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und Anämie. Doch es gibt
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Druck und
Gegendruck
Abhängig vom individuellen
Stadium der PAVK kann eine
Kompressionstherapie bei
Menschen mit chronisch-
venöser Insuffizienz sehr
wohl möglich und sogar
nutzbringend sein. Korrekte
Durchführung vorausgesetzt
ist eine Minderdurchblutung
nicht zu befürchten – ganz
im Gegenteil. 3

Nicht alle Beschäftigten ha-
ben ihre Handynutzung un-
ter Kontrolle. Manche planen
während der Arbeitszeit per
Chat ihr Wochenende, gucken
Insta-Storys oder betreiben
Online-Shopping. Das redu-
ziert nicht nur die Arbeits-

leistung, es macht auch vor
Patienten einen schlechten
Eindruck. Wird es der Praxis-
leitung zu bunt, kann sie ein-
schreiten. Angestellte sind ver-
traglich zum Erbringen ihrer
Leistung verpflichtet. Je länger
das Smartphone privat genutzt

wird, desto schwerer wiegt die
Verletzung dieser Pflicht, er-
klärt eine Rechtsanwältin. Ar-
beitgeber dürfen die Nutzung
daher einschränken oder ver-
bieten. Dabei kommt es auf
präzise Formulierungen an,
damit bei möglichen Verstößen

auch eine Abmahnung folgen
kann. Werden heimlich Fotos,
Videos oder Tonaufnahmen
gemacht – etwa von Personal-
gesprächen – rechtfertigt dies
u.U. eine Kündigung. Auch Pa-
tienten kann das Mitschneiden
verboten werden. 20

Wenn Steine in der Gallen-
blase Symptome verursa-
chen, sind Komplikationen
oft nicht weit. Typisches
Beispiel: die obstruktive
Cholangitis. Besteht der Ver-
dacht darauf, muss erst eine

gründliche Gallengangsdia-
gnostik und ggf. -sanierung
erfolgen, ehe man sich der
Cholezystolithiasis widmet.
Die Cholezystektomie sollte
dann binnen 72 Stunden
durchgeführt werden. 4
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Keine Klarheit zu DSGVO-Pflichten bei Übergabe der Patientenakten

Bei einem Praxisverkauf müs-
sen die Patientenakten aufbe-
wahrt oder „in gehörige Obhut“
gegeben werden. In der Regel
gehen die Daten an die neue
Praxisleitung. Was die Daten-

schutzgrundverordnung dazu
sagt und wie sich die Überga-
be vertraglich niederschlagen
muss, ist jedoch auch drei
Jahre, nachdem die DSGVO
geltendes Recht wurde, umstrit-

ten. Auch die Datenschutzbe-
hörden der Länder beurteilen
die Lage nicht einheitlich. Und
die Ärztekammern lassen den
föderalen Flickenteppich nicht
besser aussehen. 24

Schmatzen, schniefen, rascheln
Bei Menschen mit Misophonie auf psychiatrische Grunderkrankung achten

Was für die meisten Zeitge-
nossen ganz normale Hin-
tergrundmusik im mensch-
lichen Miteinander ist, kann
das Leben für Misophoniker

zur Hölle machen: Ihre Tole-
ranzschwelle gegenüber alltäg-
lichen Körpergeräuschen oder
Geräuschen, die andere Men-
schen mit Gegenständen verur-

sachen, ist stark herabgesetzt.
Ihre abwehrenden Reaktionen
stoßen oft auf Unverständnis,
häufig ist sozialer Rückzug die
Folge. Die Aversionen können

bis zur Berufsunfähigkeit füh-
ren. Doch gibt es einige Strate-
gien, die dabei helfen können,
mit den verhassten Geräuschen
zu leben. 12

Sündenbock Histamin
Wie geht man bei vermeintlicher Intoleranz am besten vor?

Treten nach dem Genuss stark
histaminhaltiger Nahrungs-
mittel Flush, Übelkeit, Durch-
fall oder Bauchschmerzen
auf, glauben viele Patienten,
den Auslöser zu kennen und

kommen mit der Eigendia-
gnose Histaminintoleranz in
die Praxis. Doch ganz so ein-
fach ist die Sache nicht. Zum
einen sollten eine Reihe von
Differenzialdiagnosen aus-

geschlossen sein, bevor man
den Verdacht bestätigt. Zum
anderen gilt es, allzu strikte
Diäten zu vermeiden, damit
es nicht zu Mangelzuständen
kommt. 17
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Januar
1 13.01.23 16.12.22 Pneumologie, Diabetologie, Onkologie, Psychiatrie
2 27.01.23 13.01.23 Kardiologie, Schmerzmedizin, HNO, Wundversorgung
Februar
3 10.02.23 27.01.23 Infektiologie/Impfen, Gastroenterologie, Dermatologie, Neurologie
4 24.02.23 10.02.23 Rheumatologie, Pneumologie, Ernährungsmedizin, Urologie
März
5 10.03.23 24.02.23 Diabetologie, Kardiologie, Sportmedizin, Naturheilkunde
6 24.03.23 10.03.23 Schmerzmedizin, Infektiologie/Impfen, Angiologie, Pädiatrie
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7 06.04.23 23.03.23 Gastroenterologie, Pneumologie, Allergologie, Reisemedizin
8 21.04.23 06.04.23 Rheumatologie, Diabetologie, Psychiatrie, HNO
Mai
9 05.05.23 21.04.23 Kardiologie, Schmerzmedizin, Dermatologie, Urologie
10 26.05.23 12.05.23 DGIM 2023
Juni
11 09.06.23 26.05.23 DGIM 2023
12 23.06.23 07.06.23 Pneumologie, Infektiologie/Impfen, Hepatologie, Naturheilkunde
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2. Quartal

3. Quartal
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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 alectinibin-
duzierten schweren Pneumonitis (CTC-AE Grad 3)
mittels bronchoalveolärer Lavage und transbron-

chialer Biopsie, Einleitung einer
systemischen Prednisolonthera-
pie und Beendigung der Alecti-
nibtherapie

n Weitere Therapie und Verlauf:
n 1/2019: Behandlung mit Briga-
tinib, sieben Tage lang 90 mg/d
und nachfolgende Erhöhung auf
180 mg/d. Wegen zunehmender
Diarrhö nach drei Wochen (CTC-
AE Grad 2) Reduktion auf 90 mg/d
mit nachfolgend sehr guter Ver-

träglichkeit, 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 Ventila-
tionsparameter in der Lungenfunktionsanalytik so-
wie signifikante Verbesserung der Diffusionskapa-
zität. Klinisch begleitende Wiedererlangung einer
altersentsprechend normalen Alltagsbelastbarkeit

n Keine erneute pulmonale Toxizität nach klinischen,
CT-morphologischen und lungenfunktionsanalyti-
schen Kriterien

Patientin mit ALK-positivem NSCLC
und alectinibinduzierter pulmonaler Toxizität

Folge 2

ALK-positives nicht-kleinzelliges Lungenkarzinom

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

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

Was sich in der Kasuistik einer 68-jäh-
rigen Patientin mit anaplastischer-
Lymphomkinase-positivem nicht-
kleinzelligem Lungenkarzinom (ALK+
NSCLC) gezeigt hat, ist auch durch
Studien belegt: klinische Wirksamkeit
bei zugleich guter Verträglichkeit von
Brigatinib.

Angezeigt ist Brigatinib (Alunbrig®)
bei erwachsenen Patienten mit ALK+

NSCLC, die zuvor mit Crizotinib behan-
delt wurden.1 Der ALK-Inhibitor hat seine
Wirksamkeit in der offenen, randomisier-
ten, multizentrischen, internationalen Pha-
se-2-Studie ALTA unter Beweis gestellt.2 In
diese eingeschlossen wurden 222 Patienten,
69 % von ihnen wiesen zu Studienbeginn
bereits Hirnmetastasen 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

Professor Dr.
Christian Schulz

Klinik und Poliklinik
für Innere Medizin II,
Universitätsklinikum

Regensburg

Foto: Privat

C

Schwere Pneumonitis bds. unterneu eingeleiteter Alectinib-Therapie.Foto: Prof. Dr. Christian Schulz
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Individuelles kardiovaskuläres
Risikomanagement bei Typ-2-Diabetes

Kardiodiabetes früh interdisziplinär behandeln

Neue Leitlinien zur interdisziplinären Therapie des Typ-2-Diabetes
Die Bedeutung eines frühzeitigen
CV-Risikomanagements im Rah-
men der Therapie des T2D spie-
gelt sich in verschiedenen aktu-
ellen Behandlungsleitlinien wider,
wobei die Empfehlungen der kar-
diologischen Fachgesellschaften,
ESC und DGK1,6, sogar über die
der Diabetes-Fachgesellschaften
hinausgehen.3,7,8

Im Kern liegen die Diabetolo-
gen und Kardiologen aber gar

nicht so weit auseinander“, beton-
te der Kardiologe Professor Dr.
Nikolaus Marx von der Unikli-
nik RWTH Aachen. Als entschei-
dend wertete er die Abkehr von
der bislang üblichen strikten Un-

terscheidung zwischen Primär-
und Sekundärprävention, hin zu
einer neuen Risikoeinschätzung.

So werden medikamentös un-
behandelte Menschen mit T2D
gemäß ihres individuellen CV-
Risikos – unabhängig vom HbA1c-
Ausgangswert – in drei Grup-
pen eingeteilt: 1. moderates,

2. hohes und 3. sehr hohes Risiko.
Für die zweite und dritte Gruppe
wird der Therapiestart mit einem
GLP1-RA oder einem SGTL2-Inhi-
bitor mit belegtem CV-Nutzen emp-
fohlen. Erst wenn der vereinbarte
HbA1c-Zielwert nicht erreicht wer-
den kann, soll Metformin ergänzt
werden.*1,5

Die Leitlinien unterstreichen
damit die Bedeutung sowohl eines
frühzeitigen und kontinuierlichen
kardiovaskulären Risikomanage-
ments in der Diabetestherapie als
auch der fachdisziplinübergreifenden
Zusammenarbeit.

*Ozempic® ist zugelassen zur Behandlung des
unzureichend kontrollierten Diabetes mellitus
Typ 2 bei Erwachsenen als Zusatz zu Diät und
körperlicher Aktivität als Monotherapie, wenn
die Anwendung von Metformin aufgrund einer
Unverträglichkeit oder Kontraindikationen un-
geeignet ist oder zusätzlich zu anderen Arznei-
mitteln zur Behandlung des Diabetes mellitus
(Fachinformation Ozempic®, aktueller Stand).

1. Cosentino F et al. European Heart Journal
2020; 41: 255-323

2. Marso SP et al. N Engl J Med 2016; 375:
1834-1844 ; untersucht wurden Typ 2
Diabetiker mit hohem CV Risiko. Primärer
kombinierter Endpunkt war die Zeit der Ran-
domisierung bis zum ersten Auftreten eines

schweren unerwünschten kardiovaskulären
Ereignisses (MACE): kardiovaskulärer Tod,
nicht-tödlicher Myokardinfarkt oder nicht-
tödlicher Schlaganfall. Die Studie war als
Nichtunterlegenheitsstudie, nicht als Über-
legenheitsstudie gepowert, somit war die
Überlegenheitsprüfung nicht präspezifiziert.

3. Buse JB et al. Diabetologia 2020; 63:
221-228

4. Weng W et al. Endocrinol Diab Metab 2019;
2: e00076: Daten aus den USA

5. Tschöpe D et al. Deutscher Gesundheits-
bericht Diabetes 2021; 105-115

6. DGK 2020; ESC Pocket Guidelines. Kurzfas-
sung der 2019 ESC Guidelines on Diabetes,
pre-diabetes and cardiovascular diseases

7. NVL Typ-2-Diabetes. AWMF-Register-Nr.
nvl-001

8. ADA Standards of Medical Care in Diabetes
2021. Diabetes Care 2021; 44: S125-S150

9. Virani SS et al. Circulation. 2020; 141:
1121-1123.

10. AMBOSS. Atherosklerose und kardiovas-
kuläre Prävention. https://www.amboss.
com/de/wissen/Atherosklerose_und_
kardiovaskul%C3%A4re_Pr%C3%A4vention
(Stand: 21.05.2021)

Zeit bis zum ersten bestätigten Auftreten eines nicht-tödlichen Schlaganfalls

Quelle: mod. nach Marso SP et al. 2016 MT-Grafik
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Die Abkürzung ASCVD steht für das Krankheitsbild atherosklerotische kardiovas-
kuläre Erkrankungen (atherosclerotic cardiovascular disease). Hierzu zählen voraus-
gegangene Ereignisse wie Myokardinfarkt oder instabile Angina pectoris, stabile
Angina pectoris, koronare Revaskularisierung, Schlaganfall und transiente ischämi-
sche Attacke (TIA) sowie periphere arterielle Erkrankungen. Der Begriff ersetzt in
internationalen Leitlinien und Publikationen zunehmend ältere Bezeichnungen wie
koronare Herzkrankheit (KHK) oder periphere arterielle Verschlusskrankheit (PAVK).

Stichwort ASCVD9,10

Bereits ohne manifeste kardiovaskuläre Erkrankungen (CVD)
haben Menschen mit Typ-2-Diabetes (T2D) ein hohes Risiko
für kardiovaskuläre (CV) Ereignisse und damit eine insgesamt
eher ungünstige Prognose.1 Ergebnisse großer CV Endpunkt-
studien – etwa SUSTAIN 62 zum GLP1-Rezeptoragonisten (RA)
Semaglutid – haben gezeigt, dass eine risikobezogene, mul-
tifaktorielle Therapie für die weitere Prognose und Lebenser-
wartung der Patienten entscheidend sein kann.

In den aktuellen Leitlinien der na-
tionalen und internationalen dia-
betologischen und kardiologischen

Fachgesellschaften rückt neben der
Blutzuckersenkung auch die Prä-
vention kardiovaskulärer Ereignisse
in den Fokus. Die neue, dreistufige
Risikoeinschätzung der European
Society of Cardiology (ESC) und
European Association for the Study
of Diabetes (EASD) betrifft bereits
die Wahl der Erstmedikation bei neu
diagnostiziertem Diabetes: So wer-
den Menschen mit T2D und hohem
CV-Risiko unter anderem GLP1-RA
wie Semaglutid s.c. (Ozempic®, 1 x
pro Woche) empfohlen.*1,3

Eine atherosklerotische kardio-
vaskuläre Erkrankung (ASCVD)
gilt als häufigste Ursache für Mor-
bidität und Mortalität bei T2D.4

Viele Experten sprechen daher
mittlerweile vom Krankheitsbild
des Kardiodiabetes. Gleichzeitig ist
T2D auch häufig mit einer erhöh-
ten Schlaganfallinzidenz, schwer-
wiegenderen Verläufen und einer
schlechteren Prognose nach dem

Gefäßereignis verbunden – insbe-
sondere wenn bereits kardiovas-
kuläre Erkrankungen wie ASCVD
oder Herzinsuffizienz vorliegen.5

Bei einem Symposium im Rahmen
der 87. Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft für Kardiologie (DGK)
im April 2021 diskutierten drei aus-
gewiesene Experten daher über das
Risikomanagement von Athero-
sklerose, ASCVD und Schlaganfäl-
len bei T2D sowie die Bedeutung
blutzuckersenkender Therapien bei
der Reduktion von CV-Ereignissen
gemäß der aktuellen Leitlinien.

