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Mit Doping zum
Wirtschaftswunder
Die Idee ist so gut, sie könn-
te glatt aus dem CDU-Par-
teiprogramm stammen: Bei
den Enhanced Games in Las
Vegas treten gedopte Athle-
tinnen und Athleten legal
gegeneinander an, um zu
zeigen, wie viel ein Mensch
wirklich aus sich rausholen
kann. Mit ärztlich kontrol-
liertem Doping zu mehr
Leistung. Dieses Konzept
würde das Problem der
mangelnden Arbeitsmoral
in Deutschland im Weltre-
kordtempo lösen.

„Wir müssen unsere
Wirtschaft wieder wettbe-
werbsfähig machen“, sagte
Friedrich Merz kürzlich im
Bundestag. Da blitzt der
sportliche Ehrgeiz ja schon
durch. Wer braucht noch
den olympischen Gedan-
ken „Dabei sein ist alles“?
Heraufbeschworen wird der
neue Leistungsgeist „Möge
der Verbesserte gewinnen“.

Und da der Enhanced-
Sport abseits der Anti-Do-
ping-Regularien läuft, kön-
nen verbesserte Berufstätige
die Hürden des Arbeitszeit-
gesetzes leicht überwinden.
Selbst Lifestyle-Teilzeit
bleibt dank Stimulanzien
im Frühstücksmüsli eine
denkbare Disziplin. So
haben Eltern genug Zeit
für das allnachmittägliche
Wellnessprogramm, Arbeit-
geber bekommen die volle
Produktivität zum halben
Preis und Deutschland
biegt in Sachen Wettbe-
werbsfähigkeit auf die Ziel-
gerade ein. Eine klassische
Win-win-win-Situation. Fo
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GLOSSE

Zwischen Kostentreiber und 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. 15

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

Stent, OP oder nur Medikamente?
Studie zur Karotisstenose sorgt für Diskussionen

Die einen sehen die Endarterieektomie bei asymptomatischer
Karotisstenose schon im Hintertreffen. Die anderen haben so
ihre Zweifel, ob die Daten der CREST-2-Studie einen direkten
Vergleich zwischen Stent und OP überhaupt zulassen. So oder
so gibt es einiges zu diskutieren seit der Publikation, darunter
auch die Rolle der intensivierten konservativenTherapie. 4

Die Qualität
der Urteile
wird steigen

SCAN
ME

Fokus auf die
Nebenschauplätze
Zyanose, Schwangerschaft und Sport
bei EMAH leitliniengerecht angehen
Die aktualisierte US-Leitlinie zum Ma-
nagement von Erwachsenenmit angebore-
nemHerzfehler (EMAH) wartet mit mehr
als 100 neuen oder angepassten Empfeh-
lungen auf. Selbst die Klassifikation wur-
de verfeinert. Zudem gibt es zahlreiche

übergeordnete Kapitel, die sich nicht auf
ein spezifisches Vitium beziehen. In einer
Serie beleuchten wir drei dieserThemen
genauer, angefangenmit der Zyanose. Die
weiteren Folgen zu Schwangerschaft und
Sport finden Sie vorab online. 8

Dr. Sascha Gehrken
Chefredakteur Medical Tribune

Kardiologie · Angiologie

SPECIAL
Herz und Blutdruck
kalt erwischt
Wetterumschwünge ma-
chen dem kardiovaskulären
System zu schaffen. Ein Ab-
fall der Außentemperatur
kann hypertensive Krisen
auslösen oder die Mortali-
tät bei Herzinsuffizienten
erhöhen. Wer das überprü-
fen möchte, kann sich seine
Patientendaten aus dem No-
vember anschauen. 10

SEITE 3 | „Und dann bin ich schon auf dem Basar“
Ein Experte kritisiert die mangelnde Erstattungsfähigkeit
von Therapien und das unausgegorene DMP bei Adipositas

SEITE 12 | Thrombangiitis obliterans im Wandel
Neue epidemiologische und klinische Erkenntnisse helfen
dabei, der Vaskulitis auf die Spur zu kommen

SEITE 16 | Praxisverkauf braucht genügend Vorlauf
Der Preis hängt mehr von der Patientenstruktur, dem Alter
der MFA und der Ausstattung ab als von Umsatzzahlen
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Der Zeitfaktor spielt in der ärztlichen Praxis eine ganz wesentliche Rolle. Das 
gilt auch in puncto Fortbildung. Regelmäßig Originalarbeiten zu lesen oder 
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tionen in renommierten internationalen Fachzeitschriften. Er ermöglicht es 
so, sich schnell und prägnant über die wichtigsten praxisrelevanten Studien, 
Diskussionen und Neuerungen im eigenen, aber auch in benachbarten Fach-
gebieten zu informieren.

