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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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Buchen Sie  
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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
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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 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.
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Die Überlagerung von Werbefläche,  
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diese Sonderwerbeform exklusiv.
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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. 
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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. 

Das unauffällige Leiden
Morbus Bechterew kommt
langsam aber gewaltig
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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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Sind die Praxen auf den Ernstfall vorbereitet?
KBV baut ein bundesweites Krisenmanagement auf und will bei neuem Gesetz mitreden
Für Niedergelassene gibt es
kaum Standards zum Verhal-
ten im extremen Krisen- oder
Katastrophenfall, wenn neben
der Bevölkerung noch viele
Verletzte, z. B. von Bundes-
wehr und NATO-Partnern,
versorgt werden müssen. Bis-
lang koordinieren die KVen
die ambulante Versorgung im

Notfall. Die KBV hat jetzt aber
damit begonnen, bundeswei-
te Strukturen für ein Krisen-
management aufzubauen. Sie
sei in viele Gespräche zum
Thema Krisenresilienz ein-
gebunden, so KBV-Vize Dr.
StephanHofmeister. Er kri-
tisiert vor allem das fehlende
Default-System bei der Digita-

lisierung. „Fällt der Strom aus,
ist die Kommunikation weg,
sind die Akten weg.“ Mehr
Klarheit soll das neue Gesund-
heitssicherstellungsgesetz (Ge-
SiG) schaffen. Einen Entwurf
will Bundesgesundheitsminis-
terin NinaWarken im Sommer
vorlegen, die KBV will sich in-
haltlich beteiligen. 26

Wer sagt denn
schon die Wahrheit
Mit der neu geschaffenen
Kassenleistung des Lungen-
krebs-Screenings via CT
wird von Ärztinnen und
Ärzten verlangt, passende
Kandidatinnen und Kandi-
daten zu identifizieren. Das
ist bei Weitem nicht trivial:
Einer YouGov-Umfrage
zufolge hat ein Drittel im
Arztgespräch schon einmal
gelogen oder Informatio-
nen verschwiegen. Kommen
dann noch ein angstbehafte-
tesThema und eine Ausein-
andersetzung mit dem eige-
nen Suchtverhalten hinzu,
wird es noch schwieriger, die
Wahrheit zu ermitteln.

69% der Deutschen ha-
ben laut einer DAK-Um-
frage Angst davor, an einem
Malignom zu erkranken.
Würde es da wundern, wenn
Rauchende imGespräch Zi-
garettenkonsum und Dauer
der Sucht übertreiben, aus
Sorge, ihnen werde das
Screening verwehrt? Ande-
rerseits könnten Scham und
Angst vor Verurteilung zur
Untertreibung verleiten. Aus
dem Großteil einer Schach-
tel werden dann schnell
„zwei, drei Kippen“ pro Tag.

Am Ende bleibt die Frage,
welche Rolle die Wahrheit
spielt. Zweifelsohne wird es
schwerfallen, Menschen für
das Screening zu gewinnen,
die nicht bereit sind, sich das
Ausmaß der eigenen Sucht
einzugestehen. Gleichzeitig
würden auch Screening-
willige, die die fixe Berech-
tigungsgrenze knapp ver-
fehlen, vermutlich von der
Früherkennung profitieren.

Auf der Flucht
droht die
Tuberkulose
Eine neue S3-Leitlinie definiert, wer
wie gescreent werden sollte
Drei von vier neu diagnostizierten Tuberkulosefällen betreffen Men-
schen, die aus Krisenregionen nach Deutschland gekommen sind.
Höchste Zeit also für einen Algorithmus zum risikoadaptierten Scree-
ning. Wann reicht ein IGRA, wann ist ein Röntgen-Thorax unerlässlich?
Unter Federführung der DGP ist ein Leitfaden mit konkreten Hand-
lungsempfehlungen entstanden, der neben medizinischenThemen auch
Tipps für eine kultursensible Kommunikation bereithält. 17

Gezielt gegen
Bronchiektasen
Mit Brensocatib greift der
erste Vertreter einer neuen
Substanzklasse direkt in
den Teufelskreis ein, der
die Bronchiektasenerkran-
kung jenseits der zystischen
Fibrose unterhält. Durch
die Hemmung der Dipepti-
dylpeptidase 1 erleiden be-
troffene Patientinnen und
Patienten deutlich weniger
Exazerbationen. 9

Kooperation mit
Klinik überdenken
Ein Urteil des Bundessozial-
gerichts zur Sozialversiche-
rungspflicht stellt Koopera-
tionen zwischen Kliniken
und Berufsausübungsge-
meinschaften infrage. Wie
man darauf vertraglich re-
agieren kann und sollte, er-
klärt ein Fachanwalt. 29

Morgendliches Sputum ist besonders gut
geeignet, um Mycobacterium tuberculo-
sis (rote Stäbchen) nachzuweisen.

Wenn die Klinik
ins Kreuzfeuer gerät
Im Krisenfall richtig kommunizieren
Ein schwerwiegender OP-Feh-
ler, eine Betrügerin im Team,
die sich als Ärztin ausgibt,
ein Cyberangriff mit Daten-
leck– wenn es in einer medi-
zinischen Einrichtung zum
Krisenfall kommt, steht vor
allem der gute Ruf auf dem
Spiel. Auf dem 132. Kongress
der DGIM diskutierten Ex-
perten aus Recht, Kommu-
nikation und Medizin, wie
man in solchen Momenten
die Kontrolle behält. Ihr Fazit:
Der erste Impuls, abzuwiegeln

oder zu schweigen, ist fast im-
mer falsch. Wer nichts erklärt,
kann auch nicht verstanden
werden– und wer die Salami
scheibchenweise herausgibt,
riskiert weitere Schlagzeilen.
Stattdessen braucht es klare
Führung, professionelle Unter-
stützung und die Bereitschaft,
menschliche Regung zu zeigen.
Was das konkret bedeutet und
welche Rolle Juristinnen und
Juristen, Pressestellen und
leitende Ärztinnen und Ärzte
dabei spielen: 32

Nur sensibilisiert oder allergisch?
Chancen und Grenzen der Allergiediagnostik

Die Labordiagnostik ist aus der modernen Allergologie nicht
mehr wegzudenken. Allerdings muss man die Ergebnisse rich-
tig interpretieren können. Ohne passende Anamnese zeigt z.B.
spezifisches IgE nur eine Sensibilisierung an. Multiplex-Assays
sind häufig gar nicht erforderlich, dagegen spielen Markerall-
ergene eine wichtige Rolle bei der Spurensuche. 6

Fällt der Strom
aus, sind die
Akten weg
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Sind die Praxen auf den Ernstfall vorbereitet?
KBV baut ein bundesweites Krisenmanagement auf und will bei neuem Gesetz mitreden
Für Niedergelassene gibt es
kaum Standards zum Verhal-
ten im extremen Krisen- oder
Katastrophenfall, wenn neben
der Bevölkerung noch viele
Verletzte, z. B. von Bundes-
wehr und NATO-Partnern,
versorgt werden müssen. Bis-
lang koordinieren die KVen
die ambulante Versorgung im

Notfall. Die KBV hat jetzt aber
damit begonnen, bundeswei-
te Strukturen für ein Krisen-
management aufzubauen. Sie
sei in viele Gespräche zum
Thema Krisenresilienz ein-
gebunden, so KBV-Vize Dr.
StephanHofmeister. Er kri-
tisiert vor allem das fehlende
Default-System bei der Digita-

lisierung. „Fällt der Strom aus,
ist die Kommunikation weg,
sind die Akten weg.“ Mehr
Klarheit soll das neue Gesund-
heitssicherstellungsgesetz (Ge-
SiG) schaffen. Einen Entwurf
will Bundesgesundheitsminis-
terin NinaWarken im Sommer
vorlegen, die KBV will sich in-
haltlich beteiligen. 26

Wer sagt denn
schon die Wahrheit
Mit der neu geschaffenen
Kassenleistung des Lungen-
krebs-Screenings via CT
wird von Ärztinnen und
Ärzten verlangt, passende
Kandidatinnen und Kandi-
daten zu identifizieren. Das
ist bei Weitem nicht trivial:
Einer YouGov-Umfrage
zufolge hat ein Drittel im
Arztgespräch schon einmal
gelogen oder Informatio-
nen verschwiegen. Kommen
dann noch ein angstbehafte-
tesThema und eine Ausein-
andersetzung mit dem eige-
nen Suchtverhalten hinzu,
wird es noch schwieriger, die
Wahrheit zu ermitteln.

69% der Deutschen ha-
ben laut einer DAK-Um-
frage Angst davor, an einem
Malignom zu erkranken.
Würde es da wundern, wenn
Rauchende imGespräch Zi-
garettenkonsum und Dauer
der Sucht übertreiben, aus
Sorge, ihnen werde das
Screening verwehrt? Ande-
rerseits könnten Scham und
Angst vor Verurteilung zur
Untertreibung verleiten. Aus
dem Großteil einer Schach-
tel werden dann schnell
„zwei, drei Kippen“ pro Tag.

Am Ende bleibt die Frage,
welche Rolle die Wahrheit
spielt. Zweifelsohne wird es
schwerfallen, Menschen für
das Screening zu gewinnen,
die nicht bereit sind, sich das
Ausmaß der eigenen Sucht
einzugestehen. Gleichzeitig
würden auch Screening-
willige, die die fixe Berech-
tigungsgrenze knapp ver-
fehlen, vermutlich von der
Früherkennung profitieren.

Auf der Flucht
droht die
Tuberkulose
Eine neue S3-Leitlinie definiert, wer
wie gescreent werden sollte
Drei von vier neu diagnostizierten Tuberkulosefällen betreffen Men-
schen, die aus Krisenregionen nach Deutschland gekommen sind.
Höchste Zeit also für einen Algorithmus zum risikoadaptierten Scree-
ning. Wann reicht ein IGRA, wann ist ein Röntgen-Thorax unerlässlich?
Unter Federführung der DGP ist ein Leitfaden mit konkreten Hand-
lungsempfehlungen entstanden, der neben medizinischenThemen auch
Tipps für eine kultursensible Kommunikation bereithält. 17

Gezielt gegen
Bronchiektasen
Mit Brensocatib greift der
erste Vertreter einer neuen
Substanzklasse direkt in
den Teufelskreis ein, der
die Bronchiektasenerkran-
kung jenseits der zystischen
Fibrose unterhält. Durch
die Hemmung der Dipepti-
dylpeptidase 1 erleiden be-
troffene Patientinnen und
Patienten deutlich weniger
Exazerbationen. 9

Kooperation mit
Klinik überdenken
Ein Urteil des Bundessozial-
gerichts zur Sozialversiche-
rungspflicht stellt Koopera-
tionen zwischen Kliniken
und Berufsausübungsge-
meinschaften infrage. Wie
man darauf vertraglich re-
agieren kann und sollte, er-
klärt ein Fachanwalt. 29

Morgendliches Sputum ist besonders gut
geeignet, um Mycobacterium tuberculo-
sis (rote Stäbchen) nachzuweisen.

Wenn die Klinik
ins Kreuzfeuer gerät
Im Krisenfall richtig kommunizieren
Ein schwerwiegender OP-Feh-
ler, eine Betrügerin im Team,
die sich als Ärztin ausgibt,
ein Cyberangriff mit Daten-
leck– wenn es in einer medi-
zinischen Einrichtung zum
Krisenfall kommt, steht vor
allem der gute Ruf auf dem
Spiel. Auf dem 132. Kongress
der DGIM diskutierten Ex-
perten aus Recht, Kommu-
nikation und Medizin, wie
man in solchen Momenten
die Kontrolle behält. Ihr Fazit:
Der erste Impuls, abzuwiegeln

oder zu schweigen, ist fast im-
mer falsch. Wer nichts erklärt,
kann auch nicht verstanden
werden– und wer die Salami
scheibchenweise herausgibt,
riskiert weitere Schlagzeilen.
Stattdessen braucht es klare
Führung, professionelle Unter-
stützung und die Bereitschaft,
menschliche Regung zu zeigen.
Was das konkret bedeutet und
welche Rolle Juristinnen und
Juristen, Pressestellen und
leitende Ärztinnen und Ärzte
dabei spielen: 32

Nur sensibilisiert oder allergisch?
Chancen und Grenzen der Allergiediagnostik

Die Labordiagnostik ist aus der modernen Allergologie nicht
mehr wegzudenken. Allerdings muss man die Ergebnisse rich-
tig interpretieren können. Ohne passende Anamnese zeigt z.B.
spezifisches IgE nur eine Sensibilisierung an. Multiplex-Assays
sind häufig gar nicht erforderlich, dagegen spielen Markerall-
ergene eine wichtige Rolle bei der Spurensuche. 6

Fällt der Strom
aus, sind die
Akten weg
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Weitere Sonderpublikationsmöglichkeiten stellen wir Ihnen gerne persönlich vor.

NEWS PNEUMOLOGIE  ALLERGOLOGIE
Chemotherapiefreie Behandlung beim Plattenepithelkarzinom 
Welche NSCLC-Patienten könnten von Afatinib profitieren?

Das Plattenepithelkarzinom (SCC) bildet mit 20 bis 30 % die zweithäu-
figste Histologie des nicht-kleinzelligen Lungenkarzinoms (NSCLC).1 
Im Vergleich zum Adenokarzinom sind betroffene Patienten im Durch-
schnitt älter, weisen mehr Komorbiditäten und ein bei Diagnose weit 
fortgeschrittenes Krankheitsstadium auf.2,3 In der Zweitlinie werden 
verschiedene Therapien empfohlen – u.a. der Zweitgenerations-EGFR-
TKI Afatinib als orale Therapieoption nach platinbasierter Chemothera-
pie (CTx) +/- Immuntherapie (IO) unabhängig vom EGFR-Mutationssta-
tus.4,5 Doch  welche Patienten könnten von einer Therapie mit Afatinib 
profitieren? 

Charakteristisch für das SCC ist 
eine Vielzahl an genetischen 

und epigenetischen Alterationen 
pro  individueller Tumorzelle.6 Auch 
wenn aktivierende Mutationen im 
epidermalen Wachstumsfaktor­
rezeptor (EGFR) selten sind, zeig­
ten Analysen, dass diese Tumorart 
 häufig mit Veränderungen im ErbB­
Signalweg assoziiert ist (Tab.)1,7 – 
Ausgangspunkt für den Einsatz  
von EGFR­Tyrosinkinase­Inhibito­
ren (TKI) beim SCC.

Stellenwert von EGFR-TKI

Unabhängig vom EGFR­Mutati­
onsstatus werden in Leitlinien die 
EGFR­TKI Erlotinib und Afatinib 
(GIOTRIF®) für SCC­Patienten nach 
Versagen einer platinbasierten CTx 
aufgeführt.4,5 Der irreversible ErbB­
Family­Blocker Afatinib erzielte in 
der LUX­Lung 8­Studie (n = 795) 
eine signifikante Verbesserung 

des progressionsfreien  Überlebens 
(PFS) sowie eine Verlängerung des 
 Gesamtüberlebens (OS) vs. Erloti­
nib. Während das Verträglichkeits­
profil in beiden  Armen vergleichbar 
war, beschrieben  mehr Patienten un­
ter Afatinib eine Verbesserung der  
 allgemeinen Lebensqualitätb sowie 
eine Verbesserung des  Leitsymptoms 
Husten.8

Um den Effekt von ErbB­Mu­
tationen auf die Wirksamkeit von 
 Afatinib und Erlotinib zu unter­
suchen, wurde eine explorative 
 Biomarkeranalyse der LUX­Lung 
8­Studie (n = 245) durchgeführt.
Bei 22 % der hier eingeschlossenen 
Patienten wurden im  Tumorgewebe 
ErbB­Mutationen nachgewiesen. 
Unter Afatinib zeigten Patienten 
mit ErbB­Mutationen einen Trend 
zu einem längeren PFS (Abb.) und 

OS im Vergleich zu Patienten mit 
ErbB­Wildtyp. Dagegen waren im 
Erlotinib­Arm das PFS und OS 
 unabhängig vom Vorliegen einer 
ErbB­Mutation vergleichbar lang.7 
Diese Ergebnisse bedürfen prospek­
tiver Validierung, geben aber einen 
Hinweis darauf, dass molekulare 
Charakteristika wie z.B. ErbB­Mu­
tationen als prädiktive Biomarker 
zur Identifikation von SCC­Patien­
ten beitragen könnten, die gegebe­
nenfalls von einer Behandlung mit 
 Afatinib profitieren. 

