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TOP-THEMEN

Harmlose
Hodenschwellung
Kinder und Jugendliche mit
Skrotalödem brauchen oft
keine OP. 3

Aufklären gegen
die Corona-Angst
MT-Kolumnist Dr. Gerhardt
fordert von Ärzten, sich
mehr einzubringen. 4

Mehr Schadstoffe,
mehr COVID-19-Tote
Luftverschmutzung scheint
das Infektionsgeschehen zu
beeinflussen. 4

Sichere Schmerzmittel
für Schwangere
Analgetika können je nach
Trimenon gefährlich oder
unbedenklich sein. 7

Community-Masken
sind Symbolpolitik
Schals und Selbstgenähtes:
die Pflicht erfüllt, den Infek-
tionsschutz verfehlt. 14

Videosprechstunde zum Unfall
So rechnen Sie mit der UV-GOÄ während der Coronakrise ab

Das Coronavirus zwang auch
die gesetzliche Unfallversiche-
rung, Regeln befristet anzupas-
sen. Das betrifft z.B. die ärztliche
Unfallmeldung. Der Anspruch

auf die Berichtsgebühr besteht
derzeit auch dann, wenn der
Bericht nicht unverzüglich er-
folgt. Allerdings ist glaubhaft
zu machen, dass dies durch

Besonderheiten der Pandemie-
situation bedingt ist. Aktuelle
Abrechnungshinweise – auch
zur Videosprechstunde – finden
Sie auf Seite 14

Nachhorchen, wie’s so klappt
Aortenstenose und -insuffizienz am Geräusch erkennen

Probleme mit der Aortenklap-
pe lassen sich oft schon mit
dem Stethoskop erkennen.
Dazu müssen Sie wissen, wie
in diesem Fall der erste und

zweite Herzton klingt und was
es bedeutet, wenn ein dritter
oder vierter dazukommt. An-
hand des Geräuschs können
Sie zudem beurteilen, welchen

Schweregrad die Stenose oder
die Insuffizienz erreicht hat.
Daneben liefert die Auskulta-
tion Hinweise auf Differenzial-
diagnosen. 6

Lieber Privatarzt
als Praxis aufgeben
Unzählige Vorgaben, Büro-
kratie und risikobehaftete
Digitalisierung. Ein Kollege
hatte darauf keine Lust
mehr. Also switchte er zu gu-
ter Letzt noch mal ganz auf
Privatpraxis um. 15

Es dreht sich um die Oldies
Älteren Patienten mit Schwindel kann auch ein Hörgerät helfen

Schwindel und die damit ver-
bundene Sturzgefahr ist nicht
nur ein Fall für den HNO-Arzt.
Werfen Sie regelmäßig einen
Blick in die PRISCUS-Liste

und schauen Sie sich beim
nächsten Hausbesuch mal die
Teppiche des Patienten an. Für
das Gleichgewicht ist neben
dem Vestibularapparat auch

das Hörsystem wichtig. So
kann mitunter eine Hörhilfe
dazu beitragen, das Sturzri-
siko zu senken. Bei der Wahl
von Hörgerät oder Cochlea-

implantat hat man sich bisher
auf die Sprachverständlichkeit
fokussiert. Genauso wichtig ist
es jedoch, die kognitive Belas-
tung zu berücksichtigen. 10-11

Rektum bis zum
Zwechfell

Hier wurde erst sehr spät eingegriffen

Dass Pflegebedürftige häu-
fig das Nachsehen haben,
gilt nicht erst seit der Coro-
nakrise. So erging es auch
einer 64-jährigen bettlä-
gerigen Patientin. Als die
Ärzte in der Notaufnahme
die mangelernährte Frau
röntgten, staunten sie nicht
schlecht. Das Rektum füllte
einen Großteil der Bauch-
höhle aus und reichte vom
Zwerchfell bis zum Perito-
neum (siehe Abbildung).
Wie konnte es so weit kom-
men? 6

Foto: Ayalew D et al. J Surg Case Rep
2020; 3: rjaa047

Keine Kurzarbeit
trotz leerer Wartezimmer

Lässt man die Praxen wirklich in die Röhre gucken?