Zudem erwarten den Leser Interviews mit Meinungsbildnern, Reportagen und 
Wissenswertes zur Praxisführung und aus der Gesundheitspolitik.
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NEWS KARDIOLOGIE  ANGIOLOGIE
Schutz vor plötzlichem Herztod
Tragbare Defibrillatorweste verschafft Zeit für Risikobestimmung und individualisierte Therapie

Auch während der COVID-
19-Pandemie ist es zwingend 
notwendig schwer kardiolo-
gisch erkrankte Menschen zu 
versorgen. Eine wichtige Option 
hierfür ist die tragbare Defi­
brillatorweste. Diese hat den 
Zweck, lebensbedroh liche 
ventrikuläre Arrhythmien zu 
detek tieren und Risikopatienten 
zuverlässig vor dem plötzlichen 
Herztod (PHT) zu schützen.

Patienten nach Myokardin-
farkt oder mit Herzinsuffizi-

enz haben ein substanziell erhöh-
tes Risiko für lebensbedrohliche 
 Tachyarrhythmien und somit für 
einen PHT – vor allem in den ers-
ten 90 Tagen nach dem Ereignis.1 
Der Verlauf ist sehr dynamisch 
und schwer vorhersehbar. Allein 
in Deutschland versterben jedes 
Jahr rund 100 000 Menschen am 
PHT.2 Die deutsche Gesellschaft 
für Kardiologie (DGK) spricht sich 
dafür aus, Patienten mit temporär 
erhöhtem PHT-Risiko mit  einer 
Defibrillatorweste (WCD,  wearable 
cardioverter defi brillator) zu ver-
sorgen.3 Als nichtinvasives Medizin-
produkt überwacht das WCD-Sys-
tem  (LifeVest®) den Herzrhythmus 
kontinuierlich auf Arrhythmien 
und löst bei lebensbedrohlichen 

ventrikulären Tachyarrhythmien – 
einschließlich Kammerflimmern – 
automatisch eine Defibrillation aus. 
Vor und nach der Therapieabgabe 
wird das EKG aufgezeichnet. 

Temporärer Schutz nach 
kardialen Ereignissenx

Gerade in Situationen wie der der-
zeitigen Corona-Pandemie, die ein 
Aufschieben von Standardinter-
ventionen erforderlich macht, ver-
schafft der WCD den Ärzten zeitli-
chen Freiraum nach einem kardialen 
Ereignis. Durch seinen temporären 
Einsatz ist es möglich, die indivi-
dualisierte Therapie langfristig zu 
planen und die Patienten während-
dessen effektiv vor dem PHT zu 
schützen.4 

Umfangreiche Registerdaten mit 
mehr als 20  000 Patienten sowie 
die Ergebnisse einer randomisier-
ten kontrollierten Studie belegen 

die  Effektivität der Defibrillator-
weste in der Terminierung von an-
haltenden ventrikulären Tachy-
arrhythmien.5-8 Eine Auswertung des 
 WEARIT-II-Registers zeigt:  Einer 
von 14 Patienten, die den WCD 
trugen, litt unter  Arrhythmien, die 
eine klinische Intervention notwen-

dig machten.6 Überdies bestätigt 
eine Metaanalyse eine hohe The-
rapiesicherheit bei sehr niedriger 
Rate von inadäquaten Schockab-
gaben (< 1 %).9 Ein weiterer Vorteil 
ist die Möglichkeit zum automati-
schen Telemonitoring mittels des 
LifeVest®-Network (LVN), über das 
der behandelnde Arzt EKG-Daten, 
Schockabgaben und weitere für die 
Therapieplanung relevante Parame-
ter abrufen kann.

