: DE: Verschreibungspflichtig. AT: Rezept- und apothekenpflichtig. Stand der Information der Fachkurzinformation bzw.
Pflichttext: Version 8.0. Weitere Informationen sind der veröffentlichten Fachinformation zu entnehmen. AS1-GEAU-00041/10.2025
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AdSpecials – die besonderen Anzeigenformate
AdSpecials sprengen den Rahmen klassischer Anzeigen. Die erhöhte Aufmerksamkeit, der individuelle Zusatznutzen, die vielfältigen 
Gestaltungsmöglichkeiten und der außergewöhnliche Markenauftritt sprechen für die Wirkung von AdSpecials in Print.

Print mit allen Sinnen – nutzen Sie unsere journalistische Fachkompetenz für Ihren Erfolg!

Preise und weitere Möglichkeiten auf Anfrage.  
Bitte beachten Sie bei allen Sonderwerbeformen verlängerte Vorlaufzeiten von ca. 6 Wochen.

Titel U1/U2
Bühne frei!

3/4 MantelTransparentumschlag
Transparenz der Marke!

Die Überlagerung von Werbefläche,  
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diese Sonderwerbeform exklusiv.

Platzierung: Mantel um die ganze Zeitung

Bietet viel Platz für Ihre Produkt­
vorstellung. Perfekt etwa, um eine 
Neueinführung zu präsentieren.

Platzierung: U1, U2, wird mitgedruckt
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für Ihre Marke.
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Das Supplement Medical Tribune Magazin ist eine Mischung aus aktuellen Informationen zu 
Diagnostik und Therapie, News aus Forschung und Wissenschaft, anspruchsvollen Reportagen, 
außergewöhnlichen Unternehmensporträts und hochkarätigen Interviews – thematisch  
vielfältig, kreativ bildgewaltig in der Darstellung, anspruchsvoll und geistreich. 

Über Praxismanagement und Gesundheitspolitik wird mit hoher Alltagsrelevanz und Mut zum 
Standpunkt berichtet – auch das unterscheidet das MT Magazin von anderen Titeln am Markt. 
Die Digitalausgabe ergänzt die Printausgabe um informative Extras, diagnostische Bildstrecken 
und Videoformate. 

Mit dieser journalistischen Qualität und Themenvielfalt im Magazinformat erreicht das Medical 
Tribune Magazin die anspruchsvolle Leserschaft der Ärzte und bietet damit ein hochattraktives 
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Therapie akTuell Therapie akTuell

GOlD? richtig!
empfehlung mit nachhaltigen  
therapeutischen konsequenzen
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Vieles hat sich mit der Veröffentlichung 
der GOLD-Empfehlung 2017 geändert. 
Im Zentrum steht die Exazerbationsrate 

als entscheidendes Kriterium...

Die abtrennung der lungenfunktionsprüfung (FeV1) 

vom aBCD-Schema war mit Sicherheit eine der 

beiden wichtigsten Veränderungen. Grund hier-

für: Der Wert lässt im einzelfall keine rückschlüsse auf die 

Behandlung zu, schreiben die autoren. Bisher waren die 

meisten patienten aufgrund einer FeV1 < 50 noch als hoch-

risikopatienten eingestuft worden. Seither liegt das augen-

merk auf zwei einflussgrößen: der Symptomlast und den 

exazerbationen im vergangenen Jahr. Beide verschlechtern 

die prognose der patienten nachhaltig und beschleunigen 

den abbau der lungenfunktion. Nichtsdestotrotz bleibt die 

Spirometrie eine relevante Größe für Diagnostik, prognose 

und nicht-medikamentöse Therapien. 

hinsichtlich der Nutzung inhalativer Steroide (iCS) in der 

COpD Therapie brachten die ergebnisse der FlaMe-Studie 

die COpD-Welt im Mai 2016 gehörig ins Wanken. in dieser 

untersuchung hatte eine Fixkombination aus laMa und 

laBa einen effektiveren Schutz vor exazerbationen erge-

ben als eine kombination aus laBa und iCS. Der Studie 

zufolge war etwa ein Drittel der COpD patienten mit iCS 

übertherapiert.

Die zweite wichtige Veränderung bestand darin, dass das  

GOlD-komitee den einsatz von iCS massiv beschränkte. 

inhalative kortikosteroide sind nur noch ganz bestimmten 

patienten vorbehalten:

n  die im Vorjahr mindestens zwei exazerbationen erlitten 

haben 

A, B, C oder d?
Die Einordnung der Patienten richtet sich 
nach den Symptomen und dem Exazerba-
tionsrisiko. Erstere werden erfasst mithilfe 
des COPD-Assessment-Tests (CAT) und des 
mMRC-Fragebogens (Modified British Me-
dical Research Council).