Suche nach Biomarkern

Der Einsatz von IO +/­ CTx gilt 
mittlerweile auch beim SCC in der 
Erstlinie als Therapiestandard.4,5 In 
der Beobachtungsstudie SPACE, in 
die Daten aus einer retrospektiven 
(n = 30) und prospektiven  Kohorte 
(n = 100) einfließen, soll daher die 
Wirksamkeit und Sicherheit von 
Afatinib nach platinbasierter CTx 
plus IO bzw. gefolgt von IO  unter 

klinischen Alltagsbedingungen 
 untersucht werden. Primärer End­
punkt ist die Behandlungsdauer 
unter Afatinib. Anhand moleku­
larer Analysen von Patienten der 
prospektiven Kohorte mittels NGS 
sollen zudem potenzielle prädiktive 
Biomarker betrachtet werden.9 Dies 
könnte weitere Aufschlüsse darüber 
geben, welche SCC­Patienten von 
Afatinib profitieren könnten. 

a  SCC-Patienten mit mindestens einer ErbB-
Mutation

b  GHS/QoL (Q29–Q30 aus dem EORTC-Fragebo-
gen QLQ-C30)

1.  Vavalà T et al. Clin Pharmacol. 2017; 9: 147-157
2.  Socinski MA et al. J Thorac Oncol. 2018; 13 (2): 

165-183
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Alterationen der ErbB-Familie beim SCC

ErbB-Rezeptor-Alteration Anteil
ErbB1/EGFR-Überexpression ~60–80 %
ErbB2/3(HER2/3)-Überexpression 20–30 %
Alterationen der EGFR-Genkopienzahl 7–10 %
ErbB-Mutationena 21,6 %
Tabelle mod. nach: 1,7
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Fazit für die Praxis
n	Leitlinien empfehlen EGFR-TKI 

zur Behandlung von SCC-Pati-
enten ab der Zweitlinie nach 
platinbasierter CTx +/- IO.4,5

n	Afatinib ist eine wirksame 
 Behandlungsoption, wenn es 
darauf ankommt, chemothera-
piefrei weiter zu behandeln.8

n	Ein besseres Verständnis prädik-
tiver Biomarker könnte künftig 
eine genauere Selektion geeig-
neter SCC-Patienten für eine 
Afatinib-Therapie ermöglichen.

INTER MEDICAL REPORT
8

tason/Formoterol-Fixkombination
in der höheren Wirkstärke Lufor-
bec® 200μg/6 μg4 steht erwachsenen
Asthmapatienten eine effektive Op-
tion zurTherapieintensivierung zur
Verfügung, die sich besonders für
Patienten eignet, die mit der nied-
rigeren Dosierung Luforbec® 100
μg/6μg keine ausreichende Asth-
makontrolle erreichen konnten.1,4
Erwachsene ab 18 Jahren inhalie-
ren zweimal täglich je zwei Hübe.
Dies entspricht 800 Mikrogramm
Beclometasondipropionat und so-
mit einer hochdosierten ICS-Gabe
laut Stufenschema.1,4 Das Präparat
ist für die Erhaltungstherapie be-
stimmt.4 Für die Erhaltungs- und
die Bedarfstherapie steht das Me-
dikament in der niedriger dosierten
ICS-Komponente (100 μg/6μg) zur
Verfügung.4 Luforbec® 200 μg/6 μg
kann als Generikum mit maxima-
ler Rabattvertragsabdeckung wirt-
schaftlich verordnet werden und
bietet damit eine kosteneffiziente,
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Asthmaremission als Ziel der Therapie
Konsequente antiinflammatorische Therapie für langfristige Asthmakontrolle

Therapieoptimierung bei unzureichender Asthmakontrolle
Höhere Wirkstärke intensiviert die antiinflammatorische Therapie

Aktuelle Leitlinien empfehlen den frühzeitigen Einsatz inhalati-
ver Corticosteroide (ICS) sowie eine Therapieeskalation bei un-
zureichender Asthmakontrolle. Im Interview erläutert Dr. med.
Björn Laudahn, Facharzt für Innere Medizin, Pneumologie, Schlaf-
medizin und Allergologie in Hamburg, welche therapeutischen
Strategien sich in der Praxis bewährt haben und wie Leitlinien-
empfehlungen im klinischen Alltag umgesetzt werden können.

?Warum ist es so wichtig, ICS be-
reits in frühen Therapiestufen

einzusetzen und welchen Einfluss
hat dies auf die langfristige Asth-
makontrolle?
Dr. Laudahn: Asthma ist eine pri-
mär entzündliche Erkrankung. Die
in der Lungenfunktion messbare
Obstruktion ist Ausdruck einer
unzureichenden antiinflammatori-
schen Kontrolle. Entsprechend sollte
eine antiinflammatorischeTherapie
die erste Wahl sein. In der Praxis
sehen wir zwar immer noch verein-
zelt Patienten, die auf 4-mal täglich
2 Hübe eines kurzwirksamen Be-
ta-2-Agonisten (SABA) eingestellt
sind, jedoch ist der Stellenwert der
ICS-Medikation in den vergangenen
Jahren zunehmend in den Vorder-
grund gerückt und wird bereits in
frühen Therapiestufen empfohlen.1
Dies unterstreicht die Relevanz der
antiinflammatorischenTherapie als
Basis der Asthmabehandlung.

?Welche Evidenz stützt ICS/LABA
als bevorzugte Option in Stufe 3?

Cochrane-Analysen zeigen, dass hin-
sichtlich der Exazerbationsraten der
frühzeitige Einsatz einer ICS/LABA-
Kombination einer reinen Dosiser-

höhung von ICS überlegen ist:2 Ein
Grund, warum die Nationale Ver-
sorgungsleitlinie (NVL) in Stufe 3
als primäreTherapie ICS niedrigdo-
siert/LABA oder ICS in der mittleren
Dosis empfiehlt.1 Als Lungenfach-
arzt sehe ich in Stufe 3 Patienten mit
ausgeprägter Symptomatik. Hat ein
Patient eine Obstruktion mit einem
FEV1-Wert von 40%, zeigt die Er-
fahrung, dass eine ICS-Monotherapie

nicht ausreicht. In solchen Fällen
ist ein frühzeitiger Therapiebeginn
mit einer ICS/LABA-Kombination
sinnvoll. Denn auch bei einer höher
dosierten ICS-Monotherapie ist in
diesem Fall die Wirksamkeit nicht
ausreichend. Durch die zusätzliche
LABA-Komponente, etwa Formote-
rol, kann hingegen bereits innerhalb
kurzer Zeit eine klinische Besserung
erreicht werden.

?Mangelnde Adhärenz und Fehler
in der Inhalationstechnik sind

häufige Ursachen für unkontrollier-
tes Asthma. Wie lassen sich diese
Aspekte gezielt verbessern?
Jeder Inhalator hat seine Vor- und
Nachteile. Entscheidend ist, dass
dieTherapie individuell an den Pa-
tienten angepasst werden kann. Wir
sehen die Schulung zur Inhalations-
technik als unsere originäre Aufga-
be in der Praxis. Unserer Erfahrung
nach lohnt es sich, hierfür mehr Zeit
zu investieren, da die Zahl der Pati-
enten, die nach ein bis zwei Wochen
mit einem vermeintlichenTherapie-
versagen erneut in die Praxis kom-
men, deutlich geringer ist.

?Kann eine Inhalierhilfe das
Ansprechen verbessern und

Nebenwirkungen entgegenwirken?

Ich bin ein großer Befürworter von
Inhalierhilfen. Bei Patienten mit
leichter Obstruktion, die bereits ein
Dosieraerosol erhalten, kann die
zusätzliche Verordnung einer Inha-
lierhilfe oft zu einer raschen Verbes-
serung der Lungenfunktion führen.
Im Rahmen der Erhaltungsthera-
pie kann sie auch das Ansprechen
verstärken, wenn ein Patient einen
Infekt hat. Aber auch mögliche Ne-
benwirkungen wie Heiserkeit oder
Mundsoor können damit deutlich
reduziert werden.3

?Wann ist es von Vorteil, die ICS-
Dosis einer ICS/LABA-Therapie

zu erhöhen und nicht direkt auf
eine ICS/LABA/LAMA Triple-The-
rapie zu wechseln?
Eine bestehende Obstruktion weist
auf eine unzureichende antiinflam-
matorische Kontrolle hin. Entspre-
chend besteht der erste therapeuti-
sche Ansatz in der Intensivierung
der antiinflammatorischenTherapie.
Ich nutze in diesem Zusammenhang
häufig den Asthma-Kontrolltest, um
die Ursachen einer unzureichenden
Asthmakontrolle zu identifizieren
und die subjektive Krankheits-
wahrnehmung der Patienten besser
einordnen zu können. Vermehrte
Schleimproduktion oder ein ver-

mehrter Einsatz der Bedarfsthera-
pie können Hinweise auf eine un-
zureichende Kontrolle sein. Neben
der Lungenfunktion können auch
Parameter wie FeNO, bildgebende
Verfahren oder die Eosinophilen-
zahl zusätzliche Hinweise liefern.
Diese Befunde müssen jedoch stets
im klinischen Kontext interpretiert
werden.

?Biologika haben die Therapie
schwerer Asthmaformen revo-

lutioniert. Für welche Patienten
eignen sie sich?
Biologika stellen für Patienten mit
schwerem Asthma eine hochwirksa-
meTherapieoption dar. Der Großteil
der Asthmapatienten – etwa 90 bis
95% – kann jedoch mit inhalativen
Therapien ausreichend kontrolliert
werden. Bei Patienten mit schwerem
Verlauf, häufigen Exazerbationen und
wiederholtem Bedarf an systemischen
Steroiden haben Biologika dieThe-
rapieoptionen nachhaltig erweitert.

?GINA und NVL unterscheiden
sich in ihren Empfehlungen zur

Bedarfsmedikation. Wie wirkt sich
das auf die Versorgung aus?
Für die Versorgung in Deutschland
ist die NVLmaßgeblich, da sie einen
bindenden Charakter hat. GINA be-
inhaltet aktuelle Empfehlungen, die
als Orientierung dienen können. Ein
wesentlicher Unterschied besteht dar-
in, dass GINA den Einsatz von SABA
als alleinige Bedarfsmedikation nicht
mehr empfiehlt, während die NVL
diese Option noch berücksichtigt.

Die Therapie von Patienten mit
diagnostiziertem Asthma erfolgt
nach dem Stufenschema, das
eine Anpassung der Therapie an
die Asthmakontrolle ermöglicht
(Abb. 1).1 Die Asthmakontrolle und
der Schweregrad der Erkrankung
bestimmen die Art der eingesetz-
ten Medikamente, inklusive ihrer
Dosierung und Anwendungshäu-
figkeit. ICS bilden als antiinflam-
matorische Komponente gemäß
der nationalen Versorgungsleitlinie
die Basis der Langzeittherapie, da
sie die der Erkrankung zugrunde-
liegende Entzündung gezielt be-
handeln und Exazerbationen re-
duzieren.1 Wenn Exazerbationen
auftreten und es zu einem gestei-
gerten Einsatz der Bedarfsmedika-
tion (z. B. SABA) kommt, spricht
man von einem unkontrollierten
Asthma. Dann sollte – dem Stu-
fenschema folgend– die Therapie
intensiviert werden.1 Mit der Ein-
führung der generischen Beclome-

zuzahlungsfreieTherapieoption für
Erwachsene mit Asthma.6

* ICS: Inhalative Corticosteroide, IgE: Im-
munglobulin E, IL: Interleukin, LABA:
Langwirkende Beta-2-Sympathomimetika,
LAMA: Langwirkende Anticholinergika, R:
Rezeptor, SABA: Kurzwirkende Beta-2-Sym-
pathomimetika

1. BÄK, KBV & AWMF. Nationale Versorgungs-
Leitlinie Asthma, Version 5.0, 2024

2. Ducharme FM et al. Cochrane Database
Syst Rev. 2010; 2010(4): CD005533

3. American Academy of Allergy, Asthma &
Immunology (AAAAI): Spacers and Valved
Holding Chambers (VHCs) for Use, online:
https://www.aaaai.org/, abgerufen am
27.01.2026

4. Fachinformation Luforbec® 200 μg/6
μg pro Sprühstoß Druckgasinhalation,
Lösung, Stand: 10/2024

5. Fachinformation Luforbec® 100 μg/6 μg
pro Sprühstoß Druckgasinhalation, Lö-
sung, Stand: 05/2024

6. Lauertaxe, Stand: 01.02.2026
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Abb. 1: Vereinfachte Darstellung des NVL-Stufenschemas.

Asthmaschulung, Allergie-/Umweltkontrolle, Beachtung von Komorbiditäten
spezifische Immuntherapie (bei gegebener Indikation)

Zusätzliche Bedarfstherapie:
SABA oder Fixkombiation aus ICS + Formoterol,
wenn diese auch die Langzeittherapie darstellt

Stufe 1

Bedarfstherapie:
Fixkombination
aus ICS niedrig-
dosiert
+ Formoterol
oder
SABA

Stufe 2

Langzeittherapie:
mit ICS niedrig-
dosiert
+ Bedarfstherapie
mit SABA
oder
ausschließlich
Bedarfstherapie
mit Fixkombi-
nation aus ICS
niedrigdosiert
+ Formoterol

Stufe 4

Langzeittherapie:
ICS mittel- bis
hochdosiert
+ LABA
(bevorzugt)
oder
ICS mittel- bis
hochdosiert
+ LABA + LAMA

Stufe 5

Langzeittherapie:
ICS in Hochdosis
+ LABA + LAMA

Vorstellung bei
einem/r in der
Behandlung von
schwerem Asthma
erfahrenen
Pneumologen/in
und
Anti-IgE- oder
Anti-IL-5-(R)-
oder Anti-IL-4-R
oder Anti-TSLP-
Antikörper

Stufe 3

Langzeittherapie:
ICS niedrigdosiert
+ LABA
(bevorzugt)
oder
ICS mitteldosiert

Quelle: mod. nach 1, Legende siehe * MT-Grafik

Medikamentöses Stufenschema I Erwachsene

Hier finden Sie die
Pflichttexte zu
Luforbec® 100 μg/6 μg und
Luforbec® 200 μg/6 μg:

IM INTERVIEW

Dr. med. Björn Laudahn
Facharzt für Innere Medizin, Pneumologie,

Schlafmedizin und Allergologie
in Hamburg

Foto: Bildnachweis Portrait

„Der Großteil der Asthmapatienten – etwa 90 bis 95% –
kann mit inhalativen Therapien ausreichend kontrolliert
werden.“

Dr. med. Björn Laudahn
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So hilft Sport
Warum Sie Ihren Patient:innen Bewegungstherapie empfehlen sollten

Erkrankte nach OTC-
Produkten fragen
Es ist gut bekannt, dass sich
etwa Glukokortikoide und
Antibiotika negativ auf eine
Immuntherapie auswirken.
Aber auch rezeptfreie und
verbreitete Präparate wie
Paracetamol und PPI kön-
nen möglicherweise den
Behandlungserfolg beein-
trächtigen. 4

Krebsvorsorge
und Migration
Wie engagiert nehmenMig-
rant:innen der ersten Gene-
ration aus dem Nahen und
Mittleren Osten in Deutsch-
land an der Krebsvorsorge
teil? In einer Studie wurde
untersucht, was ihnen för-
derlich ist auf dem Weg
zur Früherkennung und
was imWeg steht. 6

Therapieschemata
im Wandel
Auf dem Onkologie-Up-
date-Seminar gab es u. a.
Neuerungen zu Sarkomen
und zur AML-Erstlinie. So
verbessert Quizartinib die
Prognose wohl auch ohne
FLT3-Tandemduplikation.
Bei Leiomyosarkomen über-
traf wiederum eine Dublette
Doxorubicin mono. 12

Nicht nur die Wirksamkeit im Blick
Toxizitäten beim RCC stärker beachten und Rezidivrisiko von Seminomen im Blut bestimmen
Auf dem ASCO-GU berichte-
ten gleich mehrere Kolleg:in-
nen von Fortschritten gegen
das klarzellige Nierenzell-
karzinom. Allerdings gingen
sowohl eine adjuvante Kom-

bination aus Belzutifan und
Pembrolizumab als auch eine
postoperative Behandlung mit
Durvalumab/Tremelimumab
mit zusätzlichen Toxizitäten
einher. Angesichts dessen

mahnten Expert:innen, Über-
therapien zu vermeiden und
PRO stärker zu beachten.