Antiinflammatorischer Effekt
durch Gewichtsabnahme

So erklärte der Kardiologe Professor
Dr. Andreas Zirlik von der Unikli-
nik Graz: „Atherosklerose ist mehr
als nur Ablagerungen in der Gefäß-
wand. Vielmehr handelt es sich da-
bei um einen hochkomplexen und
multifaktoriellen Prozess.“ Neben
den traditionellen Risikofaktoren wie
erhöhtes LDL-Cholesterin, Bluthoch-
druck, Rauchen und Diabetes trügen

auch inflammatorische Faktoren zur
Atherosklerose bei. Bei der Therapie
gehe es angesichts der vielen mögli-
chen Einflussfaktoren daher um eine
individuelle Risikoeinschätzung,
die auch zu einer individuell abge-
stimmten Therapie führen muss,
betonte Prof. Zirlik: „Wir müssen
daher stärker interdisziplinär mit
unseren Kollegen aus Endokrinologie
und Diabetologie zusammenarbei-
ten.“ Für moderne Antidiabetika wie
GLP1-RA spricht aus seiner Sicht –
neben ihrer nachweislichen blutzu-
ckersenkenden Wirkung – unter an-
derem auch die Tatsache, dass sie eine
Gewichtsreduktion erleichtern: „Die-
se kann sich positiv auf die metaboli-
sche und inflammatorische Situation
auswirken“, sagte der Experte.

Von diesem antiinflammatori-
schen Effekt profitieren aber auch
Menschen mit T2D, die bereits einen
Schlaganfall hinter sich haben.

Senkung des Risikos für
erneuten Schlaganfall

Schließlich geht ein T2D häufig
auch mit einer erhöhten Schlagan-
fallinzidenz, schwerwiegenderen
Verläufen und einer schlechteren
Prognose nach dem Gefäßereignis
einher – besonders wenn bereits kar-
diovaskuläre Erkrankungen wie eine
ASCVD oder eine Herzinsuffizienz
vorliegen. So berichtete der Neurolo-
ge Professor Dr. Martin Grond vom
Kreisklinikum Siegen: „Wer bereits
einmal einen Schlaganfall hatte, hat
ein stark erhöhtes Risiko für einen

Folgeschlaganfall.“ Dieses Risiko
gelte es zu senken. Anders als in frü-
heren Diabetes-Interventionsstudien
habe sich in der SUSTAIN-6-Studie2

mit mehr als 3000 Patienten erstmals
auch für den Endpunkt Schlaganfall
ein Effekt gezeigt, der nicht nur sta-
tistisch relevant, sondern auch für
den Patienten spürbar ist: „GLP1-RA
haben in der Prophylaxe von weite-
ren Schlaganfällen einen hohen Stel-
lenwert. Wir sollten sie als Neurolo-
gen auch vermehrt in unser Portfolio
aufnehmen“, sagte Prof. Grond.

Zusammenfassend erklärte Mode-
rator Professor Dr. Andreas M. Zeiher,
Kardiologe an der Uniklinik Frank-
furt: „GLP1-RA haben sich vom ef-
fektiven Antidiabetikum zum kardio-
vaskulären Medikament entwickelt.“*
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Bei Zugabe zur Standardmedikation vs. Placebo senkt Semaglutid das Risiko für unerwünschte schwere kardiovaskuläre Ereignisse
(3P-MACE) insgesamt um 26 %. Bezogen auf nicht-tödliche Schlaganfälle liegt die Reduktion sogar bei 39 %.2

Ozempic® 0,25 mg Injektionslösung in einem Fertigpen. Ozempic® 0,5 mg Injektionslösung in einem Fertigpen. Ozempic® 1 mg Injektionslösung in einem Fertigpen. Wirkstoff: Semaglutid. Zusammensetzung: Arzneilich wirksamer Bestandteil: 0,25/0,5/1 mg Semaglutid. Analogon zu humanem Glucagon-like peptide-1 (GLP-1), gentechnisch
hergestellt durch rekombinante DNS-Technologie in Saccharomyces cerevisiae Zellen. Sonstige Bestandteile: Natriummonohydrogenphosphat-Dihydrat, Propylenglycol, Phenol, Salzsäure (zur Einstellung des pH-Wertes), Natriumhydroxid (zur Einstellung des pH-Wertes), Wasser für Injektionszwecke. Anwendungsgebiete: Behandlung des unzureichend
kontrollierten Diabetes mellitus Typ 2 bei Erwachsenen als Zusatz zu Diät und körperlicher Aktivität. Als Monotherapie, wenn die Anwendung von Metformin aufgrund einer Unverträglichkeit oder Kontraindikationen ungeeignet ist. Zusätzlich zu anderen Arzneimitteln zur Behandlung des Diabetes mellitus. Für Studienergebnisse hinsichtlich Kombinatio-
nen, Auswirkungen auf die glykämische Kontrolle und kardiovaskuläre Ereignisse, sowie untersuchte Populationen, siehe Abschnitte 4.4, 4.5 und 5.1 der Fachinformation. Art der Anwendung: Zur subkutanen Injektion in das Abdomen, den Oberschenkel oder den Oberarm. Ozempic® darf nicht intravenös oder intramuskulär angewendet werden. Einmal
wöchentlich zu einem beliebigen Zeitpunkt zu oder unabhängig von den Mahlzeiten. Tag der wöchentlichen Anwendung kann bei Bedarf gewechselt werden. Gegenanzeigen: Überempfindlichkeit gegen Semaglutid oder einen der sonstigen Bestandteile. Nicht während der Schwangerschaft und Stillzeit anwenden. Warnhinweise: Arzneimittel für Kinder
unzugänglich aufbewahren. Nicht mit aufgeschraubter Nadel aufbewahren. Darf nur von einer Person verwendet werden. Nebenwirkungen: Sehr häufig: Übelkeit, Durchfall. Häufig: Erbrechen, Hypoglykämie, Verdauungsstörung, Magenschleimhautentzündung („Gastritis“), Sodbrennen („gastroösophageale Refluxkrankheit“ (GERD)), Magenschmerzen,
aufgeblähter Bauch, Verstopfung, Aufstoßen, Gallensteine, Schwindel, Müdigkeit, Gewichtsverlust, geringerer Appetit, Blähungen (Flatulenz), Erhöhung von Pankreasenzymen (wie Lipase und Amylase). Gelegentlich: Überempfindlichkeit, Änderungen des Geschmacksempfindens, schneller Puls, Reaktionen an der Injektionsstelle (z. B. Ausschlag, Hautreizung).
Schwerwiegend: Komplikationen bei diabetischer Retinopathie (häufig), akute Pankreatitis (gelegentlich), anaphylaktische Reaktionen (selten), Angioödem (selten). Verschreibungspflichtig. Novo Nordisk A/S, Novo Allé, 2880 Bagsvaerd, Dänemark. Stand: März 2021
Ozempic® ist eine eingetragene Marke der Novo Nordisk A/S, Dänemark.
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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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Ob es in der Diagnostik des Asthma
bronchiale hilfreich ist, das exhalierte
Stickoxid zu messen, wird durchaus
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Messwerte ein Asthma nicht aus. Be-
fürworter sehen dagegen zahlreiche
Vorteile des einfach zu bestimmenden
und kostengünstigen Biomarkers. 4

Gute Korrelation mit
Eosinophilenzahl und
Therapieansprechen

AECOPD-Reform
Experten definieren die akute Exazerbation neu

Keine eindeutige Begriffsbestimmung,
keine validen Schweregradkriterien:
Bei der akuten Exazerbation der
COPD ist immer noch vieles un-
klar – obwohl sie als wichtiger Faktor
für die Therapiesteuerung gilt. Eine
internationale Expertengruppe möch-
te dies ändern und hat einen aus ihrer
Sicht alltagstauglichen Vorschlag für
eine evidenzgestützte Definition der

AECOPD vorgelegt. Um den Schwe-
regrad der akuten Exazerbation zum
Zeitpunkt der Diagnose zu bestim-
men, empfiehlt das Gremium zudem,
sechs Parameter zu nutzen, darunter
Atem- und Herzfrequenz sowie Dys-
pnoe und Sauerstoffsättigung. Nicht
dabei sind Husten, Sputummenge
und -qualität, da sie nur schwer ob-
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Anaphylaxie in
sechs Szenarien

Symptomorientiert vorge-
hen heißt die Devise im
Fall einer Anaphylaxie. Die
bedrohlichste Manifesta-
tion muss primär adressiert
werden. Daraus ergeben
sich gemäß der aktuellen
Leitlinie sechs verschiedene
Szenarien. 25

Bei Inklusion geht es
um Ur-Demokratisches
Haben Sie sich schon einmal ge-
fragt, ob manch älterer Patient
nur deshalb ins Altenheim um-
zieht, weil seine eigentlich schöne
Wohnung nicht barrierefrei ist?
Oder haben Sie sich schon ein-
mal Gedanken gemacht, wie Sie
selbst als plötzlich gehbehinderter
oder erblindeter Bürger noch
in Ihrer Wohnung wohnen, zur
Arbeit kommen oder Ihre Kinder
versorgen können? Die Vorstel-
lung, selbst betroffen zu sein, ist
erschreckend.

13 Millionen beeinträchtigte
Menschen in der Bundesrepublik
sind betroffen von den Hürden
des Alltags. Die Bundesregierung
plant deshalb für die 20. Legisla-
turperiode viele Verbesserungen.
Jürgen Dusel, Beauftragter der
Bundesregierung für die Belange
von Menschen mit Behinderun-
gen, ist zufrieden. Bei dem Thema
der Inklusion gehe es schließlich
nicht um irgendetwas Nettes, son-
dern es geht im Grunde um etwas
Ur-Demokratisches. Demokratie
brauche Inklusion. Und damit hat
er vollkommen recht. So sieht es
indirekt auch schon das Grundge-
setz mit gleichem Recht für alle.

Es gebe auch ein Qualitätspro-
blem mit dem Gesundheitssys-
tem, sagt Dusel. Menschen mit
Behinderungen könnten nicht ihr
verbrieftes Recht auf freie Arzt-
wahl einlösen, weil die meisten
Arztpraxen nicht barrierefrei sei-
en. Das betreffe den Zugang wie
auch Webseiten von Fachärzten,
Kliniken und Rehaeinrichtungen.

Geplant ist ein diverses, inklusives
und barrierefreies Gesundheitswe-
sen. Daumen hoch! Der Aktions-
plan soll bis Jahresende stehen,
dann geht‘s an die Umsetzung.
Haben Sie eigentlich einen barrie-
refreien Zugang zu Ihrer Praxis?

Diverses, inklusives und
barrierefreies Gesund-
heitswesen geplant

Cornelia
Kolbeck

Hauptstadt-
Korrespondentin,
Medical Tribune
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te dies ändern und hat einen aus ihrer
Sicht alltagstauglichen Vorschlag für
eine evidenzgestützte Definition der

AECOPD vorgelegt. Um den Schwe-
regrad der akuten Exazerbation zum
Zeitpunkt der Diagnose zu bestim-
men, empfiehlt das Gremium zudem,
sechs Parameter zu nutzen, darunter
Atem- und Herzfrequenz sowie Dys-
pnoe und Sauerstoffsättigung. Nicht
dabei sind Husten, Sputummenge
und -qualität, da sie nur schwer ob-
jektiviert werden können. 17

Anaphylaxie in
sechs Szenarien

Symptomorientiert vorge-
hen heißt die Devise im
Fall einer Anaphylaxie. Die
bedrohlichste Manifesta-
tion muss primär adressiert
werden. Daraus ergeben
sich gemäß der aktuellen
Leitlinie sechs verschiedene
Szenarien. 25

Bei Inklusion geht es
um Ur-Demokratisches
Haben Sie sich schon einmal ge-
fragt, ob manch älterer Patient
nur deshalb ins Altenheim um-
zieht, weil seine eigentlich schöne
Wohnung nicht barrierefrei ist?
Oder haben Sie sich schon ein-
mal Gedanken gemacht, wie Sie
selbst als plötzlich gehbehinderter
oder erblindeter Bürger noch
in Ihrer Wohnung wohnen, zur
Arbeit kommen oder Ihre Kinder
versorgen können? Die Vorstel-
lung, selbst betroffen zu sein, ist
erschreckend.

13 Millionen beeinträchtigte
Menschen in der Bundesrepublik
sind betroffen von den Hürden
des Alltags. Die Bundesregierung
plant deshalb für die 20. Legisla-
turperiode viele Verbesserungen.
Jürgen Dusel, Beauftragter der
Bundesregierung für die Belange
von Menschen mit Behinderun-
gen, ist zufrieden. Bei dem Thema
der Inklusion gehe es schließlich
nicht um irgendetwas Nettes, son-
dern es geht im Grunde um etwas
Ur-Demokratisches. Demokratie
brauche Inklusion. Und damit hat
er vollkommen recht. So sieht es
indirekt auch schon das Grundge-
setz mit gleichem Recht für alle.

Es gebe auch ein Qualitätspro-
blem mit dem Gesundheitssys-
tem, sagt Dusel. Menschen mit
Behinderungen könnten nicht ihr
verbrieftes Recht auf freie Arzt-
wahl einlösen, weil die meisten
Arztpraxen nicht barrierefrei sei-
en. Das betreffe den Zugang wie
auch Webseiten von Fachärzten,
Kliniken und Rehaeinrichtungen.

Geplant ist ein diverses, inklusives
und barrierefreies Gesundheitswe-
sen. Daumen hoch! Der Aktions-
plan soll bis Jahresende stehen,
dann geht‘s an die Umsetzung.
Haben Sie eigentlich einen barrie-
refreien Zugang zu Ihrer Praxis?

Diverses, inklusives und
barrierefreies Gesund-
heitswesen geplant

Cornelia
Kolbeck

Hauptstadt-
Korrespondentin,
Medical Tribune
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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 Durchschnitt
älter, weisen mehr Komorbiditäten und ein bei Diagnose weit fortge-
schrittenes Krankheitsstadium auf.2,3 In der Zweitlinie werden verschie-
dene Therapien empfohlen – u.a. der Zweitgenerations-EGFR-TKI Afati-
nib als orale Therapieoption nach platinbasierter Chemotherapie (CTx)
+/- Immuntherapie (IO) unabhängig vom EGFR-Mutationsstatus.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 EGFR-Tyrosinkinase-Inhibito-
ren (TKI) beim SCC.