Update des  
GKV-Hilfsmittelverzeichnis

Angesichts der soliden Evidenz und 
der umfassenden klinischen Erfah-
rungen hat der GKV-Spitzenverband 
im Juli 2019 den Eintrag des WCD 
im Hilfsmittelverzeichnis um alle 
primärprophylaktischen Indika-
tionen mit einer linksventrikulä-
ren Ejektionsfraktion (LVEF) von 
≤ 35 % ergänzt.10 Somit kann die 
Defibrillatorweste bei hochgradig 
eingeschränkter Pumpfunktion auch 
dann verordnet werden, wenn noch 
kein permanent erhöhtes  Risiko für 
einen PHT festgestellt wurde, z.B. 
bei kurz zurückliegendem Myokard-
infarkt (< 40 Tage), bei zu erwar-
tender Besserung der LVEF, akuter 
Myokarditis, dilatativer Kardiomyo-
pathie oder während der Wartezeit 
auf eine Herz-OP.

Fazit für die Praxis

n Der WCD ist empfohlen für 
Patienten mit reduzierter 
Ejektionsfraktion nach Myo-
kardinfarkt oder Herzinsuffizi-
enz.

n Die Defibrillatorweste kann 
ventrikuläre Tachyarrhythmi-
en terminieren.

n Das bietet mehr Zeit für die 
Optimierung der Therapie 
und die Bestimmung des 
Langzeitrisikos für PHT.

„Die Defibrillatorweste erleichtert die langfristige 
 Therapieplanung bei einer Vielzahl von Patienten. Dass 
die Kosten auch in primärprophylaktischen Situationen 
durch die GKV übernommen werden, kann dazu bei-
tragen die Inzidenz des plötzlichen Herztods in Zukunft 
noch weiter zu senken.“ Prof. Dr. med. Christian Perings, St.-Marien-Hospital, Lünen
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Wo steht die Tumortherapie in 5 Jahren?
KI und zielgerichtete Therapien könnten die klinische Realität von morgen bestimmen

Künstliche Intelligenz (KI) ist in aller Munde, aber bestimmt sie 
auch die Zukunft der Onkologie? Sie verändert schon heute die 
Arbeitswelt von Onkolog:innen und das Leben von Patient:innen. 
Was wird die Zukunft bringen: Wie wird Tumortherapie im Jahr 
2030 aussehen? Welche Therapieansätze sind auf dem Vor-
marsch und wie bringt man diese Innovationen in die Praxis? 
Welche Rolle spielt die KI dabei tatsächlich?

Welche Entwicklungen wer-
den sich in der Tumor-
therapie zukün� ig in der 

ärztlichen Praxis niederschlagen? 
Dazu diskutierten auf der dies-
jährigen DGHO-Jahrestagung die 
Experten Dr. Jan Moritz  Middeke 
aus Dresden; Prof. Dr. Christoph 
Roderburg aus Düsseldorf; Assoc. 
Prof. Priv.-Doz. Dr. Gerald Prager 
aus Wien und Prof. Dr. Stefan Böck 
aus München im Symposium von 
Servier Deutschland. Die moderne 
Onkologie ist auf Patient:innen und 
die individuellen Charakteristika 
ihrer Erkrankung fokussiert. Eine 
präzise und patient:innenzentrierte 
Diagnostik führt deshalb zu wichti-
gen Forschungsfragen: Wie können 
Diagnosen früher gestellt werden? 
Wie kann die Diagnose medizinisch 
präzise sein und die individuelle 
Patient:innenebene mit einbeziehen? 
Zudem sind � erapieerfolg und Le-
bensqualität eng miteinander ver-
bunden, weshalb eine Behandlung 
nicht nur das Leben verlängern, son-
dern auch den Alltag der Betro� e-

nen bestmöglich erhalten sollte. Die 
zentrale Frage der Zukun�  bleibt: 
Wie pro� tieren Patient:innen am 
meisten von einer � erapie?