Bei Stadium-I-Hodenkrebs
mangelt es wiederum an zu-
verlässigen Prädiktoren für das

Rezidivrisiko. Die Bestimmung
einer Mikro-RNA scheint neu-
en Daten zufolge aussagekräf-
tiger als bisher genutzte klini-
sche Merkmale. Mehr Berichte
vom ASCO-GU ab Seite 10

Mehr Biomarker und Patient:innenbeteiligung
Das sind die zentralen Neuerungen aus der S3-Leitlinie „Mammakarzinom“
In die aktualisierte S3-Leit-
linie zum Mammakarzinom
wurden verschiedene Bio-
marker und zielgerichtete
Therapien neu aufgenommen
oder höher priorisiert. Dies
gilt besonders für die meta-
stasierte Situation, berichtete
Prof. Dr. Achim Wöckel, Uni-

versitätsklinikum Würzburg,
im Interview. Die axilläre
Chirurgie verliert andererseits
an Bedeutung und selbst an der
Sentinellymphknoten-Biopsie
kommen Zweifel – zumindest
für bestimmte Subgruppen.

Gefragt nach „Low-Hanging
Fruits“ erinnerte Prof. Wöckel

daran, die erweiterte Alters-
grenze für das Mammografie-
Screening konsequent zu nut-
zen. Erfahren Sie außerdem,
welche Empfehlungen auf
Skepsis stoßen, wie Patient:in-
nen involviert waren und wa-
rum der Experte sich eine Li-
ving Guideline wünscht. 13

Weniger Beschwerden wie Fatigue oder Depressio-
nen, eine bessere Lebensqualität und sogar seltener
Rezidive sowie ein längeres Überleben – die positi-
ven Wirkungen von Bewegungstherapie sind vielsei-
tig, die Evidenz gut. Doch noch viel zu selten raten
Ärzt:innen Krebserkrankten, Bewegungstherapie zu
integrieren, bedauerte Prof. Dr. Karen Steindorf vom

DKFZ in Heidelberg. Dabei eignen sich die Maß-
nahmen für die meisten Patient:innen und lassen
sich gut in die Therapie integrieren. In Kürze soll
hierzu die S3-Leitlinie „Bewegungstherapie bei on-
kologischen Erkrankungen“ veröffentlicht werden.

Lesen Sie im ersten Teil unserer Serie „Supportiv-
therapie“, welcheWirkung Training bei Krebskranken

hat und warum es die klassische Behandlung unter-
stützen sollte. Alle weiteren Teile der Serie erscheinen
künftig jede Woche exklusiv im OnkoLetter – eine
Anmeldung zu unserem kostenlosen Newsletter
lohnt sich damit also noch mehr als sonst. Über-
zeugen Sie sich selbst und registrieren Sie sich unter:
www.medical-tribune.de/nutzer/newsletter. 4
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Der Titel ist speziell auf den Informationsbedarf von hämatologisch und 
onkologisch tätigen/interessierten Ärzten ausgerichtet und verschafft – nach 
dem bewährten MT-Konzept – einen raschen, aber nachhaltigen Überblick. 

Im Medizinteil wird in attraktiven Rubriken über aktuelle Fortschritte in 
Diagnostik und Therapie sowie Highlights von nationalen und internationalen 
Kongressen und auch interdisziplinär relevante Themen berichtet. 

Ergänzt wird das Angebot durch fachgruppenspezifische Informationen  
aus Gesundheits- und Standespolitik sowie Wirtschaftsthemen. 

Die Redaktion wird bei der Erarbeitung der Themen durch einen  
wissenschaftlichen Beirat unterstützt.
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etwa Glukokortikoide und
Antibiotika negativ auf eine
Immuntherapie auswirken.
Aber auch rezeptfreie und
verbreitete Präparate wie
Paracetamol und PPI kön-
nen möglicherweise den
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trächtigen. 4
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rant:innen der ersten Gene-
ration aus dem Nahen und
Mittleren Osten in Deutsch-
land an der Krebsvorsorge
teil? In einer Studie wurde
untersucht, was ihnen för-
derlich ist auf dem Weg
zur Früherkennung und
was imWeg steht. 6

Therapieschemata
im Wandel
Auf dem Onkologie-Up-
date-Seminar gab es u. a.
Neuerungen zu Sarkomen
und zur AML-Erstlinie. So
verbessert Quizartinib die
Prognose wohl auch ohne
FLT3-Tandemduplikation.
Bei Leiomyosarkomen über-
traf wiederum eine Dublette
Doxorubicin mono. 12

Nicht nur die Wirksamkeit im Blick
Toxizitäten beim RCC stärker beachten und Rezidivrisiko von Seminomen im Blut bestimmen
Auf dem ASCO-GU berichte-
ten gleich mehrere Kolleg:in-
nen von Fortschritten gegen
das klarzellige Nierenzell-
karzinom. Allerdings gingen
sowohl eine adjuvante Kom-

bination aus Belzutifan und
Pembrolizumab als auch eine
postoperative Behandlung mit
Durvalumab/Tremelimumab
mit zusätzlichen Toxizitäten
einher. Angesichts dessen

mahnten Expert:innen, Über-
therapien zu vermeiden und
PRO stärker zu beachten.

Bei Stadium-I-Hodenkrebs
mangelt es wiederum an zu-
verlässigen Prädiktoren für das

Rezidivrisiko. Die Bestimmung
einer Mikro-RNA scheint neu-
en Daten zufolge aussagekräf-
tiger als bisher genutzte klini-
sche Merkmale. Mehr Berichte
vom ASCO-GU ab Seite 10

Mehr Biomarker und Patient:innenbeteiligung
Das sind die zentralen Neuerungen aus der S3-Leitlinie „Mammakarzinom“
In die aktualisierte S3-Leit-
linie zum Mammakarzinom
wurden verschiedene Bio-
marker und zielgerichtete
Therapien neu aufgenommen
oder höher priorisiert. Dies
gilt besonders für die meta-
stasierte Situation, berichtete
Prof. Dr. Achim Wöckel, Uni-

versitätsklinikum Würzburg,
im Interview. Die axilläre
Chirurgie verliert andererseits
an Bedeutung und selbst an der
Sentinellymphknoten-Biopsie
kommen Zweifel – zumindest
für bestimmte Subgruppen.

Gefragt nach „Low-Hanging
Fruits“ erinnerte Prof. Wöckel

daran, die erweiterte Alters-
grenze für das Mammografie-
Screening konsequent zu nut-
zen. Erfahren Sie außerdem,
welche Empfehlungen auf
Skepsis stoßen, wie Patient:in-
nen involviert waren und wa-
rum der Experte sich eine Li-
ving Guideline wünscht. 13

Weniger Beschwerden wie Fatigue oder Depressio-
nen, eine bessere Lebensqualität und sogar seltener
Rezidive sowie ein längeres Überleben – die positi-
ven Wirkungen von Bewegungstherapie sind vielsei-
tig, die Evidenz gut. Doch noch viel zu selten raten
Ärzt:innen Krebserkrankten, Bewegungstherapie zu
integrieren, bedauerte Prof. Dr. Karen Steindorf vom

DKFZ in Heidelberg. Dabei eignen sich die Maß-
nahmen für die meisten Patient:innen und lassen
sich gut in die Therapie integrieren. In Kürze soll
hierzu die S3-Leitlinie „Bewegungstherapie bei on-
kologischen Erkrankungen“ veröffentlicht werden.

Lesen Sie im ersten Teil unserer Serie „Supportiv-
therapie“, welcheWirkung Training bei Krebskranken

hat und warum es die klassische Behandlung unter-
stützen sollte. Alle weiteren Teile der Serie erscheinen
künftig jede Woche exklusiv im OnkoLetter – eine
Anmeldung zu unserem kostenlosen Newsletter
lohnt sich damit also noch mehr als sonst. Über-
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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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NEWS ONKOLOGIE  HÄMATOLOGIE
Chemotherapiefreie Behandlung beim Plattenepithelkarzinom 
Welche NSCLC-Patienten könnten von Afatinib profitieren?

Das Plattenepithelkarzinom (SCC) bildet mit 20 bis 30 % die zweithäu-
figste Histologie des nicht-kleinzelligen Lungenkarzinoms (NSCLC).1 
Im Vergleich zum Adenokarzinom sind betroffene Patienten im Durch-
schnitt älter, weisen mehr Komorbiditäten und ein bei Diagnose weit 
fortgeschrittenes Krankheitsstadium auf.2,3 In der Zweitlinie werden 
verschiedene Therapien empfohlen – u.a. der Zweitgenerations-EGFR-
TKI Afatinib als orale Therapieoption nach platinbasierter Chemothera-
pie (CTx) +/- Immuntherapie (IO) unabhängig vom EGFR-Mutationssta-
tus.4,5 Doch  welche Patienten könnten von einer Therapie mit Afatinib 
profitieren? 

Charakteristisch für das SCC ist 
eine Vielzahl an genetischen 

und epigenetischen Alterationen 
pro  individueller Tumorzelle.6 Auch 
wenn aktivierende Mutationen im 
epidermalen Wachstumsfaktor­
rezeptor (EGFR) selten sind, zeig­
ten Analysen, dass diese Tumorart 
 häufig mit Veränderungen im ErbB­
Signalweg assoziiert ist (Tab.)1,7 – 
Ausgangspunkt für den Einsatz  
von EGFR­Tyrosinkinase­Inhibito­
ren (TKI) beim SCC.

Stellenwert von EGFR-TKI

Unabhängig vom EGFR­Mutati­
onsstatus werden in Leitlinien die 
EGFR­TKI Erlotinib und Afatinib 
(GIOTRIF®) für SCC­Patienten nach 
Versagen einer platinbasierten CTx 
aufgeführt.4,5 Der irreversible ErbB­
Family­Blocker Afatinib erzielte in 
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a  SCC-Patienten mit mindestens einer ErbB-
Mutation

b  GHS/QoL (Q29–Q30 aus dem EORTC-Fragebo-
gen QLQ-C30)

1.  Vavalà T et al. Clin Pharmacol. 2017; 9: 147-157
2.  Socinski MA et al. J Thorac Oncol. 2018; 13 (2): 

165-183
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Alterationen der ErbB-Familie beim SCC

ErbB-Rezeptor-Alteration Anteil
ErbB1/EGFR-Überexpression ~60–80 %
ErbB2/3(HER2/3)-Überexpression 20–30 %
Alterationen der EGFR-Genkopienzahl 7–10 %
ErbB-Mutationena 21,6 %
Tabelle mod. nach: 1,7
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Fazit für die Praxis
n	Leitlinien empfehlen EGFR-TKI 

zur Behandlung von SCC-Pati-
enten ab der Zweitlinie nach 
platinbasierter CTx +/- IO.4,5

n	Afatinib ist eine wirksame 
 Behandlungsoption, wenn es 
darauf ankommt, chemothera-
piefrei weiter zu behandeln.8

n	Ein besseres Verständnis prädik-
tiver Biomarker könnte künftig 
eine genauere Selektion geeig-
neter SCC-Patienten für eine 
Afatinib-Therapie ermöglichen.
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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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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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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
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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 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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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
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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
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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
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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

Pfl ichttext Onivyde: 
https://fachkreise.
servier.de/p/onivyde/pi
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MEDIADATEN 2027
Neue Wege in der
Zöliakiediagnostik
Steht ein Paradigmenwechsel an?
Viele neue Erkenntnisse zu den immuno-
logischenMechanismen der Zöliakie wur-
den in den letzten Jahren gewonnen. Diese
Aspekte kommen nun in einer überarbei-
teten Version der europäischen Leitlinie
zum Tragen, die zu einem Paradigmen-
wechsel in Richtung einer personalisier-

ten, proaktiven und multidisziplinären
Zöliakieversorgung führen könnte. Ge-
fordert werden weniger invasive Biopsien,
stattdessen bestimmen Bluttestverfahren
die Diagnostik. Zudem werden struktu-
rierte Vorgehensweisen für schwer zu dia-
gnostizierende Fälle vorgestellt. 23

Nebenwirkungen
aus der Apotheke
Die Apothekenreform in
Richtung medizinische Ver-
sorgung kommt bei KVen
und Ärzteverbänden nicht
gut an. Erlaubt werden:
 die Abgabe verschrei-

bungspflichtiger Arznei-
mittel ohne Rezept bei
akuten, unkomplizierten
Erkrankungen sowie als
Anschlussversorgung für
chronisch Kranke

weitere Impfungen
 Erreger-Schnelltests
 venöse Blutentnahmen

zwecks Diagnostik
 Früherkennung von Dia-

betes und Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen

Hier wird eine Parallel-
struktur aufgebaut, die
ihren Patientennutzen erst
noch beweisen muss. Denn
Zuständigkeiten werden
verwischt und die Praxen
absehbar nicht entlastet.

Die politische Absicht ist:
Die Apotheken sollen als
niedrigschwellige Orte der
Gesundheitsversorgung er-
halten bleiben. Zusätzliches
Geld dafür lässt sich nur mit
besserem Service begrün-
den. Das passt zudem zur
Strategie, die demografisch
bedingt zunehmenden Be-
treuungsaufgaben auf mehr
Schultern zu verteilen.

Das ABDA-Positionspa-
pier zur Rolle der Apothe-
ke in der Primärversorgung
zeigt, dass sich die Pharma-
zeutinnen und -zeuten noch
viel mehr zutrauen. Solch
punktuelle, selektive An-
gebote sind allerdings das
Gegenteil von dem, was ge-
braucht wird: Koordination.