A:  mMRC 0–1, CAT < 10 und maximal eine 
Exazerbation im vorangegangenen Jahr, 
die nicht zur stationären Aufnahme ge-
führt hat

B:  mMRC ≥ 2, CAT ≥ 10 und maximal eine 
Exazerbation im vorangegangenen Jahr, 
die nicht zur stationären Aufnahme ge-
führt hat

C:  mMRC 0–1, CAT < 10 und ≥ 2 Exazerbati-
onen oder ≥ 1 Exazerbation, die stationär 
behandelt werden musste

D:  mMRC ≥ 2, CAT ≥ 10 und ≥ 2 Exazerbati-
onen oder ≥ 1 Exazerbation, die stationär 
behandelt werden musste

Die Bestimmung  
der Eosinophilen  

ist noch nicht evident, 
kann aber  

eine Hilfe sein

n  oder eine schwere exazerbation, die zu 

einer hospitalisierung führte.

Neu ist in diesem Zusammenhang 

die empfehlung, bei stabilen COpD-

patienten selbst in Gruppe D, einen 

auslassversuch von inhalativen 

Steroiden zu wagen, solange die 

Betroffenen weiter eine laMa/

laBa-Dauertherapie erhalten. 

Voraussetzung ist eine sorgfäl-

tige Differenzialdiagnostik und 

der ausschluss einer asthmati-

schen Begleitkomponente.

Patient kommt mit 
Atembeschwerden – 
was tun?

Zunächst gilt es, in der Anamnese  
verschiedene Fragen zu erörtern: 
n Gibt es familiäre Vorbelastungen?

n  Wie ist das berufliche umfeld, gibt 

es schädigende arbeitsstoffe (passiv-

rauchen)?

n  Wie ist die Wohnsituation (Feinstaubbelas-

tung)?

n ist der patient raucher, wie viele packungsjahre?

n  Sind erkrankungen der atemwege bekannt, insbesonde-

re asthma (auch in der kindheit) oder allergien?

Weitere punkte betreffen die Beschwerden selbst:

n  in der auskultation ist ein verlängertes exspirium zu hö-

ren, welches von pfeifgeräuschen sowie Giemen und 

Brummen begleitet wird. 

n  auch abgeschwächte atemgeräusche bei einer über-

blähten lunge oder feuchte rasselgeräusche als Zeichen 

von Verschleimung oder einer 

pneumonie sind vielleicht 

zu erkennen. 

n Wenn möglich führen sie 

eine lungenfunktions-

diagnostik durch.

Mikrobiologische Untersu-
chungen des Sputums kön-

nen wichtige hinweise bei rezi-

divierenden exazerbationen geben.

in der Röntgendiagnostik sind Fleckschatten ausdruck 

entzündlicher infiltrate oder Zeichen von Minderbelüftung. 

ein Emphysem oder ein Cor pulmonale können aus-

wirkungen der COpD sein. Wobei ersteres sich meist im 

typischen Fass thorax äußert. Diagnostisch unklare Fälle 

sollte man dem Facharzt vorstellen.

Abgrenzung vom Asthma:

eine besondere Bedeutung kommt dem asthma zu. Das 

problem: Viele Ärzte scheinen den Nachweis schwierig 

zu finden. Dabei gibt es einfache Unterscheidungs-
merkmale:

n  Den Beginn der erkrankung (meist nach dem 40. le-

bensjahr).

n  Die art der atemnot (beim asthma phasenweise, bei 

COpD bei körperlicher Belastung, bei schweren Formen 

auch in ruhe).

„Bei der COpD geht es um die Mustererkennung. es gibt 

ein asthma-Muster und ein COpD-Muster“, sagt professor 

Dr. Claus Vogelmeier, pneumologe von der universitätskli-

nik Marburg. Welches Muster auf den einzelnen patienten 

zutrifft, lasse sich in wenigen Minuten abklären, so der 

pneumologe weiter. Dabei verweist er auf die in Deutsch-

land gut implementierten DMp-programme.

Zwar findet die Eosinophilenzahl im Blutbild, je nach les-

art > 300 oder 400 µl, immer wieder erwähnung, es gibt 

jedoch noch immer keine evidenz für diesen Biomarker. 