Laut Bundesarbeitsagentur kommt
Kurzarbeitergeld für Arztpraxen ge-
nerell nicht infrage. Begründung: Der
Schutzschirm wirke schon wie eine
Ausfallversicherung. Dabei wird ins-

besondere ignoriert, dass die Corona-
Honorareinbußen nicht nur die GKV
betreffen. Statt die Hilfe pauschal zu
streichen, sollte die Behörde jeden
Einzelfall prüfen, fordert die KBV. 19

Foto: iStock/Fentino
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MT Nr.  ET AZ u. DU* Specials Weitere Themen
JANUAR

1/2 15.01.21 18.12.20 Pneumologie, Psychiatrie Diabetologie, Wundversorgung
3 22.01.21 08.01.21 Kardiologie, HNO Gastroenterologie, Augenheilkunde
4 29.01.21 15.01.21 Infektiologie & Impfen, Urologie Schmerzmedizin, Pädiatrie

FEBRUAR

5 05.02.21 22.01.21 Diabetologie, Neurologie Angiologie, Hepatologie
6 12.02.21 29.01.21 Rheumatologie, Ernährungsmedizin Pneumologie, Onkologie
7 19.02.21 05.02.21 Gastroenterologie, Allergologie Kardiologie, Endokrinologie
8 26.02.21 12.02.21 Schmerzmedizin, Rare Diseases Diabetologie, Dermatologie
MÄRZ

9 05.03.21 19.02.21 Onkologie, Naturheilkunde Infektiologie, Urologie

10 12.03.21 26.02.21 Pneumologie, Sportmedizin Endokrinologie, Psychiatrie
11 19.03.21 05.03.21 Kardiologie, Pädiatrie Rheumatologie, Ernährungsmedizin 

12 26.03.21 12.03.21 Infektiologie & Impfen, Dermatologie Gastroenterologie, Orthopädie

APRIL

13 01.04.21 19.03.21 Diabetologie, HNO Schmerzmedizin, Gynäkologie
14 09.04.21 26.03.21 Angiologie, Reisemedizin Pneumologie, Geriatrie
15 16.04.21 01.04.21 Gastroenterologie, Urologie Kardiologie, Neurologie
16 23.04.21 09.04.21 Schmerzmedizin, Ernährungsmedizin Infektiologie, Nephrologie

17 30.04.21 16.04.21 Allergologie, Psychiatrie Diabetologie, Hepatologie

MAI

18 07.05.21 23.04.21 Kardiologie, Onkologie Geriatrie, Pädiatrie
19 14.05.21 30.04.21 Pneumologie, Rheumatologie Gastroenterologie, Wundversorgung

20 21.05.21 07.05.21 DGIM 2021, Infektiologie & Impfen Schmerzmedizin, Endokrinologie
21 28.05.21 12.05.21 DGIM 2021, Neurologie Angiologie, Urologie

JUNI

22 04.06.21 21.05.21 DGIM 2021, Geriatrie Pneumologie, Telemedizin
23 11.06.21 28.05.21 Gastroenterologie, Dermatologie Kardiologie, Reisemedizin
24 18.06.21 02.06.21 Diabetologie, Schmerzmedizin Infektiologie, Ernährungsmedizin
25 25.06.21 11.06.21 Naturheilkunde, Pädiatrie Rheumatologie, Onkologie

JULI

26 02.07.21 18.06.21 Pneumologie, HNO Gastroenterologie, Gynäkologie
27/28 16.07.21 02.07.21 Kardiologie, Psychiatrie Diabetologie, Augenheilkunde
29/30 30.07.21 16.07.21 Infektiologie & Impfen, Ernährungsmedizin Schmerzmedizin, Orthopädie

AUGUST

31/32 13.08.21 30.07.21 Diabetologie, Allergologie Pneumologie, Neurologie
33/34 27.08.21 13.08.21 Gastroenterologie, Urologie Kardiologie, Pädiatrie

SEPTEMBER

35 03.09.21 20.08.21 Rheumatologie, Onkologie Hepatologie, Suchtmedizin
36 10.09.21 27.08.21 Schmerzmedizin, Angiologie Infektiologie, Endokrinologie
37 17.09.21 03.09.21 Naturheilkunde, Dermatologie Diabetologie, Gastroenterologie
38 24.09.21 10.09.21 Kardiologie, Neurologie Gynäkologie, Geriatrie

OKTOBER

39 01.10.21 17.09.21 Pneumologie, Pädiatrie Onkologie, Hepatologie
40 08.10.21 24.09.21 Gastroenterologie, Sportmedizin Schmerzmedizin, Rare Diseases
41 15.10.21 01.10.21 Infektiologie & Impfen, HNO Rheumatologie, Urologie
42 22.10.21 08.10.21 Diabetologie, Psychiatrie Kardiologie, Neurologie
43 29.10.21 15.10.21 Schmerzmedizin, Allergologie Pneumologie, Nephrologie

NOVEMBER

44 05.11.21 22.10.21 Onkologie, Ernährungsmedizin Gastroenterologie, Infektiologie
45 12.11.21 29.10.21 Rheumatologie, Naturheilkunde, Diabetologie, Orthopädie
46 19.11.21 05.11.21 Kardiologie, Dermatologie Reisemedizin, Gynäkologie
47 26.11.21 12.11.21 Pneumologie, Urologie Angiologie, Endokrinologie