KI als Unterstützung des 
klinischen Alltags

KI ist eine wertvolle Unterstützung 
bei den Herausforderungen der mo-
dernen, individualisierten Medizin, 
beispielsweise durch die Kompila-
tion großer Datenmengen aus ver-
schiedenen Analysen, wie z. B. der 
Zytometrie und molekular-geneti-
scher Analysen. Die KI ermöglicht 
damit die umfassende zytogeneti-
sche und molekulare Charakterisie-
rung von Patient:innen, unterstützt 
die Diagnostik und kann zu entspre-
chenden Risikobewertungen beitra-
gen. Die Bedeutung der molekularen 
Charakterisierung zeigt sich bei-
spielha�  bei der akuten myeloischen 
Leukämie (AML). Patient:innen, bei 
denen eine Isocitrat-Dehydrogena-
se-1(IDH1)-Mutation identi� ziert 
wird, können von Ivosidenib (Tibso-
vo®)1  + Azacitidin als zielgerichtete, 

innovative � erapieoption in der 
Erstlinie deutlich pro� tieren. Das 
hat sich auch im Langzeit-Follow-
up der Phase-3-Studie AGILE bestä-
tigt.2 Das mediane Gesamtüberleben 
(mOS) mit Ivosidenib + Azacitidin 
verbesserte sich auf 29,3 Monate im 
Vergleich zu 7,9 Monaten mit Place-
bo + Azacitidin (HR: 0,42 [95%-KI: 
0,27–0,65; p = 0,0001]). Zudem re-
duzierte Ivosidenib + Azacitidin das 
Risiko für � erapieversagen, Rezidiv 
oder Tod verglichen mit Placebo + 
Azacitidin um 67 % (HR: 0,33 [95%-
KI: 0,16–0,69; p = 0,002]).3

KI identifi ziert 
molekulare Signaturen

Eine Voraussetzung für die moder-
ne Onkologie ist die molekulare 
Testung und deren zeitnahe Auswer-
tung. So unterstützt beispielsweise 
ein KI-Tool die AML-Forschung 
bei der Analyse und Diagnosestel-

lung von Knochenmarkabstrichen.4
Molekulare Signaturen sind zudem 
für weitere Indikationen wie das 
metastasierte kolorektale Karzinom 
(mCRC) und das cholangiozelluläre 
Karzinom (CCA) relevant. Darüber 
hinaus könnten KI-basierte Systeme 
und Sprachmodelle von Ärzt:innen 
im klinischen Alltag zukün� ig ver-
mehrt bei komplexen � erapieent-
scheidungen und diagnostischen 

Fragestellungen hinzugezogen wer-
den – insbesondere in Bereichen wie 
der Hämatologie, in denen immer 
mehr Subgruppen und molekulare 
Marker berücksichtigt werden müs-
sen und auch bei zeitaufwendigen 
administrativen Routine-Aufgaben 
im klinischen Alltag entlasten. So 
wurde beispielsweise ein Chatbot 
entwickelt, der zur Datenanalyse auf 
die Onkopedia-Leitlinien zugreifen 
kann.
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Komplexe Tumorbiologie braucht 
mehr Therapieoptionen 
Molekulargenetische Aberrationen als Target

Zielgerichtete � erapieoptionen, die 
auf de� nierte molekulare Verände-
rungen abzielen, können in geeigne-
ten Subgruppen klinisch relevante 
Vorteile erzielen. Molekulargeneti-
sche Aberrationen als Targets sind 
deshalb ein bedeutender Forschungs-
schwerpunkt in der Onkologie. Ein 
Beispiel dafür ist die IDH1-Mutation 
beim Cholangiokarzinom (CCA) 
und die dagegen gerichtete � erapie 
mit Ivosidenib, von der Patient:innen 
in der Zweitlinie pro� tieren können.5
Das ergab die Zulassungsstudie Cla-
rIDHy mit einem mOS von 10,3 
Monaten im Vergleich zu 5,1 Mona-
ten unter Placebo (nach Cross-over-
Adjustierung; HR: 0,49 [95%-KI: 
0,34–0,70; p < 0,001]).6 Dieser Nutzen 
wurde durch Real-World-Daten un-
terstrichen.7 Aber auch der Zeitpunkt 
ist entscheidend. Deshalb arbeitet die 
moderne Onkologie da ran, zielge-