Herausforderungen der ethischen Geldanlage
In was sollen ärztliche Versorgungswerke investieren?
Darüber, wie die ärztlichen
Versorgungswerke die Gelder
ihrer Mitglieder investieren,
ist wenig bekannt. Sicher ist
aber: Kurzfristig sind fossile
Brennstoffe, aber auch Rüs-
tungsaktien an den Märkten
renditestark. Verschiedene Be-
rufsverbände fordern die Pen-
sionskassen gemeinsam mit

der Organisation KLUG auf,
Investitionen in solche Pro-
dukte zu unterlassen. Gemäß
der ärztlichen Ethik solle die
Geldanlage keinen Schaden
anrichten. Wie viel Spielraum
haben die Versorgungswerke
aber, dem gerecht zu werden?
Die Nordrheinische Ärzte-
versorgung gab Einblick in

ihre Nachhaltigkeitsstrategie.
Rüstungsgüter sind darin kei-
nesfalls ausgeschlossen. „Die
Bundeswehr ist Teil unserer
Verfassung und Deutschland
ist Mitglied der Nato. Von da-
her halten wir Investitionen in
den Bereich Rüstung für legi-
tim“, so der Geschäftsführer
für Kapitalanlagen. 42–43

CED in Remission, doch
die Erschöpfung bleibt
Effektive Maßnahmen gegen Fatigue ergreifen
Fatigue zählt zu den häufigsten
Symptomen bei chronisch-ent-
zündlichen Darmerkrankun-
gen und bleibt oft sogar in Re-
mission bestehen. Die Gründe
für ihre Entstehung sind multi-
faktoriell. Schon die häufigen,
nächtlichen Stuhlgänge tragen
dazu bei, ebenso können u. a.
ein Nährstoffmangel, eine
Zytokindysregulation oder
Komorbiditäten eine Rolle
spielen. Viele Betroffene be-
richten jedoch gar nicht über
die andauernde Erschöpfung,

weil sie als selbstverständlicher
Teil des Krankheitsbildes ange-
sehen wird. Wichtig ist deshalb
zunächst, das Symptom aktiv
zu erfragen. Möglichkeiten,
um gegen die Fatigue vorzu-
gehen, gibt es zahlreiche. Drei
Expertinnen und Experten
erläutern, welche Ansätze sich
als effektiv erwiesen haben. Sie
reichen von ernährungsbezo-
genen bis hin zu psychologi-
schen Maßnahmen. Auch auf
eine medikamentöse Option
darf gehofft werden. 17

Helicobacter hat dazugelernt
Warum etablierte Eradikationsregimes versagen

Galt eine Infektion mit He-
licobacter pylori lange Zeit
als gut behandelbar, verlie-
ren mittlerweile bewährte
Antibiotika ihre Effektivi-
tät. Der Hauptgrund ist eine
zunehmende Resistenzent-
wicklung. Bestimmte Anti-
biotika wie Clarithromycin
sollten deshalb nur noch
nach Empfindlichkeits-
prüfung eingesetzt werden.
Neue Wirkstoffkombina-
tionen rücken in den Fo-
kus. Welche als effektive
Eradikationsregimes gegen
H. pylori empfohlen wer-
den, lesen Sie hier: 24

Die Unverträglichkeit von Getreideeiweißen
macht eine strenge glutenfreie Kost
unabdingbar. Weitere Ernährungsempfehlungen
wurden neu in die Leitlinie aufgenommen.
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Ein Urteil des Bundessozial-
gerichts zur Sozialversiche-
rungspflicht stellt Koopera-
tionen zwischen Kliniken
und Berufsausübungsge-
meinschaften infrage. Wie
man darauf vertraglich re-
agieren kann und sollte, er-
klärt ein Fachanwalt. 41
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Neue Wege in der
Zöliakiediagnostik
Steht ein Paradigmenwechsel an?
Viele neue Erkenntnisse zu den immuno-
logischenMechanismen der Zöliakie wur-
den in den letzten Jahren gewonnen. Diese
Aspekte kommen nun in einer überarbei-
teten Version der europäischen Leitlinie
zum Tragen, die zu einem Paradigmen-
wechsel in Richtung einer personalisier-

ten, proaktiven und multidisziplinären
Zöliakieversorgung führen könnte. Ge-
fordert werden weniger invasive Biopsien,
stattdessen bestimmen Bluttestverfahren
die Diagnostik. Zudem werden struktu-
rierte Vorgehensweisen für schwer zu dia-
gnostizierende Fälle vorgestellt. 23

Nebenwirkungen
aus der Apotheke
Die Apothekenreform in
Richtung medizinische Ver-
sorgung kommt bei KVen
und Ärzteverbänden nicht
gut an. Erlaubt werden:
 die Abgabe verschrei-

bungspflichtiger Arznei-
mittel ohne Rezept bei
akuten, unkomplizierten
Erkrankungen sowie als
Anschlussversorgung für
chronisch Kranke

weitere Impfungen
 Erreger-Schnelltests
 venöse Blutentnahmen

zwecks Diagnostik
 Früherkennung von Dia-

betes und Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen

Hier wird eine Parallel-
struktur aufgebaut, die
ihren Patientennutzen erst
noch beweisen muss. Denn
Zuständigkeiten werden
verwischt und die Praxen
absehbar nicht entlastet.

Die politische Absicht ist:
Die Apotheken sollen als
niedrigschwellige Orte der
Gesundheitsversorgung er-
halten bleiben. Zusätzliches
Geld dafür lässt sich nur mit
besserem Service begrün-
den. Das passt zudem zur
Strategie, die demografisch
bedingt zunehmenden Be-
treuungsaufgaben auf mehr
Schultern zu verteilen.

Das ABDA-Positionspa-
pier zur Rolle der Apothe-
ke in der Primärversorgung
zeigt, dass sich die Pharma-
zeutinnen und -zeuten noch
viel mehr zutrauen. Solch
punktuelle, selektive An-
gebote sind allerdings das
Gegenteil von dem, was ge-
braucht wird: Koordination.

Herausforderungen der ethischen Geldanlage
In was sollen ärztliche Versorgungswerke investieren?
Darüber, wie die ärztlichen
Versorgungswerke die Gelder
ihrer Mitglieder investieren,
ist wenig bekannt. Sicher ist
aber: Kurzfristig sind fossile
Brennstoffe, aber auch Rüs-
tungsaktien an den Märkten
renditestark. Verschiedene Be-
rufsverbände fordern die Pen-
sionskassen gemeinsam mit

der Organisation KLUG auf,
Investitionen in solche Pro-
dukte zu unterlassen. Gemäß
der ärztlichen Ethik solle die
Geldanlage keinen Schaden
anrichten. Wie viel Spielraum
haben die Versorgungswerke
aber, dem gerecht zu werden?
Die Nordrheinische Ärzte-
versorgung gab Einblick in

ihre Nachhaltigkeitsstrategie.
Rüstungsgüter sind darin kei-
nesfalls ausgeschlossen. „Die
Bundeswehr ist Teil unserer
Verfassung und Deutschland
ist Mitglied der Nato. Von da-
her halten wir Investitionen in
den Bereich Rüstung für legi-
tim“, so der Geschäftsführer
für Kapitalanlagen. 42–43

CED in Remission, doch
die Erschöpfung bleibt
Effektive Maßnahmen gegen Fatigue ergreifen
Fatigue zählt zu den häufigsten
Symptomen bei chronisch-ent-
zündlichen Darmerkrankun-
gen und bleibt oft sogar in Re-
mission bestehen. Die Gründe
für ihre Entstehung sind multi-
faktoriell. Schon die häufigen,
nächtlichen Stuhlgänge tragen
dazu bei, ebenso können u. a.
ein Nährstoffmangel, eine
Zytokindysregulation oder
Komorbiditäten eine Rolle
spielen. Viele Betroffene be-
richten jedoch gar nicht über
die andauernde Erschöpfung,

weil sie als selbstverständlicher
Teil des Krankheitsbildes ange-
sehen wird. Wichtig ist deshalb
zunächst, das Symptom aktiv
zu erfragen. Möglichkeiten,
um gegen die Fatigue vorzu-
gehen, gibt es zahlreiche. Drei
Expertinnen und Experten
erläutern, welche Ansätze sich
als effektiv erwiesen haben. Sie
reichen von ernährungsbezo-
genen bis hin zu psychologi-
schen Maßnahmen. Auch auf
eine medikamentöse Option
darf gehofft werden. 17

Helicobacter hat dazugelernt
Warum etablierte Eradikationsregimes versagen

Galt eine Infektion mit He-
licobacter pylori lange Zeit
als gut behandelbar, verlie-
ren mittlerweile bewährte
Antibiotika ihre Effektivi-
tät. Der Hauptgrund ist eine
zunehmende Resistenzent-
wicklung. Bestimmte Anti-
biotika wie Clarithromycin
sollten deshalb nur noch
nach Empfindlichkeits-
prüfung eingesetzt werden.
Neue Wirkstoffkombina-
tionen rücken in den Fo-
kus. Welche als effektive
Eradikationsregimes gegen
H. pylori empfohlen wer-
den, lesen Sie hier: 24

Die Unverträglichkeit von Getreideeiweißen
macht eine strenge glutenfreie Kost
unabdingbar. Weitere Ernährungsempfehlungen
wurden neu in die Leitlinie aufgenommen.

Rüstungsgüter
sind nicht
ausgeschlossen
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und Berufsausübungsge-
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Colitis ulcerosa: nachgewiesene
Wirksamkeit über 4 Jahre
Interleukin-23p19-Inhibitor Mirikizumab überzeugt mit Langzeitdaten

Abb. 1: Überzeugende und umfassende Wirksamkeit mit Mirikizumab bei
biologikanaivend Patient:innene mit CU nach 4 Jahren.

Quelle: mod. nach 2 MT-Grafik

Starke Wirksamkeit über 4 Jahre

76%Steroidfreieb klinische
Remissionc (N=75)

80%Endoskopische
Verbesserungj (N=79)

65%HEMRd (N=78)

74%BU-Remissioni (N=78)

94%Symptomatische
Remissionh (N=78)

Aktuelle Ergebnisse der kürzlich abgeschlossenen Open-Label-
Extension-Studie LUCENT-3 belegen: Mirikizumab ist der erste
und bisher einzige Interleukin(IL)-23p19-Inhibitor zur Behand-
lung der Colitis ulcerosa (CU)a mit nachgewiesener Wirksamkeit
über 4 Jahre.1,2 Mit der bereits seit 2023 zugelassenen Therapie-
option können CU-Patient:innen von einer steroidfreienb klini-
schen Remissionc und ambitionierten Therapiezielen wie der
histologisch-endoskopischen Schleimhautremission -(HEMR)d

profitieren – bei günstigem Sicherheitsprofil.1-3

L aut Umfragen haben Patient:in-
nen mit CU klare Vorstellungen
von ihrenTherapiezielen: 25 %

priorisieren eine vollständige Ab-
heilung der Darmschleimhaut und
23 % eine steroidfreie Remission.4 Es
wird deutlich: Der Weg zur erfolg-
reichen Behandlung der CU wird
durch ein umfassendes Krankheits-
management geebnet.5 Dies deckt
sich mit den aktuellen Leitlinien
zur Behandlung der CU, in denen
neben den klassischen Zielen der
klinischen Remission und der Sym-
ptomkontrolle auch andere Thera-
pieziele an Bedeutung gewinnen.
So hat sich die histologisch-endos-
kopische Verbesserung als wichtiges
Therapieziel etabliert.6 Diesbezüg-
lich überzeugen die aktuellen Daten
der LUCENT-3-Studie zu Mirikizu-
mab (Omvoh®)1: Mit einer nachge-
wiesen starken Wirksamkeit über 4
Jahre kann der IL-23p19-Inhibitor

dieTherapieziele bei CU langfristig
adressieren, sowohl im Hinblick auf
die steroidfreie klinische Remission
als auch bezüglich des ambitionier-
ten Ziels der HEMR.2

Anhaltende steroidfreie
klinische Remission

Dass CU-Patient:innen mit Miriki-
zumab von einer anhaltenden klini-
schen Remission profitieren können,
zeigten bereits die Zulassungsstu-
dien LUCENT-1 und -2.7 52 % der
biologikanaiven Patient:innene (n
= 229) waren nach 52 Wochen in
klinischer Remission (im Vergleich
zu 31 % in der Placebo-Gruppe [n
= 114]; p < 0,001).7 Mit der Open-
Label-Extension-Studie LUCENT-3
konnte die starke und anhaltende
Wirksamkeit von Mirikizumab be-
stätigt werden: 76 % der biologika-
naiven Patient:innenf waren nach
4 Jahren in steroidfreier klinischer

Remission (Abb.1).2 Neben dem
Therapieziel der Remission spielt die
schnelle und umfassende Symptom-
kontrolle eine zentrale Rolle für die
Wiederherstellung der Lebensquali-
tät.5 Auch hier konnte Mirikizumab
schnell Erfolge verzeichnen: Es
zeigte sich eine rasche Wirksamkeit
auf die vielfältige Symptomatik der
CU ab Woche 2 mit signifikanten
Verbesserungeng der Stuhlfrequenz
und der rektalen Blutungen sowie
des oft unterschätzten Symptoms
Bowel Urgency (BU, imperativer
Stuhldrang).3,8

Bowel Urgency: das
unterschätzte Symptom

BU ist eines der belastendsten Sym-
ptome bei CU, das 80 % der Pa-
tient:innen betrifft und häufig mit
einem hohen Leidensdruck ver-
bunden ist.9,10 Viele Betroffene sagen
aufgrund ihrer BU soziale Veranstal-
tungen oder schulische bzw. beruf-
liche Termine und sportliche
Aktivitäten ab.9,11 Mit Mirikizumab
können CU-Patient:innen eine an-

haltende Symptomkontrolle erzie-
len– so auch die langfristige Ver-
besserung der BU.2 Nach 4 Jahren
befanden sich 94 % der biologika-
naiven Patient:innen mit Mirikizu-
mab in symptomatischer Remissionh

und 74 % dieser Population hatten
eine Remission der BUi erreicht
(Abb. 1).2 Die Daten zeigen, dass die
frühen Effekte einer Behandlung mit
Mirikizumab stabil über 4 Jahre auf-
rechterhalten werden können.2,3

Mukosaheilung als
Therapieziel

Verbunden mit einer umfassenden
Krankheitskontrolle zählt die aktu-
elle Leitlinie auch Endpunkte wie
die HEMR zu den etablierten The-
rapiezielen in der Behandlung der
CU.6 Die 4-Jahres-Daten verdeut-
lichen, dass mit Mirikizumab auch
das Erreichen des ambitionierten
Endpunkts der HEMRmöglich sein
kann – und das langfristig. 80 % der
biologikanaiven Patient:innen erziel-
ten nach 4 Jahren eine endoskopi-
sche Verbesserungj (n = 79), und 65
% dieser Population erreichten unter
Mirikizumab eine HEMR (Abb. 1).2

Die starke Wirksamkeit des

IL-23p19-Inhibitors ist mit einem
konsistenten Sicherheitsprofil ver-
bunden, das bei CU über 4 Jahre
bestätigt ist.2,7
Den aktuellen Pflichttext sowie die
Fachinformation zu Omvoh® finden
Sie unter https://medical.
lilly.com/de/products/
answers/pflichttext-
omvoh-194370
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Bowel Urgency bei Morbus Crohn

Auch bei Morbus Crohn (MC)k ist BU ein stark belastendes Symptom, das
oft mit einem hohen Leidensdruck verbunden ist.9
 7 von 10 MC-Patient:innen leiden unter BU, jede:r Vierte sogar

täglich.10

 Einer Umfrage zufolge tragen mehr als zwei Drittel der Betroffenen
regelmäßig Windeln, Einlagen oder einen anderen Wäsche-
schutz aus Angst vor einem Urgency-assoziierten
„Unfall“.9

Im Februar 2025 erhielt Mirikizumab die Zulassungs-
erweiterung für MC.1 Daten der Zulassungsstudie
VIVID-1 belegen eine frühe Symptomkontrolle und
anhaltende Wirksamkeit auch bei MC.13-15 Patient:
innenl erreichten eine signifikante Verbesserungm

der Bauchschmerzen, der Stuhlfrequenz und der BU
bereits innerhalb der Induktionsphase.14,15

Studien-Update!