Stellenwert von EGFR-TKI

Unabhängig vom EGFR-Mutati-
onsstatus werden in Leitlinien die
EGFR-TKI Erlotinib und Afatinib
(GIOTRIF®) für SCC-Patienten
nach Versagen einer platinbasier-
ten CTx aufgeführt.4,5 Der irrever-
sible ErbB-Family-Blocker Afatinib
erzielte in der LUX-Lung 8-Studie
(n = 795) eine signifikante Ver-
besserung des progressionsfreien
Überlebens (PFS) sowie eine Ver-

längerung des Gesamtüberlebens
(OS) vs. Erlotinib. Während das Ver-
träglichkeitsprofil in beiden Armen
vergleichbar war, beschrieben mehr
Patienten unter Afatinib eine Ver-
besserung der allgemeinen Lebens-
qualitätb sowie eine Verbesserung
des Leitsymptoms Husten.8

Um den Effekt von ErbB-Mu-
tationen auf die Wirksamkeit von
Afatinib und Erlotinib zu unter-
suchen, wurde eine explorative

Biomarkeranalyse der LUX-Lung
8-Studie (n = 245) durchgeführt.
Bei 22 % der hier eingeschlossenen
Patienten wurden im Tumorgewebe
ErbB-Mutationen nachgewiesen.
Unter Afatinib zeigten Patienten
mit ErbB-Mutationen einen Trend
zu einem längeren PFS (Abb.) und
OS im Vergleich zu Patienten mit
ErbB-Wildtyp. Dagegen waren im
Erlotinib-Arm das PFS und OS
unabhängig vom Vorliegen einer
ErbB-Mutation vergleichbar lang.7

Diese Ergebnisse bedürfen prospek-

tiver Validierung, geben aber einen
Hinweis darauf, dass molekulare
Charakteristika wie z.B. ErbB-Mu-
tationen als prädiktive Biomarker
zur Identifikation von SCC-Patien-
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 SCC-Patienten von
Afatinib profitieren könnten.

a SCC-Patienten mit mindestens einer ErbB-
Mutation

b GHS/QoL (Q29–Q30 aus dem EORTC-Fragebogen
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
3. Tagliamento M et al. Expert Opin Pharmacother

2018; 9 (18): 2055-2062
4. Leitlinienprogramm Onkologie (Deutsche

Krebsgesellschaft, Deutsche Krebshilfe, AWMF):
Prävention, Diagnostik, Therapie und Nachsorge
des Lungenkarzinoms, Langversion 1.0, 2018,
AWMF-Registernummer: 020/007OL, https://
www.leitlinienprogramm-onkologie.de/leitlini-
en/lungenkarzinom/ (abgerufen am 07.04.2021)

5. Onkopedia-Leitlinie Lungenkarzinom, nicht-
kleinzellig (NSCLC), der DGHO Deutsche Ge-
sellschaft für Hämatologie und Medizinische
Onkologie e.V.; Stand: Oktober 2019

6. Soldera SV, Leighl NB. Front Oncol. 2017; 7: 50
7. Goss GD et al. JAMA Oncol. 2018; 4: 1189-1197
8. Soria JC et al. Lancet Oncol. 2015; 16:897-907
9. Lee SH et al. Thorac Cancer. 2021; 1-5

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

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

 Ein besseres Verständnis prä-
diktiver Biomarker könnte künf-
tig eine genauere Selektion ge-
eigneter SCC-Patienten für eine
Afatinib-Therapie ermöglichen.

Fazit für die Praxis

3434
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Ivacaftor/Tezacaftor/Elexacaftor in Kombination mit  
Ivacaftor zielt auf die durch die F508del-Mutation 
verursachten CFTR-Proteindefekte:

Ivacaftor (CFTR-Potentiator) erhöht die CFTR-
Kanalöffnungswahrscheinlichkeit auf der Zelloberfläche,  
was das Ausströmen von Chlorid-Ionen erleichtert.

Elexacaftor und Tezacaftor (CFTR-Korrektoren) binden 
an verschiedenen Stellen der F508del-CFTR-Proteine. Die 
beiden Wirkstoffe sorgen gemeinsam dafür, dass mehr 
Proteine die Zelloberfläche erreichen.

Gemeinsam tragen diese drei Komponenten dazu 
bei, die Funktion der F508del-CFTR-Proteine  
zu verbessern.
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Verbesserung der Lungenfunktion und 
weniger pulmonale Exazerbationen bei CF

Dreifachkombination aus CFTR-Modulatoren erweitert Behandlungsoptionen bei Cystischer Fibrose (CF) 

Die Kombination der drei CFTR-Modulatoren Ivacaftor/Tezacaftor/Elexacaftor plus Ivacaf-
tor ist sowohl Placebo (F/MF) als auch der Zweifachkombination Ivacaftor/Tezacaftor plus 
Ivacaftor (F/F) hinsichtlich der Verbesserung der Lungenfunktion signifi kant überlegen. 
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Seit acht Jahren stehen CFTR-Modulatoren für die gezielte 
Therapie der Cystischen Fibrose (CF) bei bestimmten Muta-
tionen zur Verfügung. Nun ist ein wichtiger Schritt gemacht: 
Die Europäische Kommission hat die Zulassung für die Drei-
fachkombination Ivacaftor/Tezacaftor/Elexacaftor in Kombi-
nation mit Ivacaftor für Patienten ab zwölf Jahren erteilt, bei 
denen entweder eine F508del-Mutation mit  einer Minimal-
funktions-Mutation (F/MF) vorliegt oder zwei F508del-Mutati-
onen (F/F). In Deutschland kommen nun bis zu 70 % der 
CF-Patienten für die Behandlung mit einem der zuge-
lassenen CFTR-Modulatoren in Betracht.1 

Die CF ist eine seltene, 
 schwerwiegende monoge-
netische Multiorganerkran-

kung. In Deutschland leben der-
zeit über 6000 Patienten mit dieser 
 lebensverkürzenden Krankheit. Die 
Ursache ist bekannt: eine durch Mu-
tationen im CFTR-Gen verursachte 
reduzierte Zahl an  CFTR-Proteinen 
und/oder eine Fehlfunktion der 
CFTR-Proteine. Diese Eiweißmole-
küle bilden  Kanäle, die den Fluss von 
Chloridionen aus den Epithelzellen 
verschiedener Organe regulieren. Als 
Folge defekter oder fehlender CFTR-
Proteine kommt es zur Bildung von 
dickfl üssigem Sekret in verschie-
denen Organen, insbesondere der 
Lunge. In Folge werden die Organe 
fortschreitend geschädigt. Aktuell 
sind mehr als 2000 Mutationen im 
CFTR-Gen beschrieben, von denen 
etwa 360 als krankheitsauslösend 
klassifi ziert wurden.2 Die häufi gste 
krankheitsverursachende CFTR-
Mutation ist F508del. Etwa 85 % der 
Patienten tragen eine F508del-Mu-
tation auf mindestens einem Allel. 

CFTR-Modulatoren 
wirken additiv

Lange konnte die CF ausschließlich 
symptomatisch behandelt werden, 

bis zur Entwicklung von CFTR-
Modulatoren, die den Basisdefekt 
der CF adressieren. KAFTRIO®, 
das nun als Kombinationsbehand-
lung mit KALYDECO® zugelassen 
wurde, besteht aus drei CFTR-Mo-
dulatoren, die  additiv wirken und 
auf die durch die F508del-Mutation 
verursachten CFTR-Proteindefekte 
abzielen: dem Korrektor Tezacaftor,
dem neuen Korrektor Elexacaftor 
und dem Potentiator Ivacaftor. Te-
zacaftor und Elexacaftor binden an 
verschiedenen Stellen der F508del-
Proteine und sorgen gemeinsam da-
für, dass mehr funktionale Proteine 
gebildet werden und die Zelloberfl ä-
che erreichen. Die Korrektoren sind 
in Kombination mit Ivacaftor addi-
tiv wirksam: Ivacaftor aktiviert die 
bereits vorhandenen Chlorid kanäle, 
indem es die Öffnungswahrschein-
lichkeit der CFTR-Kanäle auf der 
Zelloberfl äche erhöht und so das 
Ausströmen der Chloridionen er-
leichtert (Abb. unten).  

Verbesserte Lungenfunktion 

Wirksamkeit und Sicherheit der 
Dreifachkombination in Kombinati-
on mit Ivacaftor wurden in zwei un-
abhängigen, randomisierten kontrol-
lierten  Studien an CF-Patienten ab 

zwölf Jahren untersucht, bei denen 
entweder zwei F508del-Mutationen 
oder eine F508del-Mutation und 
eine Minimalfunktions-Mutation 
im CFTR-Gen vorlagen. Das zentra-
le Ergebnis vorneweg: Es zeigte sich 
jeweils eine statistisch signifi kante 
und klinisch relevante Verbesserung 
der Lungenfunktion gegenüber der 
Vergleichsgruppe. 

Die Studie 445-1023 richtete den 
Blick auf CF-Patienten mit einer 
F508del-Mutation und einer Minimal-
funktions-Mutation im  CFTR-Gen  
(F/MF) und verglich die Dreifach-
kombination mit Placebo über 24 
Wochen. Primärer Endpunkt war 
die Änderung der  Lungenfunktion 
anhand des ppFEV1 bis Woche 24. 
Hier  wurde unter der Dreifachkom-
bination eine anhaltende signifi kante 
Verbesserung erreicht von  14,3 Pro-
zentpunkten im Vergleich zu Placebo 
(p < 0,001; Abb. rechts). Das Risiko 
für eine pulmonale Exazerbation 
ging zurück mit einer Reduktion der 
Rate um 63 %. Die Schweißchlorid-
konzentration, diagnostischer Para-
meter der CF, reduzierte sich bis zu 
Woche 24 um 41,8 mmol  signifi kant 
gegenüber Placebo. Auch die lun-
genbezogene Lebensqualität der 
durch die Krankheit stark belaste-
ten Patienten, gemessen anhand 
des Cystic Fibrosis Questionnaire 
Revised (CFQ-R) Score,  verbesserte 
sich gegenüber Placebo signifi-
kant um 20,2 Punkte.  Professor 
Dr. Marcus A. Mall,  Direktor der 
Klinik für Pädiatrie mit Schwer-
punkt Pneumologie, Immunologie 
und Intensivmedizin & Mukovis-
zidose-Zentrum an der Charité –
Universitätsmedizin Berlin, betonte 
bei einer Präsentation der Studie den 
günstigen Effekt auf das Körperge-
wicht mit einer Zunahme des Body 
Mass Index (BMI) um 1,0 kg/m2.

Die Wirkung der Dreifachkombina-
tion setzte zudem rasch ein: Bereits 
zu Woche 4 konnten statistisch sig-
nifi kante Verbesserungen gemessen 
werden.4 

Dreifach kombinieren

Die zweite Phase-3-Studie 
 (445-103)5 stellte die Wirksamkeit 
der Dreifachkombination als Kom-
binationstherapie mit Ivacaftor bei 
Patienten auf den Prüfstand, die 
homozygot für F508del-Mutatio-
nen waren (F/F-Patienten). Vergli-
chen wurde Ivacaftor/Tezacaftor/
Elexacaftor plus Ivacaftor (n = 55) 
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1.  Geschätzter Wert; Berechnung von Vertex 
beruhend auf: Deutsches Mukoviszidose-
Register, Berichtsband 2018

2.  CFTR2. CFTR2 Variant List History. Online 
verfügbar unter: https://cftr2.org/mutations_
history; letzter Zugriff : August 2020

3.  Middleton PG et al. N Engl J Med 2019; 381 
(19): 1809-1819

4.  Virtuelles Pressegespräch der Vertex 
 Pharmaceuticals (Germany) GMbH; 
16. September 2020

5.  Heijerman HGM et al. Lancet 2019; 394 
(10212): 1940-1948

6.  Bell SC et al Lancet Resp Med 2020; 8 (1): 
65-124

7.  Rowe SM Lancet Resp Med 2017; 5 (2): 86-87
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Mediadaten 2023 Chancen und Grenzen von
Antikörper-Fusionen
Während Bintrafusp alfa und
Depatuximab beim Glioblastom
nicht überzeugten, stehen nun
Fusionen mit pro-inflammatori-
schen Zytokinen im Fokus. 8

Neues Antikörper-Toxin für
rrMM in Phase-1b/2 geprüft
Patienten entwickelten unter
Indatuximab-Ravtansine, Dexa-
methason und Immunmodulator
Ansprechraten von über 70 %. 12

Ceritinib auch gegen
pädiatrische ALK+ Tumoren
Erste Daten deuten auf eine gute
Wirksamkeit bei gleichzeitig be-
kanntem Sicherheitsprofil. 17

Beratungsstrukturen
für Sterbewillige
Gruppenantrag soll Hilfe
zur Selbsttötung regeln und
Suizidprävention stärken. 22

Tamoxifen auf lange Sicht
nur eingeschränkt lieferbar?
DGHO fordert, alles zu tun,
um den Versorgungsengpass
kurzfristig zu beenden. 23

Mehr Meinung,
mehr Mehrwert

Das ärztliche Telekonsil richtig abrechnen

Ein telefonischer Austausch mit dem
Histologen, ein Konsil über Video mit
dem spezialisierten Kollegen in der
Uniklinik, eine Videosprechstunde
mit Hausarzt und Patient – Telekon-
sile erhöhen die Behandlungsqualität
und schaffen für Patienten wie Exper-
ten einen Mehrwert. Gerade in der
Onkologie kann die telemedizinisch
unterstützte und sektorenübergreifen-
de Interaktion eine versorgungsver-
bessernde Option darstellen. Damit
das Telekonsil häufiger zugunsten
der Behandlung eingesetzt wird, wur-
den dafür spezifische Ziffern in den
EBM aufgenommen. Die Leistungen
können von allen Fachgruppen und
sektorübergreifend von Kranken-
hausärzten berechnet werden, unab-
hängig davon, ob eine Ermächtigung
vorliegt oder nicht. Sie werden extra-
budgetär vergütet – sind allerdings
auch mit einer Frist versehen. 23

Das bedeuten die SABCS-Daten für uns
Prof. Nadia Harbeck ordnet Brustkrebsstudien in den deutschen Klinikalltag ein

Die Daten der RxPONDER-Studie
stehen laut Prof. Nadia Harbeck,
München, im Widerspruch zu den
eigenen Ergebnissen aus ADAPT. Die
Expertin hält an der Vorgehensweise
fest, individuell die endokrine Sensi-
tiviät von Mammakarzinomen prä-

menopausaler Frauen zu ermitteln
und auf dieser Basis die Entscheidung
für oder gegen eine Chemotherapie
zu treffen. Verzichten lässt sich auf die
Chemotherapie vermutlich auch bei
HER2-E-Tumoren, die mittels PAM50
selektiert wurden. Prof. Harbeck ver-

rät zudem, wie Kreuzreaktionen auf
die optimale Sequenz bei HER2+
Brustkrebs deuten und welches Po-
tenzial Neratinib bei fortgeschrittenen
Tumoren mit HER2-Mutationen hat.
Interview und Kongressberichte vom
SABCS finden Sie ab Seite 2
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Extrabudgetär vergütet
und sektorenübergreifend

Hoffen auf Rescue-Strategien
ESOU-Kongress: über neue Therapien und Falldebatten

Wie sieht die Behandlung des me-
tastasierten Nierenzellkarzinoms in
fünf Jahren aus? Diese Frage versuchte
eine französische Onkologin zu be-
antworten. Während CAR-T-Zellen
und TIGIT ihrer Meinung nach dann
noch nicht so weit sein werden, sieht
sie u.a. den HIF-Inhibitor Belzutifan,
ggf. kombiniert mit CPI oder VEGFR-
TKI, als neue Option. Zudem hofft sie,

dass Rescue-Strategien besser werden.
Weiterhin diskutierten europäische
Kollegen anhand einer Kasuistik die
interdisziplinär optimale Therapie
von N1-Prostatatumoren – ohne sich
auf einen Konsens zu einigen. Wie
würden Sie den Fall beurteilen? Lesen
Sie zudem wie Augmented Reality die
Durchführung partieller Nephrekto-
mien unterstützen kann. 6

Expertenkonzept
für den Notfall

Eine Reform der Notfallver-
sorgung ist überfällig. Zwölf
Vertreter aus beteiligten
Institutionen haben jetzt
einen Vorschlag formuliert.
Dabei geht es auch um den
Zugang zu einer adäquaten
Notfallversorgung von Pati-
enten in finaler Phase. 21

Bei Inklusion geht es
um Ur-Demokratisches
Haben Sie sich schon einmal ge-
fragt, ob manch älterer Patient
nur deshalb ins Altenheim um-
zieht, weil seine eigentlich schöne
Wohnung nicht barrierefrei ist?
Oder haben Sie sich schon ein-
mal Gedanken gemacht, wie Sie
selbst als plötzlich gehbehinderter
oder erblindeter Bürger noch
in Ihrer Wohnung wohnen, zur
Arbeit kommen oder Ihre Kinder
versorgen können? Die Vorstel-
lung, selbst betroffen zu sein, ist
erschreckend.