richtete, molekulare � erapien auch 
in früheren � erapielinien anbieten 
zu können. Die Liste der potenzi-
ell zu adressierenden Targets beim 
metastasierten Kolorektalkarzinom 
(mCRC) ist lang. Ein aktuell promi-
nentes und vielversprechendes Target 
richte sich gegen RAS-Mutationen: 
die KRASG12- und pan-RAS Inhibi-
toren. Basierend auf einem besseren 
Verständnis der Wirkmechanismen 
gibt es eine Entwicklung bei den 
RAS-Inhibitoren, die sich nun ver-
stärkt gegen die „On“-Variante der 
GTPasen richten. Diese Forschungs-
ergebnisse kommen auch anderen 
Indikationen zugute, denn RAS-Mu-
tationen spielen in  vielen Bereichen 
der Onkologie eine entscheidende 
Rolle als zukün� iges � erapieziel, 
wie beim metastasierten dukta-
len  Pankreaskarzinom  (mPDAC). 
So untersucht die derzeit laufen-

de Phase-3-Studie  RASolute 302 
(NCT06625320), ob bei vorliegender 
RAS-Mutation ein RAS-Inhibitor im 
Vergleich zu einer Kombinations-
chemotherapie ab der Zweitlinie bei 
Patient:innen mit mPDAC überlegen 
ist. Ein weiterer bedeutender Ansatz 
für onkologische Indikationen sind 
bispezi� sche Antikörper, die T-Zel-
len und  Tumorzellen miteinander 
verbinden, um das Immunsystem 
zu aktivieren und die Krebszellen ge-
zielt zu zerstören. Auch Antikörper-
Wirksto� -Konjugate (ADC), die che-
motherapeutische Wirksto� e gezielt 
zu den Tumorzellen transportieren, 
könnten insbesondere beim mCRC 
an Bedeutung gewinnen. Diese ziel-
gerichteten, innovativen � erapien, 
basierend auf dem Verständnis der 
Tumorgenese, werden zukün� ig die 
� erapieoptionen in der Onkologie 
erweitern.

Viele Wirkmechanismen 
kombinieren 
Potenzial zukünftig nutzen

Auch in den Chemotherapie-ba-
sierten Therapien steckt noch 
Innovationspotenzial durch 
Kombinationstherapien und ins-
besondere die Verbindung von 
mehreren Wirkmechanismen. Be-
reits heute stützt sich die Erstlinie 
beim mPDAC auf Kombinationen 
chemotherapiebasierter � era-
pieregime, wie z. B. NALIRIFOX 
(NAnoLiposomal-formuliertem 
IRInotecan [Onivyde®],8 5-Flu o-
r  ouracil [5-FU], Leucovorin und 
Oxaliplatin).9 Die NAPOLI-3-Stu-
die hat erstmalig eine Ansprechra-
te von über 40 % gezeigt bei einem 
mOS von mehr als 10 Monaten 
(HR: 0,84 [95%-KI: 0,72–0,98; 
p = 0,026]) unter diesem Re-
gime.10,11 Die � erapiekombinati-
on aus Tri� uridin/Tipiracil (FTD/
TPI; Lonsurf®)12 plus Bevaci-
zumab zeigte nach zwei Vorthera-

pien beim mCRC eine signi� kante 
OS-Verlängerung im Vergleich zu 
einer aktiven Monotherapie in der 
Phase-3-SUNLIGHT-Studie.13,14

Für die Zukun�  beim mPDAC 
stehen sequenzielle Verbindungen 
von bestehenden Regimen – un-
tersucht in den Phase-2-Studien 
ALPACA und FOOTPATH15,16 – 
sowie perioperative Ansätze und 
die Kombination von Immun- 
und Chemotherapie sowie Inhi-
bitoren und Chemotherapie im 
Fokus der Forschung. 

Fazit

Wie können bestehende Therapieregime über Therapielinien hinweg 
eingesetzt und kombiniert werden? Wo und wann werden sich neue 
Therapieansätze positionieren? Diese Fragen werden die onkologische 
Forschung in den kommenden Jahren bestimmen. Für die Antworten 
bedarf es entsprechender, klar fokussierter Studien. KI-Tools werden 
dabei den Alltag sowohl von Forschenden, Behandler:innen, aber auch 
Patien:innen zukünftig erleichtern.

„GICA-VIEW“

Ihr innovativer, ortsunab-
hängiger „Virtual Interactive 
Education Workshop“ für wis-
senschaftlichen Austausch zu 
mPDAC und mCRC. Interesse? 
Kontaktieren Sie uns: 
Virtual-Reality@servier.de
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