Aus 2 mach 1: wirksame Ein-
zeldosis bei CU
Seit Januar 2026 ist für die Er-
haltungsphase bei CU eine
neue Darreichungsform ver-
fügbar: Mirikizumab als Einzel-
dosis.1
Die Erhaltungsdosis von 200
mg Mirikizumab (Q4W) muss
somit nur noch 1 x alle 4
Wochen subkutan injiziert
werden.1 Aktuelle Ergebnisse
zeigen:
 Eine einzelne 2-ml-Injektion

von Mirikizumab (s.c.; 100
mg/ml) war bioäquivalent zu
zwei 1-ml-Injektionen (s.c;
100 mg/ml).12

 Patient:innen berichteten
von weniger Schmerzen und
Reaktionen an der Einstich-
stelle.12

Fazit

4-Jahres-Daten: CU-Patient:in-
nen können mit der starken
und anhaltenden Wirksamkeit
von Mirikizumab eine frühe
Symptomkontrolle erzielen
und diese über 212 Wochen
aufrechterhalten.2 Auch das
Erreichen einer BU-Remission
ist mit dem IL-23p19-Inhibi-
tor möglich. Betroffene haben
überdies mit Mirikizumab die
Chance, ambitionierte Thera-
pieziele wie die HEMR zu erzie-
len und das bei einem günsti-
gen Sicherheitsprofil.2,7

a Omvoh® ist angezeigt für die Behandlung von erwachsenen Patient:innen mit mittelschwerer bis schwerer aktiver Colitis ulcerosa (CU), die auf eine konventionelle Therapie oder eine Biologika-Behandlung unzureichend angesprochen
haben, nicht mehr darauf ansprechen oder eine Unverträglichkeit zeigen. I b Kein Steroidgebrauch und keine Operation im Zusammenhang mit CU für mindestens 12 Wochen. I c Klinische Remission wurde definiert als Sub-Score für Stuhl-
frequenz (SF) = 0 oder SF = 1 mit einer Abnahme von ≥ 1 Punkt gegenüber Baseline; Sub-Score für rektale Blutungen (RB) = 0; endoskopischer Sub-Score (ES) = 0 oder 1 (ohne Schleimhautvulnerabilität). I d HEMR wurde definiert als das
Erreichen von sowohl 1. einer histologischen Remission, definiert als Geboes-Sub-Score von 0 für die Grade 2b (Neutrophile in der Lamina propria), 3 (Neutrophile im Epithel), 4 (Zerstörung der Krypten) und 5 (Erosion oder Ulzeration) als
2. eines ES von 0 oder 1 (ohne Schleimhautvulnerabilität). I e Patient:innen, die auf die Mirikizumab-Induktionsdosis in Woche 12 von LUCENT-1 ein klinisches Ansprechen gezeigt hatten und dann erneut auf Mirikizumab 200 mg s.c. oder
Placebo s.c. randomisiert wurden; modifizierte Intention-to-treat(mITT)-Population, Non-Responder-Imputation (NRI). I f Patient:innen, die auf die Induktionstherapie angesprochen und zu Woche 40 in LUCENT-2 (52 Wochen Mirikizumab-
Therapie) eine klinische Remission erreicht hatten, OC (observed cases). I g Veränderung SF (p < 0,05); RB (p ≤ 0,001); Numerische Rating-Skala für Urgency (UNRS; p < 0,01), jeweils im Vergleich zu Placebo in Woche 2. I h Symptomatische
Remission: SF = 0 oder SF = 1 mit einer Abnahme von ≥ 1 Punkt gegenüber Baseline; RB = 0. I i Remission der Bowel Urgency (BU): Patient:innen, die den Schweregrad des Stuhldrangs auf der UNRS (0-10) mit 0 oder 1 bewerteten. I j Endo-
skopische Verbesserung: ES = 0 oder 1 (ohne Schleimhautvulnerabilität). I k Omvoh® ist angezeigt für die Behandlung von erwachsenen Patient:innen mit mittelschwerem bis schwerem aktiven Morbus Crohn (MC), die auf eine konventio-
nelle Therapie oder eine Biologika-Behandlung unzureichend angesprochen haben, nicht mehr darauf ansprechen oder eine Unverträglichkeit zeigen. I l Alle Teilnehmer:innen der mITT-Population mit Simple Endoscopic Score for Crohn’s
Disease (SES-CD) ≥ 7 zu Baseline (oder ≥ 4 bei isolierter Erkrankung des Ileums). I m Signifikante Verbesserung bei MC: Veränderung der Stuhlfrequenz (absolute tägliche Stuhlfrequenz; p < 0,05 in Woche 6), Veränderung der Bauchschmerzen
(nach Crohn’s Disease Activity Index[CDAI]-Sub-Score für Abdominal Pain [Skala von 0-3]; p < 0,05 in Woche 6), Veränderung auf der UNRS (p < 0,01 in Woche 8); jeweils im Vergleich zu Placebo.

1. Aktuelle Fachinformation Omvoh® I 2. Sands BE [Poster] UEGW 4.-7. Oktober 2025 Berlin: MP721 (plus supplementary appendix) I 3. Danese S et al. J Crohns Colitis 2024; 18: 1845-1856. DOI: 10.1093/ecco-jcc/jjae088 I 4. Schubert S et al. Adv
Ther. 2022; 39(6): 2889–2905. DOI: 10.1007/s12325-022-02143-z I 5. Turner D et al. Gastroenterology 2021; 160(5): 1570–1583. DOI: 10.1053/j.gastro.2020.12.031 I 6. Blumenstein I et al. Aktualisierte S3-Leitlinie Colitis ulcerosa (Version 7.0). Im Internet:
https://register.awmf.org/assets/guidelines/021-009l_S3_Colitis-ulcerosa_2025-11.pdf ; letzter Zugriff: 22.01.2025 I 7. D’Haens G et al. N Engl J Med 2023; 388: 2444-2455 (plus supplementary appendix). DOI: 10.1056/NEJMoa2207940 I 8. Travis S et
al. Inflamm Bowel Dis 2024, 30: 939-949. DOI: 10.1093/ibd/izad142 I 9. Schreiber S et al. Dig Dis and Sci 2024; 69: 2333–2344. DOI: 10.1007/s10620-024-08434-5 I 10. Petryszyn PW et al. Adv Clin Exp Med 2018; 27: 813–818. DOI: 10.17219/acem/68986 I
11. Kemp K et al. J Crohns Colitis 2018; 12: 760–776. DOI: 10.1093/ecco-jcc/jjy020 I 12. Otani Y et al. [Poster] ECCO 19.-22. Februar 2025 Berlin: P-1112 I 13. Ferrante M et al. Lancet 2024; 404(10470): 2423–2436 I 14. Sands BE et al. [Poster] UEGW 12.-15.
Oktober 2024 Wien/Österreich: MP618 I 15. Jairath V et al. Clin Gastroenterol Hepatol 2025; epub ahead of print. DOI:10.1016/j.cgh.2025.07.003
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Erstes Golimumab-Biosimilar erweitert Therapieoptionen im
Anti-TNF-Spektrum

Neue Biosimilar-Option: anwenderfreundlich und kosteneffizient

Mit dem ersten Golimumab-
Biosimilar erweitert sich das
Spektrum der verfügbaren Anti-
TNF-Therapien bei Colitis ulce-
rosa. Gastroenterolog:innen und
Patient:innen können von der
bekannten Wirksamkeit, anwen-
derfreundlichen Darreichungs-
formen und einer europäischen
Herstellung profitieren.

TNF-α-Blocker zählen seit über
zwei Jahrzehnten zu den zentra-

lenTherapiesäulen bei Colitis ulce-
rosa (CU). Sie hemmen den Tumor-
nekrosefaktor α, ein Schlüsselzytokin
in der Entzündungskaskade, was zu
verlängerten klinischen Remissions-
zeiten führt und dazu beiträgt, Kom-
plikationen zu vermeiden sowie die
Lebensqualität wiederherzustellen.1
Mit Golimumab (SIMPONI®)2 steht
in dieser Substanzklasse ein bewähr-
ter Vertreter zur Verfügung. Künftig
ist er in Europa auch als Biosimilar
(GOBIVAZ®)3 erhältlich, das wie das
Referenzprodukt neben CU auch
zur Behandlung von rheumatoider
Arthritis (RA), Psoriasis-Arthritis
(PsA), axialer Spondyloarthritis
(ax-SpA) sowie bei Kindern und Ju-
gendlichen mit polyartikulärer juve-

niler idiopathischer Arthritis (pJIA)
zugelassen ist.

Studien bestätigen
Vergleichbarkeit

Die Zulassung durch die Europäische
Kommission bestätigt die klinische
Vergleichbarkeit des Biosimilars mit
dem Referenzpräparat in Wirksam-
keit, Sicherheit und Immunogenität.
Grundlage war eine internationale,
doppelblinde Phase-3-Studie bei 502
Patient:innen, die aufgrund der statis-
tischen Aussagekraft in derModellin-
dikation rheumatoide Arthritis (RA)
durchgeführt wurde, um mögliche

Unterschiede zwischen Biosimilar
und Referenzpräparat zuverlässig zu
identifizieren. Nach dem Biosimilar-
Prinzip können die Ergebnisse dieser
Studie auf alle zugelassenen Anwen-
dungsgebiete des Referenzpräparats
übertragen werden – einschließlich
CU. Über 16 Wochen erhielten die
Teilnehmenden mit mittelschwe-
rer bis schwerer RA entweder das
Biosimilar oder das Referenz-Goli-
mumab (je 50mg subkutan alle vier
Wochen). Der primäre Endpunkt, die
Veränderung des DAS28-CRP-Scores
gegenüber dem Ausgangswert, zeig-
te vergleichbare Werte in beiden Be-

handlungsarmen. Der Least-Squares-
Mean-Unterschied von 0,09 (95%-KI
-0,6 bis 0,6) lag vollständig innerhalb
der vordefinierten Äquivalenzgren-
zen. Auch über 52 Wochen blieben
Wirksamkeit, Sicherheit und Im-
munogenität vergleichbar, ebenso
nach einemWechsel vom Referenz-
präparat auf das Golimumab-Biosi-
milar.4 Eine ergänzende pharmako-
kinetische Studie mit 336 gesunden
Proband:innen bestätigte zudem die
Ähnlichkeit zu den Referenzpräpa-
raten.5

Hohe
Anwenderfreundlichkeit

Das neue Biosimilar ist in zwei Dar-
reichungsformen als Fertigpen und
Fertigspritze erhältlich; beide Ap-
plikationshilfen sind ergonomisch
gestaltet und citrat- und latexfrei.
Zudem sind sie mit einer feinen
29G-Kanüle versehen, die gegenüber
dickeren Nadeln Injektionsschmer-
zen verringert und so die Akzeptanz
bei Patient:innen erhöhen kann.6

Nachhaltig und
versorgungssicher

Produziert wird das Präparat in Is-
land, laut Hersteller unter Nutzung

von 97% erneuerbaren Energien aus
Geothermie und Wasserkraft.7 Da-
mit soll eine stabile Versorgung bei
nachhaltigen Produktionsbedingun-
gen unterstützt werden. Wie andere
Biosimilars kann auch GOBIVAZ®
dazu beitragen, Gesundheitsbud-
gets zu entlasten und den Zugang
zu Biologika zu erweitern. „Mit
dem ersten Golimumab-Biosimilar
können wir Anti-TNF-Therapien
breiter anbieten – bei gleichblei-
benden klinischen Ergebnissen und
verbesserter Wirtschaftlichkeit“, re-
sümiert Dr. Piero Sciotto, Vice Pre-
sident DACH &Managing Director,
Advanz Pharma.
1. Peyrin-Biroulet L et al. Therap Adv

Gastroenterol 2021; https://doi.
org/10.1177/17562848211059954

2. Fachinformation Simponi®; Stand: Oktober
2024

3. Fachinformation Gobivaz®; Stand: November
2025

4. Luque M, Zhelyazkova K, Vashishta L et
al. BioDrugs 2025; https://doi.org/10.1007/
s40259-025-00748-8

5. Wynne C, Lorch U, Krantz E et al. BioDrugs
2025; https://doi.org/10.1007/s40259-025-
00749-7

6. Gill HS et al. J Diabetes Sci Tech-
nol 2007; 1: 725–729; https://doi.
org/10.1177/193229680700100517

7. Alvotech. ESG data according to Nasdaq
standards for 2024. https://alvotech.cdn.pris-
mic.io/alvotech/aE_y1LNJEFaPX_HO_ESGTab-
le2024.pdf; letzter Zugriff 14.11.2025
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Das globale Pharmaunternehmen Advanz Pharma mit Deutschland-Sitz in
München bietet seit vielen Jahren Originalprodukte sowie Generika für eine
Vielzahl von Therapiegebieten an, unter anderem Gastroenterologie, Hepatologie,
Rheumatologie, Infektiologie, Intensivmedizin, Endokrinologie, Neuropsychiatrie
und seltene Erkrankungen. Des Weiteren baut das Unternehmen aktuell ein
breites Portfolio an Biosimilar-Produkten auf. Der Schwerpunkt liegt auf kos-
teneffizienten Alternativen zu Original-Biologika, die die Gesundheitsbudgets
stark belasten, insbesondere in Bereichen mit großem Versorgungsbedarf wie
Autoimmunerkrankungen, Atemwegserkrankungen und Augenheilkunde. Dabei
legt Advanz Pharma Wert darauf, nutzerfreundliche Devices anzubieten, die
den Komfort für Anwender:innen, aber auch für die Behandelnden verbessern,
während maßgeschneiderte Unterstützung die Umstellung der Therapie für die
Patient:innen vereinfacht.

Advanz Pharma im Überblick
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wissenschaftlichen Symposien oder Pressekonferenzen – realisiert. Varianten  
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Sonderpublikation erfolgt nach individuellem Konzept und Briefing.

News

Format: 1/2 Seite 
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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.

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

Platzierung: U1, U2, wird mitgedruckt

Macht neugierig und verführt zum Öffnen –  
das volle Format beeindruckt.

Platzierung: im redaktionellen Umfeld, Mitte einer Lage

Panorama-Klappe
Machen Sie sich breit  …!

Titel U1/U2
Bühne frei!



MEDIADATEN 2027

Parkinsonschmerz stellt den Regelfall dar
Periphere und zentrale Mechanismen verstärken sich meist gegenseitig
Zwei von drei Parkinsonkran-
ken leiden an chronischen
Schmerzen. Dahinter stecken
meist komplexe periphere
und zentrale Mechanismen.
Entscheidend für eine wirk-

same Therapie ist die genaue
Zuordnung der Beschwerden
zum nozizeptiven, neuropa-
thischen oder noziplastischen
Typ. Erst dann lassen sich Be-
handlungsstrategien gezielt

planen: von der Optimierung
der Dopaminergikatherapie,
um Fluktuationen zu reduzie-
ren, über nichtdopaminerge
Optionen bis hin zu Bewe-
gungsprogrammen. 4

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?“

Wechseljahre als
Wendepunkt bei MS
Die Peri- und Postmeno-
pause könnten den Verlauf
einer Multiplen Sklerose be-
einflussen: weniger inflam-
matorische Aktivität und
Schübe, dafür zunehmende
Neurodegeneration und
funktionale Beeinträchti-
gungen. Forschende plädie-
ren dafür, subtile Zeichen
für eine Progression und
das subjektive Befinden der
Patientinnen in dieser Zeit
stärker zu beachten. 9

Bei Psychotherapie
ans Soziale denken
Selbstbestimmung statt
Behandeltwerden: Die ak-
tualisierte Leitlinie zur psy-
chosozialen Therapie bei
chronischen psychischen
Erkrankungen setzt auf
Teilhabe der Betroffenen
und multiprofessionelle
Teamarbeit. So sollen Früh-
interventionen, unterstützte
Beschäftigung und aufsu-
chende Therapie Rückfälle
verhindern helfen: 13

Das unsichtbare
Verbrechen
Tötungsdelikte im medizi-
nischen Kontext erschüttern
das Vertrauen, das die ge-
samte medizinische Versor-
gung trägt – und sie bleiben
oft jahrelang unentdeckt.
Welche Lücken im System
machen das möglich? Und
was muss sich ändern? In
einer Podcast-Doppelfol-
ge geben Expertinnen und
Experten Antworten. 22

Heraus mit der
Behandlungsakte!
Patientenansprüche und ihre Optionen
Jeder Person steht eine kos-
tenlose und vollständige Ko-
pie der Behandlungsakte zu.
Die Regeln im Bürgerlichen
Gesetzbuch wurden neu ge-
fasst. Eine pauschale Verwei-
gerung der Herausgabe ist laut
dem Rechtsanwalt Maximian
Heilig unmöglich – eventuell

kämen einzelne Schwärzun-
gen in Betracht. Neben der
Aushändigung auf Papier ist
außerdem auch eine elektro-
nische Übertragung denkbar.
Was bei all dem zu beachten ist
und wann doch eine Gebühr
verlangt werden darf, erklärt
der Jurist im Interview. 25

Vom Schwindel in die Angst
Häufige psychische Komorbiditäten bei Menière

Beim Morbus Menière ge-
rät nicht nur der Körper aus
dem Gleichgewicht: Viele
Betroffene entwickeln eine
komorbide Angst- oder Pa-
nikstörung, Depression oder
einen zusätzlichen psycho-
genen Schwindel. Aufklä-
rung, gezielte Vorbereitung
auf Anfälle und psycho-
therapeutische Unterstüt-
zung können helfen. 6

Therapie je nach
Schmerztyp
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KOMMENTAR

Jugendliche bald offline?
Debatte um Social-Media-Verbot spaltet die Fachwelt

Die meisten Eltern halten es für sinnvoll:
das Verbot sozialer Medien für Minder-
jährige oder Kinder unter 14 Jahren.
Viele Fachleute hingegen zweifeln an
der Sinnhaftigkeit und der Umsetzbar-
keit dieser drastischen Maßnahme. So ist

die wissenschaftliche Evidenz dafür, dass
Social-Media-Konsum der jugendlichen
Psyche schadet, dünn. Der Medienrecht-
ler Dr. Stephan Dreyer aus Hamburg be-
fürchtet sogar, dass ein Totalverbot den
Jugendschutz schwächen könnte – weil

man damit die Plattformen aus ihrer Ver-
antwortung für den Jugendschutz entlasse.
Stattdessen empfiehlt er, bei den Betrei-
bern anzusetzen und „suchterzeugende
Designelemente“ für bestimmte Alters-
gruppen einzuschränken. 18

Stefanie Menzel
Redakteurin

Ressort Medizin

EXTRA

SEITE 2 | Neue Empfehlungen zum Status
Sollte man bei bestimmten epileptischen Anfällen
schon nach zwei Minuten medikamentös behandeln?