13 Millionen beeinträchtigte
Menschen in der Bundesrepublik
sind betroffen von den Hürden
des Alltags. Die Bundesregierung
plant deshalb für die 20. Legisla-
turperiode viele Verbesserungen.
Jürgen Dusel, Beauftragter der
Bundesregierung für die Belange
von Menschen mit Behinderun-
gen, ist zufrieden. Bei dem Thema
der Inklusion gehe es schließlich
nicht um irgendetwas Nettes, son-
dern es geht im Grunde um etwas
Ur-Demokratisches. Demokratie
brauche Inklusion. Und damit hat
er vollkommen recht. So sieht es
indirekt auch schon das Grundge-
setz mit gleichem Recht für alle.

Es gebe auch ein Qualitätspro-
blem mit dem Gesundheitssys-
tem, sagt Dusel. Menschen mit
Behinderungen könnten nicht ihr
verbrieftes Recht auf freie Arzt-
wahl einlösen, weil die meisten
Arztpraxen nicht barrierefrei seien.
Das betreffe den Zugang, wie
auch Webseiten von Fachärzten,
Kliniken und Rehaeinrichtungen.

Geplant ist ein diverses, inklusives
und barrierefreies Gesundheitswe-
sen. Daumen hoch! Der Aktions-
plan soll bis Jahresende stehen,
dann gehts an die Umsetzung.
Haben Sie eigentlich einen barrie-
refreien Zugang zu Ihrer Praxis?

Diverses, inklusives und
barrierefreies Gesund-
heitswesen geplant

Cornelia
Kolbeck

Hauptstadt-
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Medical Tribune
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Monat Nr. ET AZ u. DU* Kongresse

Januar 1 27.01.23 13.01.23 ASH, Teil I (10. – 13.12.22, New Orleans) 
SABCS, Teil I (06. – 10.12.22, San Antonio)

Februar 2 24.02.23 10.02.23
ASH, Teil II (10. – 13.12.22, New Orleans)
SABCS, Teil II (06. – 10.12.22, San Antonio)

März 3 31.03.23 17.03.23
ASCO-GI (19. – 21.01.23, San Francisco)
ASCO-GU (16. – 18.02.23, San Francisco)

April 4 28.04.23 14.04.23
EAU (März 2023)

Jahreskongress der DGP (29.03. – 01.04.23, Düsseldorf)

Mai 5 26.05.23 12.05.23 EADO (20. – 22.04.23, Rom) 
EBMT (23. – 26.04.23, Paris)

Juni 6 30.06.23 16.06.23 ASCO, Teil I (03. – 07.06.23, Chicago) 

Juli 7 28.07.23 14.07.23
ASCO, Teil II (02. – 06.06.23, Chicago)
EHA (08. – 11.06.23, Frankfurt)

September 8/9 29.09.23 15.09.23 Senologie (06. – 08.07.23)  
WCGC (28.06. – 01.07.23, Barcelona)

Oktober 10 27.10.23 13.10.23 ADO (06. – 09.09.23, Berlin) 
DGU (September 2023)

November 11 24.11.23 10.11.23
DGHO, Teil I (13. – 16.10.23, Hamburg) 
ESMO, Teil I (20. – 24.10.23, Madrid)

Dezember 12 15.12.23 01.12.23
DGHO, Teil II (13. – 16.10.23, Hamburg)
ESMO, Teil II (20. – 24.10.23, Madrid)

* digital beim Verlag vorliegend / Änderungen vorbehalten            ET = Erscheinungstermin, AZ = Anzeigenschluss, DU = Druckunterlagenschluss
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Krebsimmuntherapeutikum statt Chemotherapie
Atezolizumab jetzt auch als First-Line-Monotherapie beim fortgeschrittenen NSCLC

PD-L1-Inhibitor schließt therapeutische Lücken
Breiter und individueller Einsatz bei Hochrisikopatienten mit NSCLC

Die meisten Therapieansätze beim lokal fortgeschrittenen
oder metastasierten nicht kleinzelligen Lungenkarzinom
(NSCLC) basieren auf einer Chemotherapie. Für Patienten,
die diese beispielsweise aufgrund von Nebenwirkungen
nicht tolerieren, gab es bislang in der First-Line-Therapie
kaum Alternativen. Das ändert sich nun durch die Zu-
lassungserweiterung von Atezolizumab als Monotherapie in
dieser Indikation für Patienten mit hoher PD-L1-Expression.

Die Behandlung des Lungenkar-
zinoms konnte in den vergan-
genen Jahren erhebliche Fort-

schritte erzielen. Insbesondere die
zunehmend individuellen Optionen
mit Krebsimmuntherapien führten
zu einer verbesserten Prognose der
Patienten.

Die Zulassungserweiterung für
Atezolizumab (Tecentriq®▼) als
First-Line-Monotherapie stellt
nun einen weiteren Fortschritt dar
und bietet den Patienten jetzt die
Chance auf eine alternative und
hoch wirksame Behandlung bei sehr
guter Verträglichkeit. Oft belastende
Nebenwirkungen einer Chemothera-
pie, beispielsweise Haarausfall oder
Nausea, entfallen. Die Zulassung des
PD-L1-Inhibitors erfolgte für Pati-
enten mit NSCLC, ohne ALK- oder
EGFR-Mutation und einer hohen
PD-L1-Expression (TC3/IC3: auf
mindestens 50 % der Tumorzellen
oder mindestens 10 % der tumorin-
filtrierenden Immunzellen).1

IMpower110 – Prüfstein
für die Krebsimmuntherapie

Basis für die Zulassung der
neuen Therapieoption waren die
Ergebnisse der multizentrischen,
randomisierten und offenen Phase-
3-Studie IMpower110.2 In dieser
Studie zum metastasierten NSCLC
mit plattenepithelialer und nicht-
plattenepithelialer Histologie wurde
die Atezolizumab-Monotherapie mit
einer alleinigen Chemotherapie ver-
glichen. Die darin aufgenommenen

572 Patienten wiesen eine PD-L1-
Expression von mindestens 1 % auf
Tumorzellen oder tumorinfiltrieren-
den Immunzellen auf.2

Überlebensvorteil vor allem
bei hoher PD-L1-Expression

Das Studienergebnis dokumentiert
eindeutige Überlebensvorteile bei
den mit Atezolizumab behandelten
Patienten mit hoher PD-L1-Expressi-
on. So erreichte diese Patientengrup-
pe bei einem medianen Follow-up
(mFU) von 15,7 Monaten ein medi-
anes Gesamtüberleben (OS) von 20,2
Monaten. Patienten im Chemothe-
rapiearm erreichten dagegen ein OS
von nur 13,1 Monaten – der Unter-
schied war mit 7,1 Monaten signifi-
kant und klinisch relevant (HR: 0,59;

95%-Kl: 0,40–0,89; p = 0,01;
Abb. 1).

Auch das progressionsfreie Über-
leben (PFS) verlängerte sich in die-
ser Gruppe unter Atezolizumab ge-
genüber der Chemotherapie klinisch
relevant von 5,0 auf 8,1 Monate
(HR: 0,63; 95 %-KI: 0,45– 0,88). Die
ORR betrug 38,3 % versus 28,6 %
zugunsten von Atezolizumab.

Die mediane DoR lag unter der
Chemotherapie bei 6,7 Monaten
und wurde unter dem PD-L1-Inhi-

bitor noch nicht erreicht. Die Pati-
enten profitierten unter der Krebs-
immuntherapie somit auch von
einem langen Ansprechen auf die
Therapie. Das schlägt sich in einer
Plateaubildung beim PFS sowie OS,
und letztlich in einem signifikant
und klinisch relevant verlängerten
OS mit einer HR von 0,59 nieder.

Gute Verträglichkeit,
günstiges Sicherheitsprofil

Die Monotherapie mit Atezolizumab
erwies sich zugleich als sicher und
sehr gut verträglich, die uner-
wünschten Ereignisse (UE) waren
vergleichbar mit dem bereits be-
kannten günstigen Sicherheitsprofil
der Substanz (Abb. 2).2,3 Wäh-
rend des mFU von 15,7 Monaten
wurde lediglich in zwei Fällen –
das entspricht 0,7 % der 286 Patien-
ten – von einer Pneumonitis Grad 3
bis 4 unter Atezolizumab berichtet.2

Der Befund ist relevant, da die Pneu-
monitis die häufigste immunvermit-
telte Nebenwirkung mit Todesfolge
bei Anwendung von Krebsimmun-
therapien ist.4

Insgesamt traten behandlungs-
assoziierte Nebenwirkungen vom
Grad 3 oder 4 unter Atezolizumab
nur bei 14,3 % der Patienten auf,

Mit der Zulassungserweiterung zur Monotherapie beim fortgeschritte-
nen NSCLC erweitert sich das Einsatzspektrum von Atezolizumab bei
Patienten mit Lungenkarzinom. Von dem PD-L1-Inhibitor, der auch in
Kombinationsregimes eingesetzt werden kann, profitieren unter ande-
rem auch Hochrisikopatienten wie etwa Patienten mit Lebermetastasen
und Patienten mit EGFR-Mutation nach Versagen einer zielgerichteten
Therapie bzw. komorbide Patienten.

Wie die Ergebnisse der Phase-
3-Studie IMpower150 bei

Patienten mit lokal fortgeschritte-
nem oder metastasiertem NSCLC
zeigen, kann mittels der Kombina-
tion aus Bevacizumab (Avastin®),
Chemotherapie und dem PD-L1-
Inhibitor bei Lebermetastasen das

Mortalitätsrisiko nahezu halbiert
werden (HR: 0,52; 95%-KI 0,33–0,82;
OS: 13,3 vs. 9,4 Monate).1 Bei akti-
vierenden EGFR-Mutationen Del19
und L858R nach Versagen zielgerich-
teter Therapien ist das Risiko zu ver-
sterben unter der Kombination mit
Atezolizumab um 61 % reduziert

(HR: 0,39; 95%-KI: 0,14–1,07).1 In
der Phase-3-Studie IMpower130
wurde die Wirksamkeit einer First-
Line-Therapie mit Atezolizumab
plus Carboplatin/nab-Paclitaxel bei
NSCLC-Patienten geprüft, die weder
eine EGFR- noch eine ALK-Mutation
im Tumor aufweisen.2 Es wurde unter
der Kombination mit Atezolizumab
ein signifikant längeres OS von
18,6 versus 13,9 Monate (HR 0,79;
95%-KI 0,64–0,98; p = 0,033) be-
obachtet. Klinisch bedeutsam dürfte
dabei insbesondere die individuelle
Therapiesteuerung mit Atezolizumab
in Kombination mit nab-Paclitaxel

aufgrund der wöchentlichen Gabe
und der steroidsparenden Möglich-
keit für ältere und komorbide Pati-
enten* sein. Die beiden zugelassenen
Atezolizumab-Kombinationsregime,
bei denen die anschließende Erhal-
tungstherapie zulassungskonform
chemotherapiefrei erfolgt, erwiesen
sich in den angeführten Studien zu-
dem als sicher und gut verträglich.

*Basierend auf Erfahrungen mit dem Chemotherapie-
Backbone Platin/nab-Paclitaxel, das sich aufgrund
seines Verträglichkeitsprofils, flexibler Therapiesteue-
rung durch wöchentliche Gabe und der hepatischen
Elimination von nab-Paclitaxel besonders für ältere,
komorbide Patienten bzw. Patienten mit Nierenfunk-
tionsstörung eignet. Diese Patientengruppen wurden
in der IMpower130-Studie nicht gesondert betrachtet
bzw. ausgewertet.2-8

 Die Monotherapie mit
Atezolizumab ist eine wirksame
und verträgliche neue Option
zur First-Line-Behandlung von
NSCLC-Patienten mit hoher
PD-L1-Expression.

 Das Krebsimmuntherapeutikum
erweitert damit das Behand-
lungsspektrum bei Patienten mit
fortgeschrittenem oder metasta-
siertem NSCLC.

 Patienten mit Lungenkarzinom
profitieren somit zunehmend von
der weiter individualisierten, indi-
kationsspezifischen Behandlung
mit Atezolizumab.

 Insgesamt gelingt es, durch sol-
che neuen Therapieoptionen die
Prognose der Patienten kontinu-
ierlich zu verbessern und Lungen-
krebs zunehmend in eine chroni-
sche Erkrankung zu überführen.

Fazit für die Praxis

▼ Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusätz-
lichen Überwachung. Das ermöglicht eine
schnelle Identifizierung neuer Erkenntnisse
über die Sicherheit. Angehörige von Ge-
sundheitsberufen sind aufgefordert, jeden
Verdachtsfall einer Nebenwirkung zu melden.
Bitte melden Sie Nebenwirkungen an die
Roche Pharma AG unter grenzach.drug_safe-
ty@roche.com oder Fax +49 (0)7624 / 14-3183
oder an das Paul-Ehrlich-Institut unter
www.pei.de oder Fax: +49 (0)6103 / 77-1234.