DEZEMBER

48 03.12.21 19.11.21 Infektiologie & Impfen, Gastroenterologie Schmerzmedizin, Kardiologie
49 10.12.21 26.11.21 Diabetologie, Neurologie Kardiologie, Psychiatrie
50/51 17.12.21 03.12.21 Jahresendausgabe – Highlights aus 2021

* digital beim Verlag vorliegend / Änderungen vorbehalten            ET = Erscheinungstermin, AZ = Anzeigenschluss, DU = Druckunterlagenschluss

1. Quartal

2. Quartal

3. Quartal

4. Quartal

Die konkrete Themenplanung für alle Bereiche immer aktuell unter www.medical-tribune.de/themenplaner
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AdSpecials – die besonderen Anzeigenformate
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Inter Medical Report
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PRAXISWORKShOP VITAMINB12MANGEL
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n Status:
52-jähriger Handelsvertreter

n Symptome und Befunde:
Seit einem Jahr Konzentrationsschwäche, Leistungsknick,
„Manschettengefühl“ distale Unterschenkel, Gangunsicher-
heit und Stürze

n Befunde:
Neurologische Untersuchung: Gangabweichung (Ataxie),
vermindertes Vibrationsempfinden, Lagesinnstörung,
sensible Polyneuropathie, Hinterstrangleitungsstörung
Labor: Serum-Vitamin-B12: 255 (Norm: 184–880) pg/ml,
Holotranscobalamin (Holo-TC): 21 (Norm: > 35) pmol/l,
Anti-Parietalzell-Antikörper positiv
Gastroskopie: Atrophe Gastritis

n Diagnose:
Vitamin-B12-Mangel

n Therapie und Verlauf:
Aufsättigung der Vitamin-B12-Speicher mit je 1000 µg
Vitamin B12 i.m. für fünf Tage. Dann über zwei Wochen zwei
Dragees B12 Ankermann® à 1000 µg täglich, anschließend
ein Dragee B12 Ankermann® 1000 µg täglich oral
Nach drei Monaten: Gangunsicherheit deutlich gebes-
sert, keine Stürze mehr. Vitamin B12 im Serum: 455 pg/ml,
Holo-TC: 52 pmol/l
Jährliche Gastroskopie-Kontrollen geplant

Patientenkasuistik zur Verfügung gestellt von Prof. Karlheinz Reiners,
Facharzt für Neurologie aus Erkelenz

Gangunsicherheit, Sturzneigung,
Sensibilitätsstörung

Orale Vitamin-B12-Supplementierung im Fokus

Aktuelle Studien zeigen, dass die
orale Substitution von hoch dosier-
tem Vitamin B12 einen Mangel effektiv
ausgleicht. Dies gilt unter anderem
auch für ältere Menschen sowie für
Patienten mit Magen-Darm-Erkran-
kungen und Mangel an Intrinsic Fak-
tor.1-3 Das zeigt auch ein Fallbeispiel
von Professor Dr. Karlheinz Reiners.

Bei hoher oraler Dosierung kann
Vitamin B12 unabhängig vom Intrin-

sic Faktor passiv durch Diffusion über
die Darmschleimhaut aufgenommen
werden. Dies belegt erneut eine aktuelle
Studie, in der Patienten nach totaler
Gastrektomie eine orale Vitamin-B12-
Supplementierung erhielten (1000 µg/
die). Während und nach einem Follow-
up von durchschnittlich 20 Monaten wie-
sen die Patienten normale Vitamin-B12-
Serumspiegel auf und benötigten keine
intramuskuläre Gabe. Aufgrund der Vor-
teile der oralen Supplementierung emp-
fehlen die Studienautoren, diese Applika-
tionsform zu bevorzugen.1

Orale Substitution als
effektive Behandlungsoption

Wie ein systematischer Review zeigt,
wurden Patienten mit einem Vitamin-
B12-Defizit aufgrund verschiedener Er-
krankungen (Intrinsic-Faktor-Mangel,

Vitamin-B12-Mangel? Orale Therapie wirkt auch bei Risikogruppen
Selbst Patienten mit gastrointestinalen Erkrankungen profitieren von einer hoch dosierten oralen Therapie

amin-B12-Mangel gedacht. Hinzu kommt,
dass ein Serum-Vitamin-B12-Spiegel im
Referenzbereich einen Mangel nicht
ausschließt. Klinisch relevant wird ein
Vitamin-B12-Mangel durch ein Krank-
heitsmuster mit neurologischen, psych-
iatrischen und internistischen Sympto-
men, so Professor Dr. Karlheinz Reiners,
Neurologe aus Erkelenz. Dazu zählen
Stand- und Gangunsicherheit (Ataxie),
Gefühlsstörungen, „Manschettengefühl“,
Gedächtnis- und Konzentrationsstörun-
gen, Belastungsintoleranz und Anämie.
Durch eine frühzeitige Substitution las-
sen sich irreversible Schäden infolge eines
Vitamin-B12-Mangels vermeiden.