SEITE 10 | Psychose oder Enzephalitis?
So erkennt man, ob eine organische Ursache
hinter psychotischen Symptomen steckt.

SEITE 13 | Zwänge loswerden in vier Tagen
Eine in Norwegen entwickelte Kurzzeittherapie für
Zwangsstörungen bewährt sich in Deutschland.
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Anzeige

Spinraza12mg/28mg/50mg Injektionslösung.Wirkstoff:Nusinersen.Zusammensetzung: Jede
5ml-Durchstechflasche enthält: 12mg Injektionslösung:Nusinersen-Natrium entsprechend 12mg
Nusinersen; 28mg Injektionslösung:Nusinersen-Natrium entsprechend 28mgNusinersen; 50mg
Injektionslösung: Nusinersen-Natrium entsprechend 50 mg Nusinersen. Sonstige Bestandteile:
Natriumdihydrogenphosphat-Dihydrat, Dinatriumhydrogenphosphat, Natriumchlorid, Kaliumchlo-
rid, Calciumchlorid-Dihydrat, Magnesiumchlorid-Hexahydrat, Natriumhydroxid, Salzsäure, Wasser
für Injektionszwecke. Anwendungsgebiete: Behandlung der 5q-assoziierten spinalen Muskel-
atrophie. Gegenanzeigen: Überempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen
Bestandteile. Nebenwirkungen: Sehr häufig: Kopfschmerzen, Erbrechen, Rückenschmerzen,
Fieber; Häufigkeit nicht bekannt: Meningitis, Überempfindlichkeit (z. B. Angioödem, Urtikaria und
Ausschlag), aseptische Meningitis, Arachnoiditis. Nach Markteinführung wurden Ereignisse eines
kommunizierenden Hydrozephalus beobachtet. Warnhinweis: Arzneimittel für Kinder unzu-
gänglich aufbewahren. Verschreibungspflichtig. Weitere Angaben: siehe Fachinformation.
BiogenNetherlands B.V., PrinsMauritslaan 13, 1171 LP Badhoevedorp,Niederlande.Stand: Januar 2026.
Biogen GmbH | Riedenburger Straße 7 | 81677 München | www.biogen.de

B
io
g
en

-2
85

57
5

MORE
READY FOR

MTD_Neuro_2026_02_S01.indd 1MTD_Neuro_2026_02_S01.indd 1 07.04.2026 16:49:4907.04.2026 16:49:49

Behalten Sie den 
Durchblick in der  
Neurologie &  
Psychiatrie

NeuroLetter 
abonnieren

Jetzt  
Newsletter  

gratis  
sichern!

Medical Tribune  
Neurologie · Psychiatrie
PRINT · PREISLISTE NR. 22 AB 1. JANUAR 2027

www.medical-tribune.de

Erscheinungsweise:  
6 Ausgaben/Jahr



2	 PREISLISTE NR. 22 AB 1. JANUAR 2027

Parkinsonschmerz stellt den Regelfall dar
Periphere und zentrale Mechanismen verstärken sich meist gegenseitig
Zwei von drei Parkinsonkran-
ken leiden an chronischen
Schmerzen. Dahinter stecken
meist komplexe periphere
und zentrale Mechanismen.
Entscheidend für eine wirk-

same Therapie ist die genaue
Zuordnung der Beschwerden
zum nozizeptiven, neuropa-
thischen oder noziplastischen
Typ. Erst dann lassen sich Be-
handlungsstrategien gezielt

planen: von der Optimierung
der Dopaminergikatherapie,
um Fluktuationen zu reduzie-
ren, über nichtdopaminerge
Optionen bis hin zu Bewe-
gungsprogrammen. 4

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?“

Wechseljahre als
Wendepunkt bei MS
Die Peri- und Postmeno-
pause könnten den Verlauf
einer Multiplen Sklerose be-
einflussen: weniger inflam-
matorische Aktivität und
Schübe, dafür zunehmende
Neurodegeneration und
funktionale Beeinträchti-
gungen. Forschende plädie-
ren dafür, subtile Zeichen
für eine Progression und
das subjektive Befinden der
Patientinnen in dieser Zeit
stärker zu beachten. 9

Bei Psychotherapie
ans Soziale denken
Selbstbestimmung statt
Behandeltwerden: Die ak-
tualisierte Leitlinie zur psy-
chosozialen Therapie bei
chronischen psychischen
Erkrankungen setzt auf
Teilhabe der Betroffenen
und multiprofessionelle
Teamarbeit. So sollen Früh-
interventionen, unterstützte
Beschäftigung und aufsu-
chende Therapie Rückfälle
verhindern helfen: 13

Das unsichtbare
Verbrechen
Tötungsdelikte im medizi-
nischen Kontext erschüttern
das Vertrauen, das die ge-
samte medizinische Versor-
gung trägt – und sie bleiben
oft jahrelang unentdeckt.
Welche Lücken im System
machen das möglich? Und
was muss sich ändern? In
einer Podcast-Doppelfol-
ge geben Expertinnen und
Experten Antworten. 22

Heraus mit der
Behandlungsakte!
Patientenansprüche und ihre Optionen
Jeder Person steht eine kos-
tenlose und vollständige Ko-
pie der Behandlungsakte zu.
Die Regeln im Bürgerlichen
Gesetzbuch wurden neu ge-
fasst. Eine pauschale Verwei-
gerung der Herausgabe ist laut
dem Rechtsanwalt Maximian
Heilig unmöglich – eventuell

kämen einzelne Schwärzun-
gen in Betracht. Neben der
Aushändigung auf Papier ist
außerdem auch eine elektro-
nische Übertragung denkbar.
Was bei all dem zu beachten ist
und wann doch eine Gebühr
verlangt werden darf, erklärt
der Jurist im Interview. 25

Vom Schwindel in die Angst
Häufige psychische Komorbiditäten bei Menière

Beim Morbus Menière ge-
rät nicht nur der Körper aus
dem Gleichgewicht: Viele
Betroffene entwickeln eine
komorbide Angst- oder Pa-
nikstörung, Depression oder
einen zusätzlichen psycho-
genen Schwindel. Aufklä-
rung, gezielte Vorbereitung
auf Anfälle und psycho-
therapeutische Unterstüt-
zung können helfen. 6

Therapie je nach
Schmerztyp
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KOMMENTAR

Jugendliche bald offline?
Debatte um Social-Media-Verbot spaltet die Fachwelt

Die meisten Eltern halten es für sinnvoll:
das Verbot sozialer Medien für Minder-
jährige oder Kinder unter 14 Jahren.
Viele Fachleute hingegen zweifeln an
der Sinnhaftigkeit und der Umsetzbar-
keit dieser drastischen Maßnahme. So ist

die wissenschaftliche Evidenz dafür, dass
Social-Media-Konsum der jugendlichen
Psyche schadet, dünn. Der Medienrecht-
ler Dr. Stephan Dreyer aus Hamburg be-
fürchtet sogar, dass ein Totalverbot den
Jugendschutz schwächen könnte – weil

man damit die Plattformen aus ihrer Ver-
antwortung für den Jugendschutz entlasse.
Stattdessen empfiehlt er, bei den Betrei-
bern anzusetzen und „suchterzeugende
Designelemente“ für bestimmte Alters-
gruppen einzuschränken. 18

Stefanie Menzel
Redakteurin

Ressort Medizin

EXTRA

SEITE 2 | Neue Empfehlungen zum Status
Sollte man bei bestimmten epileptischen Anfällen
schon nach zwei Minuten medikamentös behandeln?

SEITE 10 | Psychose oder Enzephalitis?
So erkennt man, ob eine organische Ursache
hinter psychotischen Symptomen steckt.

SEITE 13 | Zwänge loswerden in vier Tagen
Eine in Norwegen entwickelte Kurzzeittherapie für
Zwangsstörungen bewährt sich in Deutschland.
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NEWS NEUROLOGIE  PSYCHIATRIE
Neue Daten zum Wirkmechanismus 
Johanniskraut-Extrakt normalisiert die überschießende Stressantwort bei chronischem Stress

Eine Depression kann durch 
 anhaltenden Stress ausgelöst 
werden. Aktuelle Erkenntnisse 
aus präklinischen Untersuchun­
gen zeigen, dass ein hoch 
 dosierter Johanniskraut­Extrakt 
bei chronischem Stress die 
 deregulierte Stressantwort so­
wie die Expression des Stress­
gens FKBP5 normalisieren kann.1

Was passiert, wenn die HPA- 
Achse* durch akuten Stress 

 aktiviert wird? Als natürliche Ant-
wort auf  akute Bedrohungen des 
Körpers werden vermehrt Adrenalin 
und  Kortisol ausgeschüttet, um eine 
rasche Reaktion mit Kampf- oder 
Fluchtverhalten zu ermöglichen. 
Über einen Rückkopplungsmecha-
nismus sorgt ein erhöhter Spiegel 
der Stresshormone gleichzeitig für 
eine  Dämpfung der Stressantwort 
und  leitet die Er holungsphase ein. 
Bleibt die  Dämpfung der Stressant-
wort durch anhaltenden Stress und 
eine Störung der Feedbackhem-
mung aus, kann sich eine Depression 
 entwickeln.1

Depressionsauslöser 
deregulierte Stressachse 

Chronischer Stress beispielsweise 
durch berufliche und/oder  private 
Überlastung ist ein bekannter 

 Auslöser von Depressionen.  Warum, 
zeigt ein Blick auf die komplexen 
Effekte von chronischem Stress auf 
Kortisol, den Glukokortikoid-Rezep-
tor und die Expression des Stressgens 
FKBP5: Der durch das Stresshormon 
Kortisol aktivierte Glukokortikoid-
Rezeptor regt die Expression des 
Stressgens FKBP5 an. Das kann auf 
die Aktivität des Glukokortikoid- 
Rezeptors rückwirken und die Stress-
antwort verstärken (Abb.). FKBP5 
und die HPA-Achse sind wichtige 
pharmakologische Angriffspunkte 
bei der Behandlung einer  Depression. 
Das Ziel ist, die Stressreaktion, die 
sich selbst nicht mehr bremsen kann, 
durch  Hilfe von außen zu normali-
sieren.1

Normalisierung der 
Stresshormon-Ausschüttung

Die aktuelle neurobiologische For-
schung konnte jetzt anhand von   
in vitro- und in vivo-Untersu-
chungen zeigen, dass Inhaltsstoffe 
von hoch dosiertem Johanniskraut  
(Laif® 900)auf mehreren Ebenen mo-
dulierend in die Stressachse eingrei-
fen: Die Stresshormon-Ausschüttung 
wird gesenkt, die Expression von 
FKBP5 normalisiert sich und in-
folge dessen kann die Aktivität des 
Glukokortikoid-Rezeptors reguliert 
werden. Diese Effekte von Johannis-

kraut-Extrakt auf die Stressreaktion 
und die HPA-Achse – die wesentlich 
für die  antidepressive Wirkung sein 
könnten – wurden auch für die SSRI 
 (Selektive Serotonin-Wiederaufnah-
mehemmer) Fluoxetin (in vivo) und 
Citalopram (in vitro) demonstriert.1

Johanniskraut-Extrakt: 
Multifaktoriell gegen 
Depression 

Der positive Einfluss von Johannis-
kraut auf die HPA-Achse wird durch 
weitere Wirkansätze des Phytophar-
makons bei einer Depression er-
gänzt. Lange bekannt ist der Effekt 
von  Johanniskraut auf die gestörte 
Neuro transmission. Neue, präklini-
sche Daten deuten außerdem  darauf 
hin, dass Johanniskraut auch die 
Neuroinflammation, einen weiteren 
wichtigen Pathomechanismus der 
Depression, adressiert.

*   HPA: hypothalamic-pituitary-adrenal axis  
(dt Hypothalamus-Hypophysen-Nebennie-
ren-rinde-Achse)

1.  Dillenburger B et al. Nervenheilkunde 
2020; 39: 565-571

Mehr lesen zur  
Behandlung von  
Depressionen und  
sich mit KollegInnen 

austauschen unter:  
www.coliquio.de/wissen/laif
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Aktuelle Forschungsergebnisse: Laif® 900 normalisiert die Stresshormon-Ausschüttung 
über die HPA-Achse und kann Auswirkungen von chronischem Stress reduzieren.1

Quelle: Bayer Vital GmbH
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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.
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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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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
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Bei Antiphospholipidsyndrom TNF-Blocker geben?
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SEITE 8 | Begleitende Therapiebremsen
Wie sich die hohe Komorbiditätslast bei Erkrankten mit
systemischem Lupus erythematodes auswirkt.

SEITE 6 | Taskforce für die Lunge
Eine Expertengruppe hat Empfehlungen zur
Behandlung der ILD zusammengestellt.
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Der Fachtitel „Medical Tribune Rheumatologie · Schmerz“ ist speziell auf den 
Informationsbedarf von Rheumatologen und Schmerzmedizinern ausgerichtet 
und verschafft – nach dem bewährten MT-Konzept – einen raschen, aber nach-
haltigen Überblick. Der Medizinteil sieht attraktive Rubriken vor:

• Berichte von nationalen und internationalen Kongressen 
• Berichte über nationale und internationale Publikationen 
• Kasuistiken 
• Reportagen 
• Interviews

Ergänzt wird das Angebot durch fachgruppenspezifische Informationen aus 
Gesundheits- und Standespolitik sowie Wirtschaftsthemen.

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
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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?
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SEITE 8 | Begleitende Therapiebremsen
Wie sich die hohe Komorbiditätslast bei Erkrankten mit
systemischem Lupus erythematodes auswirkt.

SEITE 6 | Taskforce für die Lunge
Eine Expertengruppe hat Empfehlungen zur
Behandlung der ILD zusammengestellt.

SEITE 17 | Leichenfinger unter der Lupe
Bei einem Raynaud-Phänomen gilt es, sekundäre
Formen nicht zu übersehen.
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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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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 
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3: 26-9
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2018; 78: 2(S1): S1-S23.e1
5. Liu CW et al. STL FP 2017; 12(3)
6. Fachinformation Selgamis®; Stand: April 
2020
7. Aubert J, et al. Br J Dermatol 2018;179: 
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8. Thoreau E, et al. Bioorganic Med Chem Lett 
2018; 28: 1736–41
9. Tan J, et al. J Am Acad Dermatol 2019; 80(6): 
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11. Data on file, RD.06.SRE.18237, RD.03.
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WIESBADEN. In der Beilage
„Technologie & Digitalisierung
kompakt“ erfahren Sie Neues
aus dem Bereich der Diabetes-
technologie.