1. Reck M et al. Lancet Respir Med 2019; 7: 387-401
2. West H et al. Lancet Oncol 2019; 20: 924-937
3. Capuzzo F et al. Proffered paper session – NSCLC,

Metastatic Abstract No. LBA53
4. Langer CJ et al. Clin Lung Cancer 2015; 16 (2): 112-120
5. Cenik BK et al. Lung Cancer 2013; 80 (3): 326-332
6. Socinski MA et al. J Clin Oncol 2012; 30 (17):

2055-2062
7. Socinski MA et al. Annuals of Oncol 2013; 24:

314-332
8. Fachinformation nab-Paclitaxel Celgene;

Stand: Juli 2018

gegenüber 44,9 % der Patienten
unter der Chemotherapie.3 In der
Studie gab es zudem unter der
Monotherapie mit Atezolizumab
keinen therapiebedingten Todesfall.
1. Fachinformation Tecentriq®; aktueller Stand
2. Herbst RS et al. N Engl J Med 2020; 383: 1328-1330
3. Herbst RS et al. WCLC 2020; Abstract FP13.03
4. Wang Y et al. JAMA Oncol. 2019; 5 (7) : 1008-1019

Abb. 1: Kaplan-Meier-Kurve des Gesamtüberlebens der NSCLC-Patienten mit hoher PD-L1-Expression (TC3/IC3) in der Studie IMpower110.
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Abb. 2: Atezolizumab zeigt ein konsistent günstiges Sicherheitsprofil.
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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 Durchschnitt
älter, weisen mehr Komorbiditäten und ein bei Diagnose weit fortge-
schrittenes Krankheitsstadium auf.2,3 In der Zweitlinie werden verschie-
dene Therapien empfohlen – u.a. der Zweitgenerations-EGFR-TKI Afati-
nib als orale Therapieoption nach platinbasierter Chemotherapie (CTx)
+/- Immuntherapie (IO) unabhängig vom EGFR-Mutationsstatus.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 EGFR-Tyrosinkinase-Inhibito-
ren (TKI) beim SCC.

Stellenwert von EGFR-TKI

Unabhängig vom EGFR-Mutati-
onsstatus werden in Leitlinien die
EGFR-TKI Erlotinib und Afatinib
(GIOTRIF®) für SCC-Patienten
nach Versagen einer platinbasier-
ten CTx aufgeführt.4,5 Der irrever-
sible ErbB-Family-Blocker Afatinib
erzielte in der LUX-Lung 8-Studie
(n = 795) eine signifikante Ver-
besserung des progressionsfreien
Überlebens (PFS) sowie eine Ver-

längerung des Gesamtüberlebens
(OS) vs. Erlotinib. Während das Ver-
träglichkeitsprofil in beiden Armen
vergleichbar war, beschrieben mehr
Patienten unter Afatinib eine Ver-
besserung der allgemeinen Lebens-
qualitätb sowie eine Verbesserung
des Leitsymptoms Husten.8

Um den Effekt von ErbB-Mu-
tationen auf die Wirksamkeit von
Afatinib und Erlotinib zu unter-
suchen, wurde eine explorative

Biomarkeranalyse der LUX-Lung
8-Studie (n = 245) durchgeführt.
Bei 22 % der hier eingeschlossenen
Patienten wurden im Tumorgewebe
ErbB-Mutationen nachgewiesen.
Unter Afatinib zeigten Patienten
mit ErbB-Mutationen einen Trend
zu einem längeren PFS (Abb.) und
OS im Vergleich zu Patienten mit
ErbB-Wildtyp. Dagegen waren im
Erlotinib-Arm das PFS und OS
unabhängig vom Vorliegen einer
ErbB-Mutation vergleichbar lang.7

Diese Ergebnisse bedürfen prospek-

tiver Validierung, geben aber einen
Hinweis darauf, dass molekulare
Charakteristika wie z.B. ErbB-Mu-
tationen als prädiktive Biomarker
zur Identifikation von SCC-Patien-
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 SCC-Patienten von
Afatinib profitieren könnten.

a SCC-Patienten mit mindestens einer ErbB-
Mutation

b GHS/QoL (Q29–Q30 aus dem EORTC-Fragebogen
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
3. Tagliamento M et al. Expert Opin Pharmacother

2018; 9 (18): 2055-2062
4. Leitlinienprogramm Onkologie (Deutsche

Krebsgesellschaft, Deutsche Krebshilfe, AWMF):
Prävention, Diagnostik, Therapie und Nachsorge
des Lungenkarzinoms, Langversion 1.0, 2018,
AWMF-Registernummer: 020/007OL, https://
www.leitlinienprogramm-onkologie.de/leitlini-
en/lungenkarzinom/ (abgerufen am 07.04.2021)

5. Onkopedia-Leitlinie Lungenkarzinom, nicht-
kleinzellig (NSCLC), der DGHO Deutsche Ge-
sellschaft für Hämatologie und Medizinische
Onkologie e.V.; Stand: Oktober 2019

6. Soldera SV, Leighl NB. Front Oncol. 2017; 7: 50
7. Goss GD et al. JAMA Oncol. 2018; 4: 1189-1197
8. Soria JC et al. Lancet Oncol. 2015; 16:897-907
9. Lee SH et al. Thorac Cancer. 2021; 1-5

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

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

 Ein besseres Verständnis prä-
diktiver Biomarker könnte künf-
tig eine genauere Selektion ge-
eigneter SCC-Patienten für eine
Afatinib-Therapie ermöglichen.

Fazit für die Praxis
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Mediadaten 2023 Schönheits-Streitigkeiten
vor Gericht
Stellen Patienten absurde Ansprü-
che an ästhetische Leistungen, ist
Vorsicht geboten. 3

Neues aus der
Dermatoonkologie
Eine neue Fixkombi fürs Melanom,
Geschlechterunterschiede bei
Mortalitäten und dünne Tumoren:
Es hat sich einiges getan. 8,9

Ein Griff in die Trickkiste
der Trichologen
Haarausfall ist kein Weltunter-
gang ... wenn man weiß, wie man
den Patienten helfen kann. 10,11

Schleichende Umstellung
auf die elektronische AU
Die ersten 2 Mio. eAU sind an die
Kassen verschickt. Bis Ende Juni
sollen alle Praxen mitmachen. 20

MFA mit Nebenjob: Wann
darf der Chef mitreden?
Halbtags in der Praxis, abends als
Minijobber aktiv. Was tun, wenn
MFA übermüdet schwächeln? 22

Therapie der
Schmetterlingskinder

Wundmanagement bei Epidermolysis bullosa ist das A und O

Die Haut scheint so empfindlich
wie ein Schmetterlingsflügel, bereits
leichtes Reiben kann zu Blasenbil-
dung führen. Derartig ausgeprägte
Reaktionen auf kleinste mechanische
Reize hat Patienten mit Epidermolysis
bullosa den Namen Schmetterlings-
kinder eingebracht. Für die Diagno-
se gibt es Spezialzentren. Abhängig
davon, welches Keratin-Gen betrof-
fen ist, verläuft die Genodermatose
anders, und das muss entsprechend
berücksichtigt werden. Wie gestaltet
sich aber das alltägliche Krankheits-
management der Kinder, das Abseits
solcher Zentren stattfindet? Nicht
immer lassen sich Blasen durch Ab-
polstern vorbeugen. Verschiedene
Wundauflagen haben je nach Loka-
lisation Vorteile. Und man muss stets
darauf achten, den Kindern durch die
Therapie nicht zusätzlich Schmerzen
zu bereiten. 12

TI-Zwangsanschluss war rechtens
Klage gegen Honorarabzug in erster Instanz abgewiesen

Zwei Jahre seit Einreichung der Klage
hat es gedauert, bis das Sozialgericht
Stuttgart jetzt entschieden hat: Das
Musterverfahren des MEDI-Chefs
und Klageführers Dr. Werner Baum-
gärtner gegen die KV Baden-Würt-
temberg wegen Honorarkürzungen

aufgrund der Nichtinstallation des
Telematikinfrastruktur(TI)-Konnek-
tors wurde abgewiesen. Anders als der
Arzt und MEDI sieht das Gericht die
daten- und verfassungsrechtlichen
Mindestanforderungen auch in der
Gesetzesfassung von 2019 als ge-

wahrt und damit den Honorarabzug
für durchsetzbar an. Dr. Baumgärt-
ner kündigte an, dass die juristische
Klärung in der nächsten Instanz
fortgesetzt werden muss. An welchen
Punkten das Gericht der Argumenta-
tion des Klägers nicht gefolgt ist: 23
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Blasen entstehen bereits
durch leichtes Reiben

Expositions-Experten
Bei der Kontaktdermatitis ist die Auslösersuche wichtig

Etwa 1,9 –4,5 Millionen Menschen in
Deutschland sind auf Nickel sensibi-
lisiert und entwickeln nach Kontakt
ein allergisches Ekzem. Hautaus-
schläge irritativer Natur sind sogar
noch häufiger und machen 80 % al-
ler Kontaktekzeme aus. Sie entstehen
als Reaktion auf Lösemittel, Deter-
genzien, Stäube. Natürlich rät man
den Patienten immer, auslösende

Faktoren zu vermeiden, aber bereits
Nickel stellt Sensibilisierte durch sei-
ne Fast-Omnipräsenz vor große He-
rausforderungen – ganz abgesehen
von Menschen, die auf Wasser oder
Schweiß mit einem irritativen Haut-
ausschlag reagieren. Die S1-Leitlinie
zum Kontaktekzem bietet eine Hilfe-
stellung und weist auch auf mögliche
Differenzialdiagnosen hin. 16

Gefahr für Planet
und Patient

Mikroplastik und hohe CO2-
Emissionen gefährden die
Gesundheit der Patienten.
Dermatologen haben des-
halb innerhalb der DDG eine
Initiative gegründet, um
dem entgegenzusteuern.
Wir sprachen mit der Vorsit-
zenden des Arbeitskreises. 17

Bei Inklusion geht es
um Ur-Demokratisches
Haben Sie sich schon einmal ge-
fragt, ob manch älterer Patient
nur deshalb ins Altenheim um-
zieht, weil seine eigentlich schöne
Wohnung nicht barrierefrei ist?
Oder haben Sie sich schon ein-
mal Gedanken gemacht, wie Sie
selbst als plötzlich gehbehinderter
oder erblindeter Bürger noch
in ihrer Wohnung wohnen, zur
Arbeit kommen oder ihre Kinder
versorgen können? Die Vorstel-
lung, selbst betroffen zu sein, ist
erschreckend.

13 Millionen beeinträchtigte
Menschen in der Bundesrepublik
sind betroffen von den Hürden
des Alltags. Die Bundesregierung
plant deshalb für die 20. Legisla-
turperiode viele Verbesserungen.
Jürgen Dusel, Beauftragter der
Bundesregierung für die Belange
von Menschen mit Behinderun-
gen, ist zufrieden. Bei dem Thema
der Inklusion gehe es schließlich
nicht um irgendetwas Nettes, son-
dern es geht im Grunde um etwas
Ur-Demokratisches. Demokratie
brauche Inklusion. Und damit hat
er vollkommen recht. So sieht es
indirekt auch schon das Grundge-
setz mit gleichem Recht für alle.

Es gebe auch ein Qualitätspro-
blem mit dem Gesundheitssys-
tem, sagt Dusel. Menschen mit
Behinderungen könnten nicht ihr
verbrieftes Recht auf freie Arzt-
wahl einlösen, weil die meisten
Arztpraxen nicht barrierefrei sei-
en. Das betreffe den Zugang wie
auch Webseiten von Fachärzten,
Kliniken und Rehaeinrichtungen.

Geplant ist ein diverses, inklusives
und barrierefreies Gesundheitswe-
sen. Daumen hoch! Der Aktions-
plan soll bis Jahresende stehen,
dann geht‘s an die Umsetzung.
Haben Sie eigentlich einen barrie-
refreien Zugang zu Ihrer Praxis?

Diverses, inklusives und
barrierefreies Gesund-
heitswesen geplant

Cornelia
Kolbeck

Hauptstadt-
Korrespondentin,
Medical Tribune
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vor Gericht
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Vorsicht geboten. 3
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Dermatoonkologie
Eine neue Fixkombi fürs Melanom,
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Mortalitäten und dünne Tumoren:
Es hat sich einiges getan. 8,9
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verunsichert und der DLQI zeigte
sich trotz verbessertem PASI wieder
deutlich verschlechtert. Auch kam es
zu erneutem Aufflammen des sehr
belastenden Pruritus.

Wiedergewonnene Lebensqua-
lität mit Ixekizumab schon nach
zwei Wochen
Nachdem die Patientin zudem von
neu aufgetretener Morgensteifigkeit
berichtete und der Verdacht einer
Psoriasis-Arthritis bestand, wur-
de sie nach Ausschluss bestehender
Infektionen auf Ixekizumab (Taltz®)
eingestellt. Der zum Zeitpunkt der
Umstellung vorhandene Restbe-
fund (PASI 12,4, Abb. 2) war bereits
nach zwei Wochen unter Ixekizumab
nahezu vollständig abgeheilt (PASI
< 1). Nach zwölf Wochen war die

Impressum | Idee und Konzeption: Inter Medical Sonderpublikationen · Leitung Corporate Publishing: Hannelore Schell · Mit freundlicher Unterstützung von Lilly Deutschland · Medical Tribune Dermatologie 1/2021 – 33609
Der Verlag ist für die Richtigkeit der Beiträge nicht verantwortlich. Die presserechtliche Haftung liegt bei den jeweiligen Unternehmen.

Dauerhafte Patientenzufriedenheit
mit der Psoriasis-Therapie

IL-17A-Inhibitor Ixekizumab überzeugt mit zuverlässig starker Wirkung über inzwischen fünf Jahre

Psoriasis-Patientin mit Anzeichen einer Psoriasis-Arthritisb unter
Ixekizumab bereits seit 3,5 Jahren vollständig erscheinungsfrei

Abb 1: Anhaltend vollständig erscheinungsfreie Haut mit Ixekizumab für langfristige
Patientenzufriedenheit: Mehr als neun von zehn Patienten mit vollständig erscheinungs-
freier Haut (PASI 100) erreichen nach einem und fünf Jahren einen DLQI von 0 oder 1.3
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Langfristige Patientenzufriedenheit mit Ixekizumab

Quelle: mod. nach Leonardi C et al. Dermatol Ther 2020; 10: 431-447 MT-Grafik

Langanhaltend erscheinungsfreie Haut bei sichtbar schnel-
lem Therapieansprechen – mit Ixekizumab lassen sich bei
der Therapie mittelschwerer bis schwerer Plaque-Psoriasisa

die wichtigsten Behandlungsziele erfolgreich adressieren.1

Langzeitdaten über inzwischen fünf Jahre zeigen, dass mehr
als die Hälfte aller Patienten mit Ixekizumab eine vollständig
erscheinungsfreie Haut (PASI 100) aufrechterhalten konnte.2

Verbunden mit guter Verträglichkeit und einem raschen Wirk-
eintritt bereits ab Woche 1 kann der IL-17A-Inhibitor Patienten
einen deutlichen Zugewinn an Lebensqualität ermöglichen.1,3

So gaben drei von vier Patienten an, sich unter Ixekizumab
nicht mehr von ihrer Psoriasis beeinträchtigt zu fühlen.2

Erscheinungsfreiheit ist nicht nur
eins der wichtigsten Behand-
lungsziele bei der Therapie der

Plaque-Psoriasis, sondern auch ein
relevanter Faktor für das Erreichen
eines DLQI von 0 oder 0/1, wie
eine Real-World-Evidence(RWE)-
Studie bestätigte.4 Auch die aktuelle
Auswertung der Zulassungsstudien
UNCOVER-1 und -2 zur Lang-
zeitwirksamkeit von Ixekizumab
(Taltz®) bestätigt, dass die über in-
zwischen fünf Jahre nachgewiesene
starke Wirksamkeit des IL-17A-In-
hibitors Patienten eine vollständig
erscheinungsfreie Haut und damit
eine deutlich gesteigerte Lebens-

qualität ermöglichen kann (Abb. 1).
In der Auswertung gaben 75 % der
Patienten unabhängig vom PASI-
Ansprechen an, sich unter der The-
rapie mit Ixekizumab nicht mehr
von ihrer Psoriasis beeinträchtigt zu
fühlen (DLQI 0/1).2 Die Ergebnisse
dieser Studien heben die Bedeu-
tung des Therapieziels anhaltend
erscheinungsfreier Haut für eine
langfristige Patientenzufriedenheit
hervor.