1. Moleiro J et al. GE Port J Gastroenterol 2018; 25:
117-122

2. Andrès E et al. J Clin Med 2018; 7, 304; doi:
10.3390/jcm7100304

3. Andrès E et al. QM: An International Journal of
Medicine 2019; 1-11; doi: 10.1093/qjmed/hcz046

4. Conzade R et al. Nutrients 2017; 9: 1276
5. Damião CP et al. Sao Paulo Med J 2016; 134:
473-479

M. Crohn etc.) ebenfalls erfolgreich mit
einer oralen Vitamin-B12-Substitution
(1000 µg/die) behandelt.2

Ein aktueller Review kommt zu dem
Schluss, dass die orale Substitution von
hoch dosiertem Vitamin B12 unter an-
derem auch für ältere Menschen mit
Vitamin-B12-Mangel eine effektive Be-
handlungsoption darstellt. Die Autoren
weisen darauf hin, dass die orale Therapie
einige Vorteile bietet: Beschwerden und
Unannehmlichkeiten, die bei Injektionen
auftreten können, werden vermieden.3 Bei
Vorliegen schwerer neurologischer Symp-
tome empfehlen die Autoren initial eine
parenterale Applikation. Anschließend
kann unter engem Monitoring eine orale
Erhaltungstherapie erfolgen.

Neurologische, psychiatrische
und internistische Symptome

Gerade bei Senioren ist ein Vit-
amin-B12-Mangel weit verbreitet. Rund
ein Viertel der über 65-Jährigen wie-
sen in einer Studie einen subklinischen
Mangel auf, in der Altersgruppe der 85-
bis 93-Jährigen war mehr als ein Drittel
betroffen.4 Auch bei Einnahme von Met-
formin oder Protonenpumpenhemmern
besteht ein erhöhtes Risiko für einen Vita-
min-B12-Mangel.5 Da erste Symptome wie
Müdigkeit und Erschöpfung unspezifisch
sein können, wird oft nicht an einen Vit-

Mit 1000 µg Cyanocobalamin pro Dragee
ist B12 Ankermann® das höchst dosierte
orale Vitamin-B12-Arzneimittel in Deutsch-
land. Das Präparat bietet bei bestehendem
Mangel eine effektive, sichere und sehr
gut verträgliche Form der Therapie mit
nur einem Dragee täglich.

B12 Ankermann®
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Die Prävalenz der extraartikulären
Manifestationen ist unabhängig
davon, ob Destruktionen an den
Iliosakralgelenken radiologisch
nachweisbar sind oder nicht. Doch
die Prävalenz der AAU scheint bei
radiologisch nachweisbaren Verän-
derungen häufiger zu sein als bei
radiologisch-negativen Patienten
(21–33 % vs. 12 %). Das Risiko für
die AAU steigt mit der Dauer der
rheumatischen Erkrankung.

Die AAU spielt sich im vorde-
ren Bereich der Uvea, vor allem an
der Iris und dem Ziliarmuskel ab.
Die typischen Symptome sind rote
Augen, Schmerzen und Lichtemp-
findlichkeit. Der Verlauf ist meist
rezidivierend und die Erkrankung
kann dann zu Katarakt, Glaukom
und einer starken Beeinträchtigung
des Sehvermögens führen.4-6 Die

her nur retrospektive und post-hoc-
Daten vor.12-14 Jetzt wurden erstmals
vielversprechende Daten einer pro-
spektiven Studie mit Certolizumab
Pegol (C-VIEW-Studie) publiziert.
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Überzeugende Wirksamkeit bei axialer
Spondyloarthritis mit akuter anteriorer Uveitis

Erste prospektive Daten mit TNF-α-Inhibitor Certolizumab Pegol

Die akute anteriore Uveitis: eine therapeutische Herausforderung
TNF-α-Blockade ist ein wirksames Therapieprinzip

C-VIEW-Studie: durchschnittliche Anzahl der AAU-Rezidive pro Patient (a) und Anteil der
Patienten mit AAU-Rezidiven (b) vor und nach 48-wöchiger CZP-Therapie.