„Bei der Frage inhalative kortikosteroide oder nicht, könn-

te der Wert zumindest eine hilfe sein“, meint professor 

Dr. Felix herth, pneumologe vom universitätsklinikum in 

heidelberg. Bei einem patienten mit bestehender COpD 

gepaart mit häufigen exazerbationen, der mit Steroiden 

eingestellt ist, würde der experte in jedem Fall die eosino-

philen bestimmen, bevor er einen auslass wagt. 
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Der frühe vogel fängt den Bechterew
erkennen Sie die Zeichen – Prof. Krüger gibt Tipps für Diagnose und Therapie
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?Wie kann der Hausarzt die besonders frühen 
Symptome des Morbus Bechterew erkennen bzw. 

worauf sollte er bei der körperlichen Untersuchung 
achten?
Zum einen ist es wichtig, bei jungen Patienten an die Dia­

gnose zu denken: Die Krankheit beginnt in den meisten 

Fällen zwischen dem 20. und 40. Lebensjahr, am häufigs­

ten mit tiefsitzenden Kreuzschmerzen, oft ins Gesäß aus­

strahlend. weiter ist auf die Merkmale des entzündlichen 

rückenschmerzes zu achten: Schmerzen mehr in ruhe, we­

niger bei Bewegung, Schmerzmaximum nachts und in den 

frühen Morgenstunden, ausgeprägte Morgensteifigkeit. Bei 

der Untersuchung fällt eine eingeschränkte Beweglichkeit 

der wirbelsäule in der Frühphase vor allem der LwS auf.

 

?Sollte dabei eine familiäre Veranlagung Einfluss 
auf den Zeitpunkt der Untersuchung haben?

Die erblichkeit ist häufig. es sollte nach ähnlichen Fällen in 

der verwandtschaft, aber auch nach Fällen von Psoriasis 

und entzündlichen Darmerkrankungen, zu denen Über­

kreuzbeziehungen bestehen, gefragt werden.

 

?Was hat sich in den letzten Jahren in der Diagnos-
tik verändert bzw. was ist besser geworden?

Labordiagnostik spielt eine vergleichsweise untergeordnete 

rolle, da hat sich nichts geändert. eine Ausnahme macht 

der nachweis von HLA­B27, der aber fehlen kann und auch 

bei 8–10 % der gesunden Bevölkerung vorkommt. ent­

zündungsparameter wie CrP und BSG sind oft, aber nicht 

immer erhöht. wichtiger ist die Bildgebung, vor allem die 

Kernspintomographie (MrT) der Kreuzdarmbeingelenke 

(iliosakralgelenke). im röntgenbild sieht man hier erst nach 

Jahren (und damit zu spät) typische veränderungen, in der 

KST sehr früh – allerdings ist für eine korrekte interpreta­

tion der ergebnisse der experte erforderlich, sonst drohen 

falsch­positive Befunde.

 

?  Wie sollte man behandeln bzw. ab welchem Zeit-
punkt setzt man Biologika ein – fängt der frühe 

Vogel den Morbus Bechterew?
Das therapeutische vorgehen ist in Leitlinien festgelegt: Bei 

gesicherter Diagnose und aktiver erkrankung werden zu­

nächst nicht­steroidale Antirheumatika (nSAr) eingesetzt, 

die oft hilfreich sind. wird nach erprobung von zwei nSAr 

in ausreichender Dosierung keine Kontrolle erreicht, so 

sind Biologika indiziert. Begleitende krankengymnastische 

Übungstherapie sollte obligatorisch eingesetzt werden. 

?Gibt es dabei Probleme mit der Erstattbarkeit?
Bei leitliniengerechter Therapie sollte es mit Sicherheit 

keine Probleme geben – falls das versucht wird, kann man 

mit sehr hoher erfolgsaussicht dagegen vorgehen.

 

?Wie ist die Langzeitwirkung von Biologika bzw. wel-
che Erfahrungen haben Sie damit bei M. Bechterew?

viele Patienten kommen über lange Zeit gut mit ihrer The­

rapie zurecht, es gibt aber auch den Fall, dass die wirk­

samkeit einer Substanz nach einiger Zeit nachlässt. Zum 

Glück haben wir gegenwärtig Alternativen: neben insge­

samt fünf verschiedenen TnF­α­Hemmstoffen verwenden 

wir Secukinumab, einen interleukin­

17­Hemmstoff, d.h. auf einem anderen 

wirkmechanismus beruhend.

?Gibt es Langzeitnebenwirkungen?
Biologika gehören zu den bestun­

tersuchten Substanzen der gesamten 

Medizin, ihre Sicherheit wird weltweit in 

fortlaufenden registern verfolgt. entgegen verschiedenen 

Befürchtungen in der Frühphase der Anwendung haben sie 

sich als ausgezeichnet verträglich erwiesen. Zu achten ist 

wie bei jeder in das immunsystem eingreifenden Therapie 

auf infektionen, da wird die Therapie ggf. unterbrochen. 

Zur Prophylaxe gehören Screening auf Tuberkulose und 

Hepatitis vor Beginn der Therapie, außerdem angemessener 

Schutz durch impfungen.

Prof. Dr.  
Klaus Krüger
rheumatologe

München
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