Relativ und absolut: Langan-
haltender Behandlungserfolg

Für die Bewertung des Behand-
lungserfolgs und die dadurch er-

zielte gesundheitsbezogene Lebens-
qualität ist das Heranziehen der
absoluten PASI-Werte in gleichem
Maße geeignet wie auch die relative
PASI-Verbesserung.5 Das relative
PASI-Ansprechen, welches in aktuel-
len Leitlinien zur Bewertung des Be-
handlungserfolgs bei Patienten mit

Plaque-Psoriasis empfohlen wird,6

kann in manchen Fällen weniger gut
geeignet sein, zum Beispiel, wenn
Baseline-Werte fehlen oder wenn es
um die Bewertung von Langzeitver-
läufen geht.5 Hier kann die Betrach-
tung der absoluten PASI-Werte unter
Umständen aussagekräftiger sein.

Auch im aktualisierten Onkoderm-
Behandlungspfad wird mittelfristig
die Fokussierung der Therapieziele
auf einen absoluten PASI-Wert
angeregt, da die prozentualen Ver-
besserungen die Ausgangsschwere
unzureichend abbilden.7 So sei in
der täglichen Praxis zu beobach-
ten, dass in der Dauertherapie zu-
friedenstellende DLQI-Werte von 0
oder 1 nur bei PASI-Werten unter 3
zu erreichen sind.7 Für Ixekizumab
liegen nicht nur PASI-Ansprech-
raten, sondern auch absolute PASI-
Werte aus der UNCOVER-3-Studie
über den Verlauf von inzwischen
fünf Jahren vor und demonstrieren
die starke, langanhaltende Wirksam-
keit des IL-17A-Inhibitors bei der
Behandlung der Plaque-Psoriasis.2

 Mehr als 86 % der Patienten hat-
ten auch nach fünf Jahren einen
PASI ≤ 3.

 62 % der Patienten wiesen in
Woche 264 eine vollständig oder
nahezu vollständig erscheinungs-
freie Haut (PASI ≤ 1) auf.2

Auch im Praxisalltag beweist
Ixekizumab seine gut verträgliche
und verlässlich anhaltende starke
Wirksamkeit, wie der Patientenfall
von Professor Dr. Andreas Körber,
Essen, zeigt.

Anamnese und klinischer Befund
Die 55-jährige Patientin stellte sich
mit einer seit 20 Jahren bekann-
ten Psoriasis vulgaris in der Praxis
von Prof. Körber vor. Es lag zudem
eine diskrete arterielle Hypertonie,
eine Hypothyreose und Nikotin-
abusus vor. Über viele Jahre wies
die Patientin lediglich eine leichte
Psoriasis vulgaris an den klassi-
schen Prädilektionsstellen über den
Knien und den Ellenbogen auf sowie
einen intermittierenden Kopfbefall
im Sinne einer Psoriasis capitis. Der
maximale PASI der Patientin betrug
20,6, der DLQI in der Spitze 27.

Abbruch der Vortherapie
wegen Nebenwirkungen
Eine zunächst eingeleitete Therapie
mit Fumarsäure zeigte ein zöger-
liches, aber adäquates Ansprechen
im Sinne einer PASI 75-Reduktion,
doch der Therapieversuch musste
schon nach wenigen Monaten auf-
grund schwerer gastrointestinaler
Nebenwirkungen abgebrochen
werden. Die Patientin war auf-
grund des Therapieversagens und
der erlebten Nebenwirkungen stark

Patientin komplett erscheinungsfrei,
PASI und DLQI betrugen 0.

Auch bei weiteren Kontrol-
len nach 12, 24 und 36 Monaten
zeigte sich durchgängig ein PASI
von 0 (Abb. 3) sowie eine uneinge-
schränkte Lebensqualität (DLQI 0).

Mit den Injektionen kam die
Patientin völlig problemlos zu-
recht, und auch nach Ausbruch der
COVID-19-Pandemie wurde die The-
rapie nach Aufklärung der Patientin
unverändert fortgeführt. Auch heu-
te, rund dreieinhalb Jahre nach

Therapiebeginn
mit Ixekizumab,
hat die Patientin
ein vollständig er-
scheinungsfreies
Hautbild und eine
uneingeschränkte
Lebensqualität.
a Ixekizumab ist zuge-
lassen für erwachsene
Patienten mit mittel-
schwerer bis schwerer
Plaque-Psoriasis, die für
eine systemische Thera-
pie infrage kommen.
b Taltz®, allein oder in
Kombination mit MTX,
ist zur Behandlung er-
wachsener Patienten mit
aktiver Psoriasis-Arthritis
zugelassen, die unzu-
reichend auf ein oder
mehrere krankheitsmodi-
fizierende Antirheumatika
(DMARD) angesprochen
oder diese nicht vertra-
gen haben.
1. Aktuelle Taltz®

Fachinformation
2. Lilly data on file aus

der UNCOVER-3-Studie
3. Leonardi C et al. Der-

matol Ther 2020; 10:
431-447

4. Lacour JP et al. Dermatol Ther (Heidelb) 2020;
https://doi: 10.1007/s13555-020-00428-1

5. Gerdes S et al. J Dermatolog Treat 2020 Aug; 31
(5): 470-475

6. S3-Leitlinie „Therapie der Psoriasis vulgaris“,
https://www.awmf.org/uploads/tx_
szleitlinien/013-001l_S3_Therapie_Psoriasis-
vulgaris_2017-12.pdf (letzter Zugriff: 11.09.2020)

7. von Kiedrowski R et al. Empfehlungen für die
ambulante Versorgung von Psoriasis vulgaris –
Aktualisierter praxisnaher Behandlungspfad;
https://www.onkoderm.de/wp-content/uploads/
sites/109/2019/09/onkoderm_Behandlungspfad_
Psoriasis_2019_E3.pdf

 Ixekizumab (Taltz®) kann Pati-
enten bei der Behandlung der
mittelschweren bis schweren
Plaque-Psoriasis das Erreichen
einer vollständig erscheinungs-
freien Haut ermöglichen, auch
bei schwer zu behandelnden
Körperarealen.1

 Mit seiner zuverlässig langanhal-
tenden Wirksamkeit, verbunden
mit sichtbar schnellem Anspre-
chen, kann Ixekizumab wichtige
patientenrelevante Behandlungs-
ziele erfolgreich adressieren.1,2

 So kann der IL-17A-Inhibitor
bei guter Verträglichkeit zu
einem langfristigen Behand-
lungserfolg und mehr Lebens-
qualität beitragen.3

Fazit für die Praxis

Psoriasis-Patientin mit Anzeichen einer Psoriasis-ArthritisKasuistik

Abb. 2: Läsionen an den Beinen, am
Rücken und am Gesäß vor Therapie-
beginn mit Ixekizumab.
Quelle: Prof. Dr. Andreas Körber, Essen

Abb. 3: Auch nach 3,5 Jahren ist die
Patientin unter Ixekizumab vollständig
erscheinungsfrei.
Quelle: Prof. Dr. Andreas Körber, Essen
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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 Bevölkerung
sind von ihr betroffen – knapp 40 % leiden an einem akut chroni-
schen Krankheitsverlauf.1 Jeder zweite Patient mit einer Gesichtsakne
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 an-
geboten 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 Trifa-
roten 0,005 % (Selgamis® 50
Mikrogramm/g) steht zukünftig
Patienten mit einer mittelschweren
Akne eine neue Behandlungsoption
für die Gesichts- und Stammakne
zur Verfügung, die bereits in ge-

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

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

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

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

großflächigen Einsatz bei Akne“, be-
tonte Beissert. Zirkulierende Meta-
bolite wurden nicht nachgewiesen.11

Damit kann zukünftig der Bedarf
nach einer großflächig wirksamen
Akne-Behandlung bei Stammbetei-
ligung abgedeckt werden.

Erstkonsultation entscheidend
für den Therapieerfolg

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

fessor Dr. Uwe Gieler, Gießen. Denn
bereits vermeintlich geringe Haut-
veränderungen verursachen einen
hohen Leidensdruck bei den Betrof-
fenen. Laut einer Erhebung unter
Akne-Patienten besteht ein deutli-
cher Trend zur Korrelation zwischen
dem Vorhandensein von Akne-Nar-
ben und körperdysmorphen Störun-
gen.12 Deshalb sei es entscheidend,
ein Therapiekonzept zu entwickeln,
das das Hautbild nachhaltig verbes-
sere, so der Experte.

1. Gollnick AH et al. Dtsch Ärztebl Int 2014; 111:
301-312

2. Del Rosso JQ et al. J Drugs Dermatol 2007;
6(6): 597-600

3. Bikowski J. J Clin Aesthetic Dermatol 2010;
3: 26-9

4. Thiboutot DM et al. J Am Acad Dermatol
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:
442–56

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):
1691–1699

10. Blume-Peytavi U, et al. J Eur Acad Dermatol
2019. doi: 10.1111/jdv.15794.

11. Data on file, RD.06.SRE.18237, RD.03.
SRE.40182, RD.03.SRE.40128, RD.06.SRE.18231,
RD.03.SRE.40196, GD.03.SRE.103813

12. Gieler et al. Poster P083, DDG kompakt, 07.-
08.02.2020, Dresden

selektive Bindung unselektive Bindung

2019 Trifaroten

1997 Adapalen

1996 Tretinoin

Trifaroten − Wirkansatz

Quelle: Galderma MT-Grafik

Spezifische Wirkung durch selektive Bindung an die Untereinheit RAR-y.8

sopub_31993.indd 1 18.08.2020 08:39:30



7	 Preisliste Nr. 4 ab 1. Januar 2023

Medical Tribune Dermatologie · Sonderwerbeformen · 2023

AdSpecials – die besonderen Anzeigenformate
AdSpecials sprengen den Rahmen klassischer Anzeigen. Die erhöhte Aufmerksamkeit, der individuelle Zusatznutzen, die vielfältigen 
Gestaltungsmöglichkeiten und der außergewöhnliche Markenauftritt sprechen für die Wirkung von AdSpecials in Print.

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

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

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  …!

www.medical-tribune.de

Dermatologie

www.medical-tribune.de

Dermatologie

www.medical-tribune.de

Titel U1/U2
Bühne frei!



Mediadaten 2023

www.medical-tribune.de

Bis ins kleinste
Detail

Bei INOCA immer Makro- und Mikrozirkulation prüfen

Allein die Diagnose einer Ischämie
ohne verengte Koronararterien er-
möglicht noch keine adäquate Be-
handlung. In der INOCA-Therapie
gibt es schlicht zu viele Ansätze. Und
zu unterschiedlich sprechen Betrof-
fene auf die verschiedenen Optionen
an. Bei der Abklärung der Ischämie
muss man sich zunächst also fragen,
ob eine makro- und mikrovaskuläre
Dysfunktion vorliegt. Danach geht
es richtig ins Klein-Klein: Handelt es
sich um eine mikrovaskuläre Angi-
na? Oder besteht vielleicht ein Slow-
Flow-Phänomen? All das lässt sich
mit funktionellen angiographischen
Untersuchungen gut klären. Thera-
peutisch kommt es nicht nur darauf
an, die Lebensqualität der Patienten
zu verbessern. Insbesondere die vaso-
spastische Angina ist mit einer erhöh-
ten Mortalität verbunden, die es zu
reduzieren gilt. 6

Telemonitoring bei Herzinsuffizienz
Wie die ambulanten Leistungen nach EBM und GOÄ vergütet werden

Seit diesem Jahr ist Telemonitoring
bei Herzinsuffizienz im EBM ent-
halten. Für die Privatabrechnung hat
der Vorstand der Bundesärztekammer
entsprechende analoge GOÄ-Leistun-
gen bestimmt. Beim Telemonitoring
arbeitet ein ärztliches telemedizi-

nisches Zentrum mit sog. primär be-
handelnden Ärzten zusammen. Letz-
tere können neben Hausärzten auch
Fachärzte für Innere Medizin ohne
Schwerpunkt sowie z.B. Internisten
mit dem Schwerpunkt Kardiologie
sein. Welche Leistungen vom tele-

medizinischen Zentrum bzw. vom
primär behandelnden Arzt nach
EBM und GOÄ abgerechnet werden
können, hat MT-Autor Dr. Gerd W.
Zimmermann zusammengetragen. Er
erläutert auch die Teilnahmevoraus-
setzungen. 26

Foto: Science Photo Library/Massee, Arno
Ansprechen auf Nitrate
variiert je nach Störung

Unter PAVK-Verdacht
Umdenken, wenn Jüngere über Claudicatio klagen

Die Claudicatio intermittens gilt als
das PAVK-Leitsymptom schlechthin.
Auch bei jüngeren Patienten steckt
hinter Wadenschmerzen, die nach
einer bestimmten Gehstrecke auf-
treten, am häufigsten eine arterielle
Verschlusskrankheit. Verlauf und
Differenzialdiagnosen unterscheiden
sich allerdings deutlich von der PAVK
im Alter. Beispielsweise haben Betrof-

fene unter 40 Jahren ein größeres Ri-
siko für den Verlust einer Extremität.
Und während man bei Claudicatio-
beschwerden grundsätzlich an Ar-
throsen und Nervenkompressionen
als alternative Ursachen denken sollte,
kommen in jungen Jahren zusätzlich
fibromuskuläre Dysplasie, popliteales
Entrapment-Syndrom und Takayasu-
Arteriitis in Betracht. 10

Lebensgefahr
und Haftungsfall

Schwere Luftembolien kom-
men im Klinikalltag zwar
selten vor. Aber wenn, dann
handelt es sich oft um einen
Behandlungsfehler, z.B. bei
Kathetereingriffen. Die Gut-
achterkommission der Ärzte-
kammer Nordrhein erinnert
an Vorsichtsmaßnahmen. 17

Im Hygienehimmel

Auch wenn die Coronawelle ab-
ebbt, Hygienemaßnahmen blei-
ben ein Eckpfeiler im Infektions-
schutz. Postmitarbeiter in China
z.B. sollen seit Kurzem alle Pakete
und Briefe, die aus dem Ausland
kommen, desinfizieren. Ein wich-
tiger Schritt in der Kernsanierung
unseres Alltags!