Die akute anteriore Uveitis ist eine häufige extraartikuläre
Manifestation der axialen Spondyloarthritis. Sie kann die Seh-
kraft und auch die Lebensqualität stark beeinträchtigen. Die
konventionelle Therapie mit Kortikosteroiden ist mit einer
Reihe von Problemen und Limitierungen assoziiert. Im Rah-
men der prospektiven C-VIEW-Studie konnte jetzt ein günsti-
ger Effekt des TNF-α-Inhibitors Certolizumab Pegol bei Pati-
enten mit einer axialen Spondyloarthritis auch auf die okuläre
Symptomatik dokumentiert werden.

Certolizumab Pegol (Cimzia®)
ist ein rekombinantes huma-
nisiertes Antikörper-Fab‘-

Fragment, das an Polyethylenglycol
(PEG) konjugiert wird. Dieser TNF-
α-Blocker hat sich bei der Behand-
lung der rheumatoiden Arthritis,
der nicht-röntgenologischen axia-
len Spondyloarthritis (nr-axSpA),
der ankylosierenden Spondylitis
(AS), der Psoriasis Arthritis ebenso
bewährt wie bei der Plaque Psoriasis.
Doch wie steht es um die klinische
Wirksamkeit dieses Medikamen-
tes im Hinblick auf extraartikuläre
Manifestationen, genauer gesagt auf
die akute anteriore Uveitis (AAU)
beim gesamten axSpA-Kollektiv,
einschließlich der Ankylosierenden
Spondylitis (AS) und nr-axSpA?
Dieser Frage wurde jetzt erstmals im
Rahmen einer großen prospektiven,
multizentrischen Phase-4-Studie
(C-VIEW) nachgegangen.

C-VIEW:
Erste prospektive Studie

Dabei handelt es sich um eine mul-
tizentrische offene Phase-4-Studie,
in die 89 Patienten (≥ 18 Jahre, 63 %

Männer) eingeschlossen wurden. Die
Patienten wurden über einen Zeit-
raum von 96 Wochen nachverfolgt.
Gesichert war eine axSpA, wobei die
Diagnose anhand der ASAS-Kriteri-
en1 gestellt wurde, mit einer augen-
ärztlich gesicherten AAU (mindestens
zwei Episoden, davon eine Episode
im letzten Jahr vor Studienbeginn).
Die Patienten waren alle HLA-B27
positiv und zeigten eine aktive Er-
krankung mit einem BASDAI ≥ 4.
Eingeschlossen wurden röntgenpo-
sitive (85 %) und röntgennegative
Patienten. Die mediane Krankheits-
dauer der axSpA betrug 8,6 Jahre. Bei
allen Teilnehmern hatten sich zwei
verschiedene NSAR als nicht aus-
reichend wirksam erwiesen. In den
letzten drei Monaten vor Aufnahme
in die Studie durften keine TNF-α-
Inhibitoren eingesetzt werden, bei
Etanercept waren es 28 Tage vorher.
Ein 48-wöchiger Zeitraum vor Be-
ginn der Behandlung mit CZP galt
als „Pre-Treatment-Phase“. Danach
erfolgte eine 96-wöchige CZP-Be-
handlungsphase. Die erste Zwischen-
auswertung erfolgte nach 48-wöchi-
ger Therapie mit CZP. Initial sowie

nach zwei und vier Wochen erhielten
die Patienten 400 mg CZP subku-
tan gefolgt von 200 mg s.c. alle zwei
Wochen, geplant bis Woche 94.

Die durchschnittliche Häufigkeit
eines AAU-Schubs lag während der
48-wöchigen Pre-Treatment-Phase
bei 1,3 pro Patient. 4 % (4/89) hatten
kein AAU-Rezidiv, 64 % (57/89) ein,
24 % (22/89) zwei und 7 % (6/89)
drei und mehr AAU-Rezidive. Bei
vier Patienten war ein Schub aufge-
treten innerhalb der vier Wochen vor
Beginn der Studie, also innerhalb von
insgesamt 52 Wochen.