Revolution vor 25
Jahren wirkt nach

BERLIN. „Ein revolutionärer
Akt“ sei die Gründung der
Kommission Apotheker in
der Diabetologie (BAK/DDG)
vor 25 Jahren gewesen, so Dr.
Alexander Risse, ihr langjäh-
riger Sprecher. Während des
Symposiums beim Diabetes
Kongress wurde auch gefei-
ert, aber vor allem nach vorne
geschaut, neue Möglichkeiten
der Kooperation besprochen
und gezeigt, was Apotheken in
der Diabetesversorgung leisten
können und könnten. 18

AG Nachwuchs
begeistert den
Nachwuchs

BERLIN. Bei der AG Nach-
wuchs tut sich viel in Sachen
Vernetzung und Nachwuchs-
förderung. Was geplant ist und
wo noch Handlungsbedarf be-
steht, berichten Dr. Rebecca
Spies (neu im Sprecherteam),
Dr. Jonas Laaser und Schirm-
herrin Prof. Dr. Henriette
Kirchner im Interview. 17
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Ein Ökosystem
für Gesundheitsdaten

BERLIN. Ein neues Gesetz (GeDIG)
soll die digitale Transformation vo-
ranbringen und z.B. die ePA weiter-
entwickeln. Im Entwurf fehlen aller-
dings Regelungen zum digitalen DMP.

Seite 4 Gute Struktur –
und mehr rein als raus!

BERLIN. Während der Mitgliederver-
sammlung wurde klar, dass die DDG
mehr Ein- als Austritte verzeichnet.
Auch sonst gab es trotz aller Schwie-
rigkeiten Erfreuliches zu berichten.

Seite 10 Keine ziemlich
besten Freunde

BERLIN. Was passiert mit der Muskel-
masse, wenn Menschen mithilfe von
GLP1-Rezeptoragonisten Körperge-
wicht verlieren? Die Studienlage ist
nicht eindeutig, aber es gibt Hinweise.

Seite 24

DDG Zertifikat rettet Leben
Niedrige Sterblichkeit bei durch die DDG zertifizierten Kliniken

BERLIN. Jeder Fünfte, der
stationär im Krankenhaus
behandelt wird, hat Diabetes.
Eine neue bundesweite Ana-
lyse von über 43,4 Millionen
Krankenhausfällen zeigt jetzt:
In Kliniken mit einem DDG
Zertifikat ist die Sterblichkeit
von Menschen mit Diabetes

niedriger und ihre Liegedau-
er kürzer. Verglichen wurden
dafür 300 durch die DDG
zertifizierte Kliniken mit
über 1.000 nicht zertifizierten
Häusern. Im dreijährigen Be-
obachtungszeitraum wurden
4.888.749 stationäre Diabe-
tesfälle in nicht zertifizierten

Kliniken behandelt. „Hätten
diese Fälle dieselben Ergeb-
nisse erzielt wie in DDG zer-
tifizierten Kliniken, hätten
pro Jahr etwa 1.140 Leben
gerettet werden können“,
sagt Dr. Marie Auzanneau,
Epidemiologin und Autorin
der Studie. Nun aber sind

zertifizierte Diabetesstruk-
turen durch Reformvorhaben
zur Finanzierung der gesetz-
lichen Krankenversicherung
gefährdet – und damit könn-
ten Kliniken Expertise verlie-
ren, „die Leben retten kann“,
so DDG Past Präsident Prof.
Dr. Andreas Fritsche. 13

Es ist noch nicht so weit
Die DDG hat ein Positionspapier zum Typ-1-Diabetes-Screening ausgearbeitet

BERLIN. Sollte es ein bevöl-
kerungsweites Screening auf
Typ-1-Diabetes geben? Diese
Frage verneint die Deutsche
Diabetes Gesellschaft in ih-
rem kürzlich erschienenen

Positionspapier. Zwar ist die
wissenschaftliche Entwick-
lung schon weit vorange-
schritten und es ist zudem
möglich, die Manifestation
eines Typ-1-Diabetes mithilfe

des monoklonalen Antikör-
pers Teplizumab zu verzö-
gern – dennoch gibt es noch
Lücken bei Evidenz, Qualität
und Versorgung, so das Au-
torenteam.

Im Positionspapier finden
sich aber auch Vorschläge,
welche Voraussetzungen
noch erfüllt werden müss-
ten, um das Screening in der
Breite zu verankern. 7

Foto: Pressmaster/gettyimages

Große Pläne
Gesundheit in der Schule,
Screening, Zuckersteuer:

Was wird umgesetzt?
BERLIN/STUTTGART. Die Zuckersteuer, die auch helfen soll, den Zu-
ckerkonsum von Kindern und Jugendlichen zu reduzieren, ist beschlos-
sene Sache, und alle, die sich dafür eingesetzt haben, können stolz sein.
Wie stehen nun die Chancen für die Erfüllung weiterer Forderungen
nach einem gesunden Alltag für Kinder und Jugendliche?
Zum Wohl von Kindern und Jugendlichen werden weitere ehrgeizi-
ge Pläne verfolgt: Schon lange fordert die DDG die flächendeckende
Einführung von Schulgesundheitskräften. Ein Expertenbericht zeigt
abermals, wie sinnvoll dies wäre. Aus der Politik kommen positive
Signale – und schüren Hoffnung.
Über das Screening auf Typ-1-Diabetes wird in der Diabetologie
schon länger diskutiert. Die DDG bezieht in einem Positionspapier
Stellung und beim Hecker-Symposium ging es um die wichtige
Aufklärungsarbeit rund um die Frühdiagnose. 3, 6–7, 21
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Schulung beim Hausarzt:
Weitgehend Fehlanzeige!
DEFIZITE. Die Schulung für Menschenmit Typ-2-Diabetes
sollte eigentlich primär beim Hausarzt erfolgen. Dies pas-
siert allerdings immer seltener. Was sind die wesentlichen
Gründe hierfür?

Lassen wir erst die Fakten
sprechen: Aktuell liegt die
Zahl der Menschen mit Typ-

2-Diabetes in Deutschland laut
dem letzten Gesundheitsbericht
Diabetes 2026 bei mindestens 9,3
Millionen. 96 % aller an Diabetes
erkrankten Personen sind dem-
nach an Typ-2-Diabetes erkrankt
– ohne die zusätzlichen 1,9 Milli-
onen Personen mit Typ-2-Diabetes,
die noch nichts von ihrer Diagno-
se wissen und damit auch nicht
geschult werden können [1]. Die
Zahl korrespondiert auch gut mit
den Abrechnungsdaten der gesetz-
lichen Krankenkassen (GKV), wo-
nach ca. 11–12 % der Erwachse-
nen einen Diabetes haben [2].

Jedes Jahr werden 450000 Neu-
erkrankungen von Typ-2-Diabetes
diagnostiziert. Das mittlere Alter
bei der Diagnose liegt bei Män-
nern bei 61,0 ± 13,4 Jahren und
bei Frauen bei 63,4 ± 14,9 Jahren.
Das bedeutet, dass rund die Hälfte
aller Menschen mit Typ-2-Diabetes
noch während ihres Erwerbslebens
erkrankt. Aufgrund der relativ lan-

gen Lebenserwartung besteht ein
erhöhtes Risiko für die Entwick-
lung von Folgeerkrankungen. Im
Vergleich zu Menschen ohne Typ-
2-Diabetes sind Personen mit die-
ser Erkrankung außerdem durch-
schnittlich 2,6 Jahre weniger im
Arbeitsleben aktiv, was einen be-
deutsamen Produktivitätsverlust
darstellt [3].

Die Schulung der ca. 6 Millio-
nen Menschen mit Typ-2-Diabe-
tes ohne Insulinbehandlung sollte
insgesamt primär beim Hausarzt
stattfinden. Auch die Schulung von
Patientinnen und Patienten mit ei-
ner oral unterstützten Basalinsulin-

therapie (BOT-Therapie) sollte
zum Therapiebeginn im Hausarzt-
setting durchgeführt werden. Erst
bei der intensivierten Insulinthe-
rapie und bei Typ-1-Diabetes ist
vordringlich die diabetologische
Schwerpunktpraxis (DSP) gefragt.

Betreuung durch 66100
Hausärztinnen und Hausärzte

In Deutschland werden Menschen
mit Typ-2-Diabetes – Stand 2024
– von etwa 66100 Hausärztinnen
und Hausärzten betreut, wie aus
den aktuellen Zahlen der Kas-
senärztlichen Bundesvereinigung
(KBV) hervorgeht [4]. Rein rech-
nerisch ist eine Hausärztin bzw.
ein Hausarzt im Durchschnitt für
1264 Einwohner verantwortlich.
Die Versorgung variiert jedoch je
nach Bundesland, wie das Statis-
tische Bundesamt angibt. In Bran-
denburg (1436), Bremen (1369)
und Niedersachsen (1356) kamen

überdurchschnittlich viele Men-
schen auf eine Hausärztin bzw.
einen Hausarzt. In Bayern lag der
Wert mit 1114 Patientinnen und
Patienten pro Hausarzt bundes-
weit am niedrigsten, gefolgt von
Hamburg (1118) und Mecklen-
burg-Vorpommern (1149) [5].

139Menschenmit Diabetes
in einer durchschnittlichen
Hausarztpraxis

Bei einer angenommenen Typ-
2-Diabetesprävalenz von 11 %
werden in einer Einzelpraxis eines
Hausarztes, die mit einem Anteil
von 67,5 % immer noch die häu-
figste Praxisform bei Hausärzten
darstellt, durchschnittlich 139
Personen mit Diabetes betreut [6].
Dies ist nur eine grobe Schätzung,
die jedoch als Anhaltspunkt für die
Abschätzung der Schulungshäufig-
keit dienen kann. Rein statistisch
beträgt die Anzahl der neu an Typ-
2-Diabetes erkrankten Personen,
die entsprechend den Leitlinien
unmittelbar nach der Diabetesma-
nifestation eine Diabetesschulung
angeboten bekommen sollten, im
Mittel etwa sieben Personen pro
Jahr. Geht man davon aus, dass
diese nicht alle schulungsfähig sind
(z. B. wegen hohen Alters oder

großer Entfernung zur Praxis) oder
die Schulung ablehnen, so sind ca.
vier bis fünf Personen pro Praxis
eine viel zu geringe Anzahl mögli-
cher Teilnehmer für eine struktu-
rierte Diabetes-Gruppenschulung,
die sich auch wirtschaftlich für
eine einzelne Hausarztpraxis lohnt.

Früher: Praxenübergreifende
Schulungsvereine

Da die geringe Zahl von schu-
lungsfähigen Personen pro Praxis
schon früher als wesentliche Ein-
schränkung für eine zeitnahe Dia-
betesschulung erkannt wurde, kam
in den 1990er Jahren die Idee auf,
dass sich Hausärzte zu Schulungs-
vereinen zusammenschließen, um
die Schulungen regional und pra-
xisübergreifend zu ermöglichen.
Ein Pionier dieses Ansatzes war
der Diabetologe Prof. Dr. Hell-
muth Otto (1925–2004), der eine
Arbeitsgemeinschaft für ambulante
Schulung und Schulungsvereine ins
Leben rief [7]. Dies erfolgte zeit-
gleich mit der Entwicklung diabe-
tologischer Schwerpunktpraxen,
die sehr oft in diese Strukturen
eingebunden waren und ihre Schu-
lungsräume sowie teilweise auch
das Schulungspersonal zur Verfü-
gung stellten.

Das Engagement für die Dia-
betesschulung lebte von Anfang
an vom persönlichen Einsatz aller
Beteiligten und ließ sich nur dort
umsetzen, wo ein konkurrenzfreies
Miteinander der Hausärzte in einer
Region vorhanden war. Ansonsten
war die Sorge zu groß, dass der
Patient nach einem „Feindflug in
die andere Praxis“ nicht zurück-
kehrt oder er von der Schulungs-
kraft andere Therapieempfeh-
lungen erhält als in der eigenen
Praxis.

Mit Schulungsvereinen ließen sich
keine großen Gewinne erzielen,
dahingegen war der organisato-
rische Aufwand beträchtlich: Die
Gründung und Organisation eines
Vereins, die praxenübergreifende
Organisation der Schulungen, was-
serdichte Verträge mit den Schu-
lungskräften, um dem Verdacht
der Scheinselbstständigkeit
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„Diabetes-
schulungen beim
Hausarzt sind
wichtig, werden
aber seltener.“

„Personalmangel
und Bürokratie sind
Hauptbarrieren
für Diabetesschu-
lungen.“

Immer weniger Menschen
mit Typ-2-Diabetes werden
geschult. Virtuelle Angebote
können das Problem lösen.
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Kardialen Risiken bei Typ-2-Diabetes
effektiv begegnen
Neue Daten der SURPASS-CVOT belegen kardiovaskulären Nutzen von Tirzepatid

Herz-Kreislauf-Erkrankungen sind
die häufigste Todesursache bei Men-
schen mit Typ-2-Diabetes. Mit einer
frühzeitigen Therapie, die neben Glu-
kosekontrolle und Gewichtsabnahme
auch den Schutz vor schweren Ereig-
nissen adressiert, lassen sich diese
Risiken reduzieren. Die Ergebnisse
der Studie SURPASS-CVOT zeigen,
dass der duale GIP/GLP-1-Rezeptor-
Agonist Tirzepatid bei Typ-2-Diabetes
mit kardiovaskulären Begleiterkran-
kungenamindestens ebenso effektiv
ist wie der GLP-1-Rezeptor-Agonist
Dulaglutid– bei gleichzeitig guten Ef-
fekten auf HbA1c und Körpergewicht.1

Die Reduktion des kardiovaskulären
Risikos ist im klinischen Alltag eine
zentrale Herausforderung in der Be-
handlung des Typ-2-Diabetes. Denn
Menschen mit Typ-2-Diabetes ver-
lieren im Durchschnitt bis zu sechs
Lebensjahre, bei kardiovaskulären
Komplikationen verringert sich die Le-
benserwartung sogar um mehr als elf
Jahre. Neben der Blutzuckerkontrolle
sind daher auch Gewichtsmanagement
und die Reduktion metabolischer Risi-
kofaktoren entscheidend, um Folge-
komplikationen zu vermeiden.

Übersterblichkeit
reduzieren

Professor Dr. Monika Kellerer vomMa-
rienhospital Stuttgart fasst die Anfor-
derungen an eine moderne Therapie
des Typ-2-Diabetes so zusammen:
„Die Behandlung von Menschen mit
Typ-2-Diabetes fokussiert sich heute
nicht mehr nur auf die Verbesserung
des HbA1c-Werts – unser Ziel ist es,
die Übersterblichkeit zu senken, die
maßgeblich auf kardiovaskuläre Er-
krankungen zurückzuführen ist.“

Tirzepatid (Mounjaro®)b,2 ist ein Me-
dikament, das sich unter anderem
durch sein kardioprotektives Potenzial
auszeichnet. Das Inkretinmimetikum
mit dualer Wirkweise aktiviert nicht
nur die Rezeptoren von Glucagon-like
Peptide 1 (GLP-1), sondern auch die
von glukoseabhängigem insulinotro-
pem Peptid (GIP). Die Substanz hat
in den bisher publizierten Studien
des SURPASS-Programms bereits
eine überlegene HbA1c-Senkung und
Gewichtsreduktionb gegenüber dem
reinen GLP-1-Agonisten Semaglutid
gezeigt.2 Nun liegen auch die Ergeb-
nisse der Studie SURPASS-CVOT1 vor.