Die Selbststerilisation beginnt
gleich nach dem Aufstehen. Zäh-
ne werden nicht mehr geputzt,
sondern gekärchert. Ein sterillium-
haltiges 3-in-1-Duschgel erleich-
tert die morgendliche Keimreduk-
tion. Und HEPA-Wasserfilter im
Abfluss halten die Kanalisation frei
von Viren. Um die natürliche Ab-
wehrfunktion der Haut zu scho-
nen, gibt es feuchtigkeitsspenden-
de Ganzkörperpflaster. Darüber
kann normale Kleidung getragen
werden. Allerdings nicht zu lange.
Mindestens dreimal täglich – und
insbesondere nach der Fahrt mit
öffentlichen Verkehrsmitteln –
sollte ein kompletter Wechsel der
Garderobe erfolgen.

Vor öffentlichen Gebäuden stehen
Schleusen, in denen Besucher
sich einer Hochglanzpolitur mit
UV-C-Strahlen unterziehen. Su-
permärkte und Büros gleichen
Reinräumen. Falls etwas angefasst
werden muss, hängen Einweg-
handschuhe an jeder Ecke. Ohne-
hin erlebt Einweg ein Comeback:
Die EU muss ihr Plastikverbot
im Sinne des Infektionsschutzes
kippen! Einzig nachhaltige Alter-
native wäre es, Edelstahlbesteck
unmittelbar nach Gebrauch wie-
der einzuschmelzen.

Natürlich wirkt sich ein hygieni-
scher Alltag auch auf die Ernäh-
rung aus. Da sich die Ingestion
von Bleichmittel nicht bewährt
hat, werden Lebensmittel einfach
in Alkohol getränkt. Es gilt das
Reinheitsgebot. Für immer.

Die EU muss ihr Plastik-
verbot im Sinne des
Infektionsschutzes kippen

Unter 40-Jährige
über 190 mg/dl
Hypercholesterinämie wird bei
jüngeren Menschen zu selten
behandelt. 3

Potenzielles Blutungsrisiko
durch Phytotherapie
Achten Sie bei einer Behandlung
mit NOAK auf die begleitende Ein-
nahme pflanzlicher Wirkstoffe. 8

Thrombus am Transit
gehindert
Kollegen aus Hamburg entdeck-
ten zufällig ein Gerinnsel im per-
sistierenden Foramen ovale. 12

Darm an Herz,
Herz an Darm
Wie chronisch-entzündliche
Darmerkrankungen und Herz-
leiden zusammenhängen: 18

MFA mit Nebenjob: Wann
darf der Chef mitreden?
Halbtags in der Praxis, abends als
Minijobber aktiv. Was tun, wenn
MFA übermüdet schwächeln? 28

Dr. Sascha
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Der Zeitfaktor spielt in der ärztlichen Praxis eine ganz wesentliche Rolle. Das 
gilt auch in puncto Fortbildung. Regelmäßig Originalarbeiten zu lesen oder 
Kongresse zu besuchen, ist im Praxisalltag ein schwieriges Unterfangen, zumal 
die kardiologische Musik oft international spielt. 

Der Fachtitel „Medical Tribune Kardiologie · Angiologie“ erleichtert es seinen 
Lesern, medizinisch auf dem neuesten Stand zu bleiben. Er berichtet über die 
großen nationalen und internationalen Fachkongresse sowie über Publika-
tionen in renommierten internationalen Fachzeitschriften. Er ermöglicht es 
so, sich schnell und prägnant über die wichtigsten praxisrelevanten Studien, 
Diskussionen und Neuerungen im eigenen, aber auch in benachbarten Fach-
gebieten zu informieren.

Zudem erwarten den Leser Interviews mit Meinungsbildnern, Reportagen und 
Wissenswertes zur Praxisführung und aus der Gesundheitspolitik.
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Allein die Diagnose einer Ischämie
ohne verengte Koronararterien er-
möglicht noch keine adäquate Be-
handlung. In der INOCA-Therapie
gibt es schlicht zu viele Ansätze. Und
zu unterschiedlich sprechen Betrof-
fene auf die verschiedenen Optionen
an. Bei der Abklärung der Ischämie
muss man sich zunächst also fragen,
ob eine makro- und mikrovaskuläre
Dysfunktion vorliegt. Danach geht
es richtig ins Klein-Klein: Handelt es
sich um eine mikrovaskuläre Angi-
na? Oder besteht vielleicht ein Slow-
Flow-Phänomen? All das lässt sich
mit funktionellen angiographischen
Untersuchungen gut klären. Thera-
peutisch kommt es nicht nur darauf
an, die Lebensqualität der Patienten
zu verbessern. Insbesondere die vaso-
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nisches Zentrum mit sog. primär be-
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tere können neben Hausärzten auch
Fachärzte für Innere Medizin ohne
Schwerpunkt sowie z.B. Internisten
mit dem Schwerpunkt Kardiologie
sein. Welche Leistungen vom tele-

medizinischen Zentrum bzw. vom
primär behandelnden Arzt nach
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können, hat MT-Autor Dr. Gerd W.
Zimmermann zusammengetragen. Er
erläutert auch die Teilnahmevoraus-
setzungen. 26
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im Sinne des Infektionsschutzes
kippen! Einzig nachhaltige Alter-
native wäre es, Edelstahlbesteck
unmittelbar nach Gebrauch wie-
der einzuschmelzen.

Natürlich wirkt sich ein hygieni-
scher Alltag auch auf die Ernäh-
rung aus. Da sich die Ingestion
von Bleichmittel nicht bewährt
hat, werden Lebensmittel einfach
in Alkohol getränkt. Es gilt das
Reinheitsgebot. Für immer.

Die EU muss ihr Plastik-
verbot im Sinne des
Infektionsschutzes kippen
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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
Defibrillatorweste. Diese hat
den Zweck, lebensbedrohliche
ventrikuläre Arrhythmien zu
detektieren 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 Kar-
diologie (DGK) spricht sich dafür
aus, Patienten mit temporär erhöh-
tem PHT-Risiko mit einer Defibril-
latorweste (WCD, wearable cardio-
verter defibrillator) zu versorgen.3

Als nichtinvasives Medizinpro-
dukt überwacht das WCD-System
(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 Ereignissen

Gerade in Situationen wie der der-
zeitigen Corona-Pandemie, die ein
Aufschieben von Standardinterven-
tionen erforderlich macht, verschafft
der WCD den Ärzten zeitlichen Frei-
raum nach einem kardialen Ereignis.
Durch seinen temporären Einsatz
ist es möglich, die individualisierte
Therapie langfristig zu planen und
die Patienten währenddessen 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.

1. Solomon SD et al. N Engl J Med 2005; 352:
2581-2588

2. Kauferstein S et al. Dtsch Arztebl Int 2009;
106: 41-17

3. Deneke T et al. Kardiologe 2019; 13: 292

4. Kutyifa V et al. Pacing Clin Electrophysiol
2018; 41: 1307-1313

5. Epstein AE et al. JACC 2013; 62: 2000-2007

6. Kutyifa V et al. Circulation 2015; 132:
1613-1619

7. Wäßnig N et al. Circulation 2016; 134:
635-643

8. Ellenbogen KA et al. JACC Clin Electro-
physiol 2017; 3: 243-250

9. Nguyen E et al. J Innov Card Rhythm
Manag 2018; 9: 3151-3162

10. GKV-Spitzenverband – Nachtrag zum
Hilfsmittelverzeichnis – Bundesanzeiger
vom 23. Juli 2019

n Der WCD ist empfohlen für
Patienten mit reduzierter Ejek-
tionsfraktion nach Myokardin-
farkt oder Herzinsuffizienz.

n Die Defibrillatorweste kann
ventrikuläre Tachyarrhythmien
terminieren.

n Das bietet mehr Zeit für die
Optimierung der Therapie und
die Bestimmung des Langzeit-
risikos für PHT.

Fazit für die Praxis

„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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Individuelles kardiovaskuläres
Risikomanagement bei Typ-2-Diabetes

Kardiodiabetes früh interdisziplinär behandeln

Neue Leitlinien zur interdisziplinären Therapie des Typ-2-Diabetes
Die Bedeutung eines frühzeitigen
CV-Risikomanagements im Rah-
men der Therapie des T2D spie-
gelt sich in verschiedenen aktu-
ellen Behandlungsleitlinien wider,
wobei die Empfehlungen der kar-
diologischen Fachgesellschaften,
ESC und DGK1,6, sogar über die
der Diabetes-Fachgesellschaften
hinausgehen.3,7,8

Im Kern liegen die Diabetolo-
gen und Kardiologen aber gar

nicht so weit auseinander“, beton-
te der Kardiologe Professor Dr.
Nikolaus Marx von der Unikli-
nik RWTH Aachen. Als entschei-
dend wertete er die Abkehr von
der bislang üblichen strikten Un-

terscheidung zwischen Primär-
und Sekundärprävention, hin zu
einer neuen Risikoeinschätzung.

So werden medikamentös un-
behandelte Menschen mit T2D
gemäß ihres individuellen CV-
Risikos – unabhängig vom HbA1c-
Ausgangswert – in drei Grup-
pen eingeteilt: 1. moderates,

2. hohes und 3. sehr hohes Risiko.
Für die zweite und dritte Gruppe
wird der Therapiestart mit einem
GLP1-RA oder einem SGTL2-Inhi-
bitor mit belegtem CV-Nutzen emp-
fohlen. Erst wenn der vereinbarte
HbA1c-Zielwert nicht erreicht wer-
den kann, soll Metformin ergänzt
werden.*1,5

Die Leitlinien unterstreichen
damit die Bedeutung sowohl eines
frühzeitigen und kontinuierlichen
kardiovaskulären Risikomanage-
ments in der Diabetestherapie als
auch der fachdisziplinübergreifenden
Zusammenarbeit.

*Ozempic® ist zugelassen zur Behandlung des
unzureichend kontrollierten Diabetes mellitus
Typ 2 bei Erwachsenen als Zusatz zu Diät und
körperlicher Aktivität als Monotherapie, wenn
die Anwendung von Metformin aufgrund einer
Unverträglichkeit oder Kontraindikationen un-
geeignet ist oder zusätzlich zu anderen Arznei-
mitteln zur Behandlung des Diabetes mellitus
(Fachinformation Ozempic®, aktueller Stand).

1. Cosentino F et al. European Heart Journal
2020; 41: 255-323

2. Marso SP et al. N Engl J Med 2016; 375:
1834-1844 ; untersucht wurden Typ 2
Diabetiker mit hohem CV Risiko. Primärer
kombinierter Endpunkt war die Zeit der Ran-
domisierung bis zum ersten Auftreten eines

schweren unerwünschten kardiovaskulären
Ereignisses (MACE): kardiovaskulärer Tod,
nicht-tödlicher Myokardinfarkt oder nicht-
tödlicher Schlaganfall. Die Studie war als
Nichtunterlegenheitsstudie, nicht als Über-
legenheitsstudie gepowert, somit war die
Überlegenheitsprüfung nicht präspezifiziert.

3. Buse JB et al. Diabetologia 2020; 63:
221-228

4. Weng W et al. Endocrinol Diab Metab 2019;
2: e00076: Daten aus den USA

5. Tschöpe D et al. Deutscher Gesundheits-
bericht Diabetes 2021; 105-115

6. DGK 2020; ESC Pocket Guidelines. Kurzfas-
sung der 2019 ESC Guidelines on Diabetes,
pre-diabetes and cardiovascular diseases

7. NVL Typ-2-Diabetes. AWMF-Register-Nr.
nvl-001

8. ADA Standards of Medical Care in Diabetes
2021. Diabetes Care 2021; 44: S125-S150

9. Virani SS et al. Circulation. 2020; 141:
1121-1123.

10. AMBOSS. Atherosklerose und kardiovas-
kuläre Prävention. https://www.amboss.
com/de/wissen/Atherosklerose_und_
kardiovaskul%C3%A4re_Pr%C3%A4vention
(Stand: 21.05.2021)

Zeit bis zum ersten bestätigten Auftreten eines nicht-tödlichen Schlaganfalls

Quelle: mod. nach Marso SP et al. 2016 MT-Grafik
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Bereits ohne manifeste kardiovaskuläre Erkrankungen (CVD)
haben Menschen mit Typ-2-Diabetes (T2D) ein hohes Risiko
für kardiovaskuläre (CV) Ereignisse und damit eine insgesamt
eher ungünstige Prognose.1 Ergebnisse großer CV Endpunkt-
studien – etwa SUSTAIN 62 zum GLP1-Rezeptoragonisten (RA)
Semaglutid – haben gezeigt, dass eine risikobezogene, mul-
tifaktorielle Therapie für die weitere Prognose und Lebenser-
wartung der Patienten entscheidend sein kann.

In den aktuellen Leitlinien der na-
tionalen und internationalen dia-
betologischen und kardiologischen

Fachgesellschaften rückt neben der
Blutzuckersenkung auch die Prä-
vention kardiovaskulärer Ereignisse
in den Fokus. Die neue, dreistufige
Risikoeinschätzung der European
Society of Cardiology (ESC) und
European Association for the Study
of Diabetes (EASD) betrifft bereits
die Wahl der Erstmedikation bei neu
diagnostiziertem Diabetes: So werden
Menschen mit T2D und hohem CV-
Risiko unter anderem GLP1-RA wie
Semaglutid s.c. (Ozempic®, 1 x pro
Woche) empfohlen.*1,3

Eine atherosklerotische kardio-
vaskuläre Erkrankung (ASCVD)
gilt als häufigste Ursache für Mor-
bidität und Mortalität bei T2D.4

Viele Experten sprechen daher
mittlerweile vom Krankheitsbild
des Kardiodiabetes. Gleichzeitig ist
T2D auch häufig mit einer erhöh-
ten Schlaganfallinzidenz, schwer-
wiegenderen Verläufen und einer
schlechteren Prognose nach dem

Gefäßereignis verbunden – insbe-
sondere wenn bereits kardiovas-
kuläre Erkrankungen wie ASCVD
oder Herzinsuffizienz vorliegen.5

Bei einem Symposium im Rahmen
der 87. Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft für Kardiologie (DGK)
im April 2021 diskutierten drei aus-
gewiesene Experten daher über das
Risikomanagement von Athero-
sklerose, ASCVD und Schlaganfäl-
len bei T2D sowie die Bedeutung
blutzuckersenkender Therapien bei
der Reduktion von CV-Ereignissen
gemäß der aktuellen Leitlinien.

Antiinflammatorischer Effekt
durch Gewichtsabnahme

So erklärte der Kardiologe Professor
Dr. Andreas Zirlik von der Unikli-
nik Graz: „Atherosklerose ist mehr
als nur Ablagerungen in der Gefäß-
wand. Vielmehr handelt es sich da-
bei um einen hochkomplexen und
multifaktoriellen Prozess.“ Neben
den traditionellen Risikofaktoren wie
erhöhtes LDL-Cholesterin, Bluthoch-
druck, Rauchen und Diabetes trügen

auch inflammatorische Faktoren zur
Atherosklerose bei. Bei der Therapie
gehe es angesichts der vielen mögli-
chen Einflussfaktoren daher um eine
individuelle Risikoeinschätzung,
die auch zu einer individuell abge-
stimmten Therapie führen muss,
betonte Prof. Zirlik: „Wir müssen
daher stärker interdisziplinär mit
unseren Kollegen aus Endokrinologie
und Diabetologie zusammenarbei-
ten.“ Für moderne Antidiabetika wie
GLP1-RA spricht aus seiner Sicht –
neben ihrer nachweislichen blutzu-
ckersenkenden Wirkung – unter an-
derem auch die Tatsache, dass sie eine
Gewichtsreduktion erleichtern: „Die-
se kann sich positiv auf die metaboli-
sche und inflammatorische Situation
auswirken“, sagte der Experte.