Die erste Zwischenauswertung
erfolgte nach 48-wöchiger CZP-
Therapie bei 96 % (85 von 89) der
Studienteilnehmer. Nach der 48-wö-
chigen Therapie mit CZP lag die In-
zidenzrate bei 0,2 gegenüber einem
Ausgangswert von durchschnittlich
1,3 Rezidiven am Ende der Pre-Treat-
ment-Phase, d.h. das Risiko wurde si-
gnifikant gesenkt. Ein Schub wurde
bei 12 % (11/89) dokumentiert, zwei

Schübe bei 2 % (27/89) und drei und
mehr Schübe bei keinem Patienten
(Abb.). Insgesamt wurde mit CZP die
AAU-Inzidenz pro 100 Patientenjahre
von 146,6 (95%-KI 121,5–175,3) re-
duziert auf 18,7 (95%-KI 10,5–30,9).
Das entspricht einer signifikanten
Risikoreduktion von 87 %. Eine
Subgruppenanalyse ergab, dass die
AAU-Inzidenz bei Patienten mit ≤ 1
Schüben in der Pre-Treatment-Phase
unter CZP von 1,0 auf 0,2 sank, bei
Patienten mit > 1 AAU-Schub in der
Pre-Treatment-Phase von 2,5 auf 0,2
Schübe. Entsprechend konnte die
AAU-Rate pro 100 Patientenjahre
von 101,6 auf 16,5 bzw. von 244,6
auf 23,5 reduziert werden (95%-KI
188,0–312,9).

Eine Subgruppenanalyse bzgl. des
röntgenologischen Befundes ergab
keinen signifikanten Unterschied
zwischen den beiden Patienten-Grup-
pen. Bei röntgenpositiven Patienten
(n = 76) wurde die AAU-Rate pro 100
Patientenjahre durch CZP von 144,5

auf 19,0 reduziert, bei röntgennegati-
ven (n = 13) von 158,9 auf 17,2. Was
die Krankheitsaktivität der axSpA
betrifft, so reduzierte Certolizumab
Pegol den ASDAS von im Durch-
schnitt 3,5 zu Studienbeginn auf 2,0
nach 48 Wochen, der BASDAI sank
von 6,5 auf 3,3. 76 % der Patienten
erreichten nach 48-wöchiger Thera-
pie ASAS20, 55 % ASAS40 und 31 %
ASAS-PR. Bezüglich Verträglichkeit
wurden 190 unerwünschte Ereignisse
bei 58 Patienten dokumentiert. Neun
Ereignisse bei fünf Patienten wur-
den als schwerwiegend eingestuft,
darunter zwei Episoden einer AAU
bei einem Patienten. Todesfälle oder
ein schwerwiegendes kardiovaskuläres
Ereignis traten nicht auf.2

Die akute anteriore Uveitis ist eine
häufige und gefährliche extraar-
tikuläre Manifestation der axialen
Spondyloarthritis. Die konventi-
onelle topische bzw. systemische
Therapie mit Kortikosteroiden ist
mit einer Reihe von Problemen
assoziiert. Deshalb ist es wichtig,
dass die bei der axialen Spon-
dyloarthritis eingesetzten TNF-
α-Inhibitoren wie Certolizumab
Pegol auch die Augensymptomatik
günstig beeinflussen.

Wie alle rheumatischen Ent-
zündungen geht auch die

axiale Spondyloarthritis (axSpA)
mit extraartikulären Manifestati-
onen einher. Betroffen davon sind
ca. 30 % der axSpA-Patienten. Am
häufigsten sind die Psoriasis und
die akute anteriore Uveitis (AAU).3

konventionelle Therapie der AAU
besteht aus topischen Glukokorti-
koiden und Mydriatika. Doch damit
kann der Entzündungsprozess am
Auge meist nicht ausreichend kon-
trolliert werden, vor allem dann,
wenn die AAU häufig rezidiviert.
In sehr schweren Fällen werden
Kortikoid-Depots subkonjunktival
gespritzt oder Kortikosteroide sys-
temisch gegeben.

Aber eine Langzeittherapie mit
Kortikosteroiden geht mit einer Rei-
he von lokalen Risiken wie Glaukom
oder Katarakt bzw. systemischen
Komplikationen wie Osteoporose
und Diabetes mellitus einher, sodass
eine Langzeittherapie problematisch
ist.7,8 Im Unterschied zur posterioren
und intermediären Uveitis, die mit
DMARD behandelt werden können,
sind solche Substanzen bei der AAU

nicht indiziert, da bisher keine über-
zeugenden Daten bzgl. Wirksamkeit
bei der axSpA vorliegen.