Head-to-Head-Vergleich mit
aktivem Komparator

Bei SURPASS-CVOT handelt es sich
um die bislang einzige kardiovasku-
läre Endpunktstudie, die einen direk-
ten Vergleich zwischen zwei aktiven
Wirkstoffen aus der Klasse der Inkre-
tinmimetika vornimmt. In die Phase-
III-Studie eingeschlossen wurden über
13.000 Patient:innen mit Typ-2-Dia-
betes und manifester atherosklero-
tischer kardiovaskulärer Erkrankung
(ASCVD). Tirzepatid wurde wöchent-
lich in maximal tolerierter Dosis (MTD)
bis 15 mg appliziert und mit Dulaglutid
(Trulicity®)3 verglichen, einer Subs-
tanz, die in der REWIND-Studie bereits
einen signifikanten kardiovaskulären
Nutzen gezeigt hatte.4

Weniger MACE-3 und reduzierte
Gesamtmortalität

Primärer Endpunkt war die Zeit bis
zum ersten Auftreten eines schwerwie-
genden kardiovaskulären Ereignisses
(kardiovaskulärer Tod, Myokardinfarkt,
Schlaganfall, MACE-3). Unter Tirzepa-
tid (MTD) zeigte sich ein numerisch

um 8% verringertes MACE-3-Risiko
(Abb.1).c,d Darüber hinaus war die
Gesamtmortalität unter Tirzepatid um
16% niedriger. Außerdem führte Tir-
zepatid im Vergleich zu Dulaglutid zu
einer stärkeren Verbesserung der kar-
diovaskulären Biomarker, einschließ-
lich der Triglyceridspiegel und des
systolischen Blutdrucks.1

Auch hinsichtlich der metabolischen
Parameter bestätigte sich das starke
Wirkprofil des GIP/GLP-1-Rezeptor-
Agonisten. So veränderte sich der mitt-
lere HbA1c-Wert in der Tirzpatid-Gruppe
binnen 36 Monaten um -1,7 Prozent-
punkte gegenüber dem Ausgangswert
(Dulaglutid: -0,9 Prozentpunkte). Das
Körpergewicht der Teilnehmenden in
der Tirzepatid-Gruppe sank im selben
Zeitraum um durchschnittlich 12,1kg
(Dulaglutid: 5,0kg).
Von besonderer klinischer Bedeutung
sind auch die Beobachtungen zum re-
nalen Verlauf, die ein höheres renopro-
tektives Potenzial von Tirzepatid anzei-
gen. In einer Subgruppe vonMenschen
mit Typ-2-Diabetes und chronischer

Nierenerkrankungf mit hohem oder
sehr hohem Risiko zeigte sich unter
Tirzepatid eine signifikant langsamere
Abnahme der geschätzten glomerulä-
ren Filtrationsrate (eGFR; Abb. 2).g

Trotz der starken Wirkung der Subs-
tanz entsprach das Sicherheits- und
Verträglichkeitsprofil von Tirzepatid in
SURPASS-CVOT dem von Inkretinthe-
rapien bekannten Muster.2

a Bestehende atherosklerotische Herz-Kreislauf-
Erkrankung, einschließlich mind. 1 der folgenden
Erkrankungen: Koronare Herzkrankheit, zereb-
rovaskuläre Erkrankung oder periphere arterielle
Verschlusskrankheit (jeweils gemäß Protokolldefini-
tion).

b Mounjaro® (Tirzepatid) ist angezeigt zur Behand-
lung von Erwachsenen mit unzureichend einge-
stelltem Typ-2-Diabetes als Ergänzung zu Diät und
Bewegung als Monotherapie, wenn Metformin kon-
traindiziert oder nicht verträglich ist, oder in Kombi-
nation mit anderen Antidiabetika. Die Veränderung
des Körpergewichts war ein sekundärer Endpunkt
in den SURPASS-Studien.2 Tirzepatid ist nicht zuge-
lassen zur Reduktion des Risikos kardiovaskulärer
Ereignisse.

c 95,3%-KI aufgrund der Fehlerrate vom Typ1, berei-
nigt um Zwischenanalyse der Wirksamkeit.

d Analyse der Zeit bis zum ersten Ereignis unter Ver-
wendung des Cox-Proportional-Hazard-Modells.

e Nicht kontrolliert für multiplizitäts-adjustierte Typ-
1-Fehlerrate.

f Daten werden für 1.520 Patienten in der Tirzepatid-
Gruppe und 1.403 Patienten in der Dulaglutid-
Gruppe mit chronischer Nierenerkrankung mit
hohem oder sehr hohem Risiko gemäß KDIGO 2024
dargestellt. Diese Definition umfasst: eine eGFR von
60ml pro Minute pro 1,73 m2 Körperoberfläche oder
höher und ein Albumin-Kreatinin-Verhältnis im Urin
von über 300, eine eGFR von 45 bis weniger als 60 ml
pro Minute pro 1,73 m2 und ein Albumin-Kreatinin-
Verhältnis im Urin von über 30 oder eine eGFR von
weniger als 45 ml pro Minute pro 1,73 m2 zu Studi-
enbeginn.1,5

g Prozentsatz berechnet auf Grundlage der mITT-
Population. mITT=Intention-to-treat modifiziert.

1.Nicholls S et al. N Engl J Med 2025; 393: 2409-2420

2. Fachinformation Mounjaro®, aktueller Stand. htt-
ps://www.fachinfo.de/fi/pdf/020484

3. Fachinformation Trulicity®, aktueller Stand

4. Gerstein HC et al. Lancet 2019; S0140-
6736(19)31149-3

5. KDIGO. KDIGO 2024 Clinical Practice Guideline for
the Evaluation and Management of Chronic Kidney
Disease. Kidney Int. 2024; 105(4S): S117-S314

Die Studie SURPASS-
CVOT kurz und knapp

Erhalten Sie einen Überblick über
die Meilenstein-Studie SURPASS-
CVOT: Scannen Sie einfach den QR-
Code, um eine kompakte Zusam-
menfassung des Studiendesigns,
der Patientencharakteristika und
der wichtigsten Er-
gebnisse der bislang
größten und längsten
Studie zu Tirzepatid
zu erhalten.
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Verbesserung der Nierenfunktion

Quelle: mod. nach 1 MT-Grafik

Veränderung der eGFR in der CKD-Population
vom Ausgangswert bis zu 36 Monatenc

Untergruppe, definiert als Patienten mit chronischer Nierenerkrankung mit hohem oder
sehr hohem Risiko, gemäß den KDIGO 2024-Richtlinien1

Behandlungsunterschied: 3,17 (2,09 – 4,26)
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Tirzepatid führte außerdem zu einer stärkeren Verbesserung
kardiovaskluärer Biomarker, einschließlich der Triglyzeridspiegel und des systolischen Blutdrucks

Tirzepatid

Dulaglutid

−5,72±0.44

−8,90±0.39

MACE-3-Risiko unter Tirzepatid
numerisch um 8% reduziert

Quelle: mod. nach 1 MT-Grafik
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HR=0,92 (95%KI*, 0,83–1,01c**; p=0,086)

* 95,3% KI aufgrund der Anpassung der Typ-1-Fehlerrate für die Zwischenanalyse der Wirksamkeit
** Grenzwert für die statistische Signifikanz der Nicht-Unterlegenheit < 1,05
HR = Hazard Rate/Schadensrate; KI= Konfidenzintervall; MACE = schweres unerwünschtes
kardiovaskuläres Ereignis; MTD = maximal tolerierte Dosis

Abb. 2: Sekundärer Endpunkt / kardio-renale Effekte von Tirzepatid.

Abb. 1: Verringerung des Risikos eines MACE-3-Ereignisses im Vergleich zu
Dulaglutid.e

Fazit für die Praxis
Tirzepatid verbindet eine ausge-
prägte HbA1c- und Gewichtsreduk-
tion mit einem belegten Nutzen für
die kardiovaskuläre und Hinweisen
auf positive Beeinflussung der re-
nalen Gesundheit. Die Ergebnisse
der SURPASS-CVOT bestätigen
das Potenzial des dualen GIP/GLP-
1-Rezeptor-Agonisten für eine ver-
besserte Prognose bei Menschen
mit Typ-2-Diabetes – sowohl hin-
sichtlich der Stoffwechselkontrolle
als auch der Lebenszeit.

Klinische Relevanz der SURPASS-CVOT-Studie – eine Einordnung
von Prof. Monika Kellerer, Marienhospital Stuttgart

?Was macht die Studie SURPASS-CVOTaus?
Prof. Kellerer: Das besondere an der SUR-
PASS-CVOT-Studie ist, dass sie als erste
Studie zum CV-Outcome eines Inkretinmi-
metikum nicht gegen Placebo oder Stan-
dard-of-Care, sondern einen aktiven Kom-
parator, nämlich Dulaglutid, getestet wurde.
Die SURPASS-CVOT-Studie wird wegwei-
send für zukünftige Studien mit Inkretin-
mimetika sein.

?Wie schätzen Sie die Bedeutung derStudienergebnisse für die tägliche Praxis
ein?
Prof. Kellerer: Für mich ist der kardiovasku-
läre Schutz durch den dualen GIP/GLP-1-
Rezeptor-Agonisten Tirzepatid deutlich
belegt. In der Praxis überzeugen mich
aber vor allem die gute Wirkung auf den
HbA1c-Wert, die Gewichtsreduktion und
metabolische Parameter sowie die guten
Nierendaten.

Prof. Monika Kellerer
Marienhospital Stuttgart
Foto: © DDG/Dirk Deckbar
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Wie Diabetes mellitus seinen Schrecken verlor
100 Jahre Insulin – kontinuierliche Weiterentwicklung der Therapie

Zwischen der Entdeckung des Insu-
lins und heute liegen 100 Jahre –
bahnbrechende Erfolge und Inno-
vationen in der Diabetesversorgung
kennzeichnen dieses Jahrhundert.
Eine Voraussetzung dafür sind seit
jeher Forschungsaktivitäten von
pharmazeutischen Unternehmen.
Seit seiner Gründung vor fast 100
Jahren treibt Novo Nordisk Verände-
rungen voran, damit Menschen mit
Diabetes ein möglichst normales
Leben führen können.

Jubiläum in der Diabetologie: Die Ent-
deckung und Isolation des Hormons
Insulin feiert 100. Geburtstag. Den
kanadischen Medizinern Frederick
Banting und Charles Best gelang es
im Jahr 1921 erstmals erfolgreich,
das lebenswichtige Insulin aus Bauch-
speicheldrüsen zu gewinnen. Ein Jahr
später, 1922, glückte dem Team um
Banting und Best dann die erste Ret-
tung eines Menschen mit Diabetes.
Der bis auf das Skelett abgemagerte
Junge Leonard Thompson erhielt die
ersten Injektionen eines Insulinex-

trakts. Die Behandlung erwies sich
als erfolgreich.1

Auch die Anfänge des heute global
agierenden Unternehmens Novo
Nordisk reichen fast 100 Jahre
zurück. 1922 be-
gleitete die däni-
sche Ärztin und
Wissenschaftlerin
Marie Krogh, die selbst an
Diabetes litt, ihren Mann August
Krogh auf eine Vortragsreise in die
USA, wo sie erstmals von der Be-
handlung mit Insulin bei Menschen
mit Diabetes erfuhren. Um mehr
über diese Entdeckung zu erfahren,
reiste das Ehepaar Krogh nach To-
ronto und erhielt dort die Erlaubnis,
Insulin in Skandinavien herzustel-
len und zu vermarkten. Dies legte
den Grundstein für die Entstehung
von Novo Nordisk. Auch die Grün-
dung einer Stiftung erfolgte sei-
nerzeit bereits mit dem Ziel, die
Diabetes-Forschung zu unterstützen.
So ist die Geschichte des Unterneh-
mens von Anfang an fest mit der
Geschichte der Insulinentwicklung

verbunden und zielt seit jeher darauf
ab, die Insulintherapie voranzutrei-
ben und das Leben von Menschen
mit Diabetes zu verbessern. Als
historischer Meilenstein gilt etwa das
Jahr 1946 mit der Einführung des
NPH-Insulins (NPH, Neutrales Prota-
min Hagedorn). Entdeckt wurde das
Verzögerungsprinzip mit Protamin

von dem dänischen Forscher H. J.
Hagedorn. Substanziell waren auch
weitere innovative Entwicklungsar-
beiten, die von Mitbewerbern wie
auch von Novo Nordisk vorangetrie-
ben wurden – z.B. die Produktion von

Humaninsulin ab dem Jahr
1982 durch semisyntheti-
sche Herstellung oder mittels
gentechnisch veränderter
Organismen. Auch an-
wendungsorientierte For-
schungsbemühungen

führten zu deutlichen Erleichte-
rungen für Menschen mit Diabetes:

1985 wurde der erste Insulinpen
(NovoPen®), ein Injektionssystem mit
austauschbaren Insulinpatronen, auf
den Markt gebracht – für 2021 ist
die Einführung einer neuen Generati-
on von Insulinpens, sog. Smartpens,
geplant. Weitere Optimierungen der
Insulintherapie folgten: In den
1990er-Jahren kamen erste kurz wirk-
same Insulinanaloga auf den Markt. In
den 2010er Jahren folgte die neueste
Generation der lang wirksamen In-
suline wie Insulin degludec, die in

der Lage sind, den Wirkstoff lang-
sam über einen längeren Zeitraum
in den Blutkreislauf freizusetzen
und die Wirkung somit zu verlän-
gern.2 „Unser Anspruch als Novo
Nordisk: Wir machen weiter. Wir trei-
ben Innovationen voran und werden
damit das Leben von Menschen mit
Diabetes verbessern können“, so
beschreibt Jesper Wenzel Larsen,
Geschäftsführer von Novo Nordisk
Deutschland, die Unternehmens-
philosophie. Es wurde bereits viel
erreicht in 100 Jahren, doch die
Bemühungen gehen weiter. Aktuell in
der Entwicklung und Forschung sind
z.B. ein Basalinsulin, das nur einmal
wöchentlich injiziert werden könnte,3

sowie ein glukosesensitives Insulin.
Ziel des Unternehmens ist es, Dia-
betes eines Tages heilen zu können.
Mindestens bis dahin stehen Innova-
tionen weiterhin im Mittelpunkt.

1. Banting FG et al. Can Med Assoc 1922; 12:
141-146
2. Davis CS et al., J Am Assoc Nurse Pract
2018; 30: 373-380
3. Rosenstock J et al. N Engl J Med 2020; 383:
2107-2116
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Tresiba® 200 Einheiten/ml Injektionslösung im Fertigpen (FlexTouch®). Tresiba® 100 Einheiten/ml Injektionslösung in einer Patrone (Penfill®). Wirkstoff: Insulin degludec. Zusammensetzung: Arzneilich wirksamer Bestandteil: 100/200 E/ml Insulin degludec, gentechnisch hergestellt in Saccharomyces cerevisiae mit Hilfe von
rekombinanter DNS. Sonstige Bestandteile: Glycerol, Metacresol, Phenol, Zinkacetat, Salzsäure (zur Einstellung des pH-Werts), Natriumhydroxid (zur Einstellung des pH-Werts),Wasser für Injektionszwecke.Anwendungsgebiete:Diabetes mellitus bei Erwachsenen, Jugendlichen und Kindern ab demAlter von 1 Jahr. Bei Typ 2 Diabetes auch in Kombination
mit oralen Antidiabetika, GLP-1-Rezeptoragonisten und schnell wirkenden Insulinen. Bei Typ 1 Diabetes immer Kombination mit schnell wirkendem Insulin. Art der Anwendung: Nur zur s.c. Injektion. Tresiba® steht in 2 Stärken zur Verfügung. Unterscheidung anhand der Farben des Etiketts und der Packung beachten. Die Dosisanzeige zeigt stets die
Anzahl der Einheiten, daher darf keine Dosisumrechnung bei Umstellung der Stärke vorgenommenwerden. Aus dem Fertigpen darf die Lösung nicht mit einer Spritze aufgezogen werden.Gegenanzeigen:Überempfindlichkeit gegen Insulin degludec oder einen der sonstigen Bestandteile. Vorsicht bei der Kombinationmit Pioglitazon (Spontanmeldungen
von Herzinsuffizienz). Es liegen keine Daten über die Anwendung von Tresiba® in der Schwangerschaft oder Stillzeit sowie bei Kindern unter 1 Jahr vor. Es ist nicht bekannt, ob Insulin degludec in die Muttermilch übergeht. Nebenwirkungen: Hypoglykämien. Ödeme zu Beginn der Behandlung. Reaktionen an der Injektionsstelle (Rötung, Schwellung,
Entzündungen, Juckreiz und Blutergüsse). Lipodystrophie und kutane Amyloidose an der Injektionsstelle. Allergische Reaktionen, potenziell allergische Reaktionen, Urtikaria und Ausschläge; sehr selten generalisierte Überempfindlichkeitsreaktionen, die lebensbedrohlich sein können. Bei schneller Verbesserung der Blutzuckereinstellung vorübergehende
Verschlechterung der diabet. Retinopathie.Warnhinweise: Verwenden Sie nur klare, farblose Lösung. Darf nur von einer Person verwendet werden. Arzneimittel für Kinder unzugänglich aufbewahren. Verschreibungspflichtig. Novo Nordisk A/S, Novo Allé, 2880 Bagsvaerd, Dänemark. Stand: September 2020
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