TNF-α-Inhibitoren
sind wirksam

Daraus ergibt sich die Notwendig-
keit, dass die anti-rheumatische
Basis-Therapie auch den Verlauf
bzw. die Rezidivhäufigkeit der AAU
günstig beeinflussen sollte. TNF-α-
Inhibitoren haben sich als ein sehr
effektives Therapiekonzept bei der
axSpA bewährt und etabliert.9 Bis-
her gab es positive Daten im Hin-
blick auf die AAU für Adalimumab,
Infliximab und Golimumab.10,11 Die
Wirksamkeit von Etanercept wird
kontrovers diskutiert, da in einigen
Studien in Einzelfällen ein paradoxer
ungünstiger Effekt auf die Uveitis be-
schrieben wurde. Für CZP lagen bis-

n Die akute anteriore Uveitis ge-
hört zu den häufigsten extra-
artikulären Manifestationen bei
einer axSpA.

n Die Augenbeteiligung kann das
Sehvermögen und somit die Le-
bensqualität deutlich beeinträch-
tigen.

n Mit der prospektiven C-VIEW-Stu-
die konnte gezeigt werden, dass
durch eine Therapie mit dem
TNF-α-Inhibitor Certolizumab
Pegol nicht nur die Krankheits-
aktivität der axSpA, sondern
auch die Rezidivrate bei der AAU
signifikant, nämlich um 87 %,
reduziert werden konnte.

n Die Wirkung auf die AAU war
unabhängig davon, ob die axSpA
röntgenpositiv oder -negativ ist.

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

als entscheidendes Kriterium...

Die abtrennung der lungenfunktionsprüfung (FeV1) 

vom aBCD-Schema war mit Sicherheit eine der 

beiden wichtigsten Veränderungen. Grund hier-

für: Der Wert lässt im einzelfall keine rückschlüsse auf die 

Behandlung zu, schreiben die autoren. Bisher waren die 

meisten patienten aufgrund einer FeV1 < 50 noch als hoch-

risikopatienten eingestuft worden. Seither liegt das augen-

merk auf zwei einflussgrößen: der Symptomlast und den 

exazerbationen im vergangenen Jahr. Beide verschlechtern 

die prognose der patienten nachhaltig und beschleunigen 

den abbau der lungenfunktion. Nichtsdestotrotz bleibt die 

Spirometrie eine relevante Größe für Diagnostik, prognose 

und nicht-medikamentöse Therapien. 

hinsichtlich der Nutzung inhalativer Steroide (iCS) in der 

COpD Therapie brachten die ergebnisse der FlaMe-Studie 

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

untersuchung hatte eine Fixkombination aus laMa und 

laBa einen effektiveren Schutz vor exazerbationen erge-

ben als eine kombination aus laBa und iCS. Der Studie 

zufolge war etwa ein Drittel der COpD patienten mit iCS 

übertherapiert.

Die zweite wichtige Veränderung bestand darin, dass das  

GOlD-komitee den einsatz von iCS massiv beschränkte. 

inhalative kortikosteroide sind nur noch ganz bestimmten 

patienten vorbehalten:

n  die im Vorjahr mindestens zwei exazerbationen erlitten 

haben 

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

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

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

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

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

Die Bestimmung  
der Eosinophilen  

ist noch nicht evident, 
kann aber  

eine Hilfe sein

n  oder eine schwere exazerbation, die zu 

einer hospitalisierung führte.

Neu ist in diesem Zusammenhang 

die empfehlung, bei stabilen COpD-

patienten selbst in Gruppe D, einen 

auslassversuch von inhalativen 

Steroiden zu wagen, solange die 

Betroffenen weiter eine laMa/

laBa-Dauertherapie erhalten. 

Voraussetzung ist eine sorgfäl-

tige Differenzialdiagnostik und 

der ausschluss einer asthmati-

schen Begleitkomponente.

Patient kommt mit 
Atembeschwerden – 
was tun?

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

n  Wie ist das berufliche umfeld, gibt 

es schädigende arbeitsstoffe (passiv-

rauchen)?

n  Wie ist die Wohnsituation (Feinstaubbelas-

tung)?

n ist der patient raucher, wie viele packungsjahre?

n  Sind erkrankungen der atemwege bekannt, insbesonde-

re asthma (auch in der kindheit) oder allergien?

Weitere punkte betreffen die Beschwerden selbst:

n  in der auskultation ist ein verlängertes exspirium zu hö-

ren, welches von pfeifgeräuschen sowie Giemen und 

Brummen begleitet wird. 

n  auch abgeschwächte atemgeräusche bei einer über-

blähten lunge oder feuchte rasselgeräusche als Zeichen 

von Verschleimung oder einer 

pneumonie sind vielleicht 

zu erkennen. 

n Wenn möglich führen sie 

eine lungenfunktions-

diagnostik durch.

Mikrobiologische Untersu-
chungen des Sputums kön-

nen wichtige hinweise bei rezi-

divierenden exazerbationen geben.

in der Röntgendiagnostik sind Fleckschatten ausdruck 

entzündlicher infiltrate oder Zeichen von Minderbelüftung. 

ein Emphysem oder ein Cor pulmonale können aus-

wirkungen der COpD sein. Wobei ersteres sich meist im 

typischen Fass thorax äußert. Diagnostisch unklare Fälle 

sollte man dem Facharzt vorstellen.

Abgrenzung vom Asthma:

eine besondere Bedeutung kommt dem asthma zu. Das 

problem: Viele Ärzte scheinen den Nachweis schwierig 

zu finden. Dabei gibt es einfache Unterscheidungs-
merkmale:

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

bensjahr).

n  Die art der atemnot (beim asthma phasenweise, bei 

COpD bei körperlicher Belastung, bei schweren Formen 

auch in ruhe).

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

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

Dr. Claus Vogelmeier, pneumologe von der universitätskli-

nik Marburg. Welches Muster auf den einzelnen patienten 

zutrifft, lasse sich in wenigen Minuten abklären, so der 

pneumologe weiter. Dabei verweist er auf die in Deutsch-

land gut implementierten DMp-programme.

Zwar findet die Eosinophilenzahl im Blutbild, je nach les-

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

jedoch noch immer keine evidenz für diesen Biomarker. 

„Bei der Frage inhalative kortikosteroide oder nicht, könn-

te der Wert zumindest eine hilfe sein“, meint professor 

Dr. Felix herth, pneumologe vom universitätsklinikum in 

heidelberg. Bei einem patienten mit bestehender COpD 

gepaart mit häufigen exazerbationen, der mit Steroiden 

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

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

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

gnose zu denken: Die Krankheit beginnt in den meisten 

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

ten mit tiefsitzenden Kreuzschmerzen, oft ins Gesäß aus

strahlend. weiter ist auf die Merkmale des entzündlichen 

rückenschmerzes zu achten: Schmerzen mehr in ruhe, we

niger bei Bewegung, Schmerzmaximum nachts und in den 

frühen Morgenstunden, ausgeprägte Morgensteifigkeit. Bei 

der Untersuchung fällt eine eingeschränkte Beweglichkeit 

der wirbelsäule in der Frühphase vor allem der LwS auf.

 

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

Die erblichkeit ist häufig. es sollte nach ähnlichen Fällen in 

der verwandtschaft, aber auch nach Fällen von Psoriasis 

und entzündlichen Darmerkrankungen, zu denen Über

kreuzbeziehungen bestehen, gefragt werden.

 

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

Labordiagnostik spielt eine vergleichsweise untergeordnete 

rolle, da hat sich nichts geändert. eine Ausnahme macht 

der nachweis von HLAB27, der aber fehlen kann und auch 

bei 8–10 % der gesunden Bevölkerung vorkommt. ent

zündungsparameter wie CrP und BSG sind oft, aber nicht 

immer erhöht. wichtiger ist die Bildgebung, vor allem die 

Kernspintomographie (MrT) der Kreuzdarmbeingelenke 

(iliosakralgelenke). im röntgenbild sieht man hier erst nach 

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

KST sehr früh – allerdings ist für eine korrekte interpreta

tion der ergebnisse der experte erforderlich, sonst drohen 

falschpositive Befunde.

 

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

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

gesicherter Diagnose und aktiver erkrankung werden zu

nächst nichtsteroidale Antirheumatika (nSAr) eingesetzt, 

die oft hilfreich sind. wird nach erprobung von zwei nSAr 

in ausreichender Dosierung keine Kontrolle erreicht, so 

sind Biologika indiziert. Begleitende krankengymnastische 

Übungstherapie sollte obligatorisch eingesetzt werden. 

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

keine Probleme geben – falls das versucht wird, kann man 

mit sehr hoher erfolgsaussicht dagegen vorgehen.

 

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

viele Patienten kommen über lange Zeit gut mit ihrer The

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

samkeit einer Substanz nach einiger Zeit nachlässt. Zum 

Glück haben wir gegenwärtig Alternativen: neben insge

samt fünf verschiedenen TnFαHemmstoffen verwenden 

wir Secukinumab, einen interleukin

17Hemmstoff, d.h. auf einem anderen 

wirkmechanismus beruhend.

?Gibt es Langzeitnebenwirkungen?
Biologika gehören zu den bestun

tersuchten Substanzen der gesamten 

Medizin, ihre Sicherheit wird weltweit in 

fortlaufenden registern verfolgt. entgegen verschiedenen 

Befürchtungen in der Frühphase der Anwendung haben sie 

sich als ausgezeichnet verträglich erwiesen. Zu achten ist 

wie bei jeder in das immunsystem eingreifenden Therapie 

auf infektionen, da wird die Therapie ggf. unterbrochen. 

Zur Prophylaxe gehören Screening auf Tuberkulose und 

Hepatitis vor Beginn der Therapie, außerdem angemessener 

Schutz durch impfungen.

Prof. Dr.  
Klaus Krüger
rheumatologe

München
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