Von diesem antiinflammatori-
schen Effekt profitieren aber auch
Menschen mit T2D, die bereits einen
Schlaganfall hinter sich haben.

Senkung des Risikos für
erneuten Schlaganfall

Schließlich geht ein T2D häufig
auch mit einer erhöhten Schlagan-
fallinzidenz, schwerwiegenderen
Verläufen und einer schlechteren
Prognose nach dem Gefäßereignis
einher – besonders wenn bereits kar-
diovaskuläre Erkrankungen wie eine
ASCVD oder eine Herzinsuffizienz
vorliegen. So berichtete der Neurolo-
ge Professor Dr. Martin Grond vom
Kreisklinikum Siegen: „Wer bereits
einmal einen Schlaganfall hatte, hat
ein stark erhöhtes Risiko für einen

Folgeschlaganfall.“ Dieses Risiko
gelte es zu senken. Anders als in frü-
heren Diabetes-Interventionsstudien
habe sich in der SUSTAIN-6-Studie2

mit mehr als 3000 Patienten erstmals
auch für den Endpunkt Schlaganfall
ein Effekt gezeigt, der nicht nur sta-
tistisch relevant, sondern auch für
den Patienten spürbar ist: „GLP1-RA
haben in der Prophylaxe von weite-
ren Schlaganfällen einen hohen Stel-
lenwert. Wir sollten sie als Neurolo-
gen auch vermehrt in unser Portfolio
aufnehmen“, sagte Prof. Grond.

Zusammenfassend erklärte Mode-
rator Professor Dr. Andreas M. Zeiher,
Kardiologe an der Uniklinik Frank-
furt: „GLP1-RA haben sich vom ef-
fektiven Antidiabetikum zum kardio-
vaskulären Medikament entwickelt.“*
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Bei Zugabe zur Standardmedikation vs. Placebo senkt Semaglutid das Risiko für unerwünschte schwere kardiovaskuläre Ereignisse
(3P-MACE) insgesamt um 26 %. Bezogen auf nicht-tödliche Schlaganfälle liegt die Reduktion sogar bei 39 %.2

Ozempic® 0,25 mg Injektionslösung in einem Fertigpen. Ozempic® 0,5 mg Injektionslösung in einem Fertigpen. Ozempic® 1 mg Injektionslösung in einem Fertigpen. Wirkstoff: Semaglutid. Zusammensetzung: Arzneilich wirksamer Bestandteil: 0,25/0,5/1 mg Semaglutid. Analogon zu humanem Glucagon-like peptide-1 (GLP-1), gentechnisch
hergestellt durch rekombinante DNS-Technologie in Saccharomyces cerevisiae Zellen. Sonstige Bestandteile: Natriummonohydrogenphosphat-Dihydrat, Propylenglycol, Phenol, Salzsäure (zur Einstellung des pH-Wertes), Natriumhydroxid (zur Einstellung des pH-Wertes), Wasser für Injektionszwecke. Anwendungsgebiete: Behandlung des unzureichend
kontrollierten Diabetes mellitus Typ 2 bei Erwachsenen als Zusatz zu Diät und körperlicher Aktivität. Als Monotherapie, wenn die Anwendung von Metformin aufgrund einer Unverträglichkeit oder Kontraindikationen ungeeignet ist. Zusätzlich zu anderen Arzneimitteln zur Behandlung des Diabetes mellitus. Für Studienergebnisse hinsichtlich Kombinatio-
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Mediadaten 2023 Geheilt
trotz Metastasen

Prognose beim Kolonkarzinom erheblich verbessert

In der Therapie des kolorektalen
Karzinoms hat sich in den letzten
Jahren einiges getan. Selbst onko-
logisch konsequente Resektionen
lassen sich in vielen Fällen laparo-
skopisch durchführen, dank der
molekularbiologischen Charakteri-
sierung von Tumoren kann immer
häufiger zielgerichtet behandelt wer-
den. Je nach Art der Mutation und je
nachdem, ob eine Mikrosatelliten-
instabilität vorliegt, kommt die zu-
sätzliche Gabe eines Antikörpers in
Betracht. Selbst ein fortgeschritte-
nes Erkrankungsstadium muss heu-
te kein Todesurteil mehr sein. Bei
etwa einem Drittel der Patienten
mit Oligometastasierung (z.B. in
der Leber) ist eine Heilung mög-
lich. Um alle Behandlungsoptionen
auszuschöpfen, sollte man Patienten
mit Oligometastasierung in einem
Spezialzentrum vorstellen. 6

Nein heißt nein – auch für den Arzt!
Sexuelle Belästigungen stoppen, bevor sie passieren

Wange tätscheln, Hand aufs Knie
legen, das Aussehen schlüpfrig kom-
mentieren: Sexuelle Belästigungen
kommen in vielerlei Gestalt und in
allen Bereichen des Gesundheitswe-
sens vor. Die Täter sind meist Ärzte in
der ambulanten Versorgung, wie eine

deutsche Beobachtungsstudie heraus-
fand. Aber auch Patienten werden –
besonders bei Pflegekräften – über-
griffig. Ärztinnen sehen sich häufig
sexuellen Grenzüberschreitungen
durch Kollegen ausgesetzt. Entschei-
den sich die Betroffenen nicht dazu,

Anzeige zu erstatten, bleiben die Taten
unerkannt. Die Ärztekammer Berlin
stellt allerdings eine „gestiegene ge-
sellschaftliche Sensibilität“ fest. Bei
einer juristischen Auseinandersetzung
steht die Frage im Zentrum, ob ein
Vorwurf auch nachweisbar ist. 30

Foto: Science Photo Library/Zephyr
Viele Resektionen können
laparoskopisch erfolgen

Wenn der Dünndarm blutet
Mit Kapsel und Enteroskop auf Spurensuche

Wenn bei einer gastrointestinalen
Blutung weder die Ösophago-
Gastro-Duodenoskopie noch die
Koloskopie Hinweise auf die Blu-
tungsquelle liefern, liegt der Ver-
dacht nahe, dass der Dünndarm
der Ursprung des Übels ist. Dann
braucht es andere Verfahren – wie
die Videokapselendoskopie, die
Mehrschicht-Computertomographie

oder die Push- bzw. ballongestützte
Enteroskopie. Damit lassen sich De-
tektionsraten von bis zu 80 % errei-
chen. Meist liegt eine stabile offene
oder okkulte Blutung vor. Ist dies
nicht der Fall, sollte man den Pati-
enten sofort ins Krankenhaus über-
weisen. Bei hämodynamischer Insta-
bilität ist eine intensivmedizinische
Versorgung vonnöten. 14

Neues von
A bis E

Virushepatitiden sind in
Deutschland meldepflich-
tig. Daher lassen sich die
Fallzahlen recht gut überbli-
cken. Wie ist die epidemio-
logische Lage derzeit? Was
gibt es Neues im Hinblick
auf Prävention und Thera-
pie? Eine Übersicht. 12

Im Hygienehimmel

Trotz der weltweiten Verfüg-
barkeit von Impfstoffen gegen
COVID-19 bleiben die Hygiene-
maßnahmen ein Eckpfeiler im
Infektionsschutz. Postmitarbeiter
in China z.B. sollen seit einiger
Zeit alle Pakete und Briefe, die aus
dem Ausland kommen, desinfi-
zieren. Ein wichtiger Schritt in der
Kernsanierung unseres Alltags!

Die Selbststerilisation beginnt
gleich nach dem Aufstehen. Zäh-
ne werden nicht mehr geputzt,
sondern gekärchert. Ein sterillium-
haltiges 3-in-1-Duschgel erleich-
tert die morgendliche Keimreduk-
tion. Und HEPA-Filter im Abfluss
halten die Kanalisation frei von
Viren. Um die natürliche Abwehr-
funktion der Haut zu schonen,
gibt es feuchtigkeitsspendende
Ganzkörperpflaster. Darüber kann
normale Kleidung getragen wer-
den. Mindestens dreimal täglich –
und insbesondere nach der Fahrt
mit öffentlichen Verkehrsmitteln –
sollte ein kompletter Wechsel der
Garderobe erfolgen.

Vor öffentlichen Gebäuden stehen
Schleusen, in denen Besucher
sich einer Hochglanzpolitur mit
UV-C-Strahlen unterziehen. Su-
permärkte und Büros gleichen
Reinräumen. Falls etwas angefasst
werden muss, hängen Einweg-
handschuhe an jeder Ecke. Ohne-
hin erlebt Einweg ein Comeback:
Die EU muss ihr Plastikverbot
im Sinne des Infektionsschutzes
kippen! Einzig nachhaltige Alter-
native wäre es, Edelstahlbesteck
unmittelbar nach Gebrauch wie-
der einzuschmelzen.

Natürlich wirkt sich ein hygieni-
scher Alltag auch auf die Ernäh-
rung aus. Da sich die Ingestion
von Bleichmittel nicht bewährt
hat, werden Lebensmittel einfach
in Alkohol getränkt. Es gilt das
Reinheitsgebot. Für immer.

Die EU muss ihr Plastik-
verbot im Sinne des
Infektionsschutzes kippen

Damit eine Therapie gar
nicht erst nötig wird
Vorbeugen ist besser als heilen.
Welche Präventionsmaßnahmen
in der Gastroenterologie beson-
ders wichtig sind: 2

Ist das Mesenterium
Freund oder Feind?
Ob radikal oder schonend operiert
werden soll, ist eine der zentralen
Fragen vor einer Ileozökalresek-
tion bei Crohn-Patienten. 3

Der schmale Grat zwischen
Hype und Unverträglichkeit
„Ich vertrag’ kein Histamin“, sagt
der Patient und verzichtet fortan
auf bestimmte Lebensmittel. Das
kann gefährlich sein. 8

Der steinige Weg zur
adäquaten Behandlung
Die Cholezystolithiasis erfordert
eine differenzierte Abklärung –
insbesondere dann, wenn der
Patient über Symptome klagt. 18

MFA mit Nebenjob: Wann
darf der Chef mitreden?
Halbtags in der Praxis, abends als
Minijobber aktiv. Was tun, wenn
MFA übermüdet schwächeln? 32
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Der Fachtitel „Medical Tribune Gastroenterologie · Hepatologie“ ist speziell  
auf den Informationsbedarf von Gastroenterologen und Hepatologen ausgerichtet 
und verschafft – nach dem bewährten MT-Konzept – einen raschen, aber  
nachhaltigen Überblick. 

Das Themenspektrum erstreckt sich von Achalasie, Analkarzinom, Barrett-
Ösophagus, Colitis ulcerosa, Diarrhö, Divertikulitis, Fettleber/Fettleberhepatitis, 
gastroösophageale Refluxkrankheit über Hämorrhoiden, Helicobacter-pylori- 
Infektion bis hin zu Hepatitis A – E. Es werden auch Themen rund um Kolonkarzinom, 
Magenkarzinom, Morbus Crohn, Obstipation, Ösophagitis, Pankreatitis und  
Stuhlinkontinenz abgebildet. Der Medizinteil sieht attraktive Rubriken vor:

• Berichte von nationalen und internationalen Kongressen 
• Berichte über nationale und internationale Publikationen 
• Kasuistiken 
• Reportagen und Interviews
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logisch konsequente Resektionen
lassen sich in vielen Fällen laparo-
skopisch durchführen, dank der
molekularbiologischen Charakteri-
sierung von Tumoren kann immer
häufiger zielgerichtet behandelt wer-
den. Je nach Art der Mutation und je
nachdem, ob eine Mikrosatelliten-
instabilität vorliegt, kommt die zu-
sätzliche Gabe eines Antikörpers in
Betracht. Selbst ein fortgeschritte-
nes Erkrankungsstadium muss heu-
te kein Todesurteil mehr sein. Bei
etwa einem Drittel der Patienten
mit Oligometastasierung (z.B. in
der Leber) ist eine Heilung mög-
lich. Um alle Behandlungsoptionen
auszuschöpfen, sollte man Patienten
mit Oligometastasierung in einem
Spezialzentrum vorstellen. 6

Nein heißt nein – auch für den Arzt!
Sexuelle Belästigungen stoppen, bevor sie passieren

Wange tätscheln, Hand aufs Knie
legen, das Aussehen schlüpfrig kom-
mentieren: Sexuelle Belästigungen
kommen in vielerlei Gestalt und in
allen Bereichen des Gesundheitswe-
sens vor. Die Täter sind meist Ärzte in
der ambulanten Versorgung, wie eine
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sexuellen Grenzüberschreitungen
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den sich die Betroffenen nicht dazu,

Anzeige zu erstatten, bleiben die Taten
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oder die Push- bzw. ballongestützte
Enteroskopie. Damit lassen sich De-
tektionsraten von bis zu 80 % errei-
chen. Meist liegt eine stabile offene
oder okkulte Blutung vor. Ist dies
nicht der Fall, sollte man den Pati-
enten sofort ins Krankenhaus über-
weisen. Bei hämodynamischer Insta-
bilität ist eine intensivmedizinische
Versorgung vonnöten. 14
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A bis E

Virushepatitiden sind in
Deutschland meldepflich-
tig. Daher lassen sich die
Fallzahlen recht gut überbli-
cken. Wie ist die epidemio-
logische Lage derzeit? Was
gibt es Neues im Hinblick
auf Prävention und Thera-
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ne werden nicht mehr geputzt,
sondern gekärchert. Ein sterillium-
haltiges 3-in-1-Duschgel erleich-
tert die morgendliche Keimreduk-
tion. Und HEPA-Filter im Abfluss
halten die Kanalisation frei von
Viren. Um die natürliche Abwehr-
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gibt es feuchtigkeitsspendende
Ganzkörperpflaster. Darüber kann
normale Kleidung getragen wer-
den. Mindestens dreimal täglich –
und insbesondere nach der Fahrt
mit öffentlichen Verkehrsmitteln –
sollte ein kompletter Wechsel der
Garderobe erfolgen.

Vor öffentlichen Gebäuden stehen
Schleusen, in denen Besucher
sich einer Hochglanzpolitur mit
UV-C-Strahlen unterziehen. Su-
permärkte und Büros gleichen
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werden muss, hängen Einweg-
handschuhe an jeder Ecke. Ohne-
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Die EU muss ihr Plastikverbot
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von Bleichmittel nicht bewährt
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Damit eine Therapie gar
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Weitere Sonderpublikationsmöglichkeiten stellen wir Ihnen gerne persönlich vor.

INTER MEDICAL REPORT
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Neue Option für das
metastasierte Pankreaskarzinom

Zulassung des ersten PARP-Inhibitors ermöglicht strategische Therapieplanung

BRCA-Analyse: Wen, wann und wie testen?
Vor der PARP-Inhibitor-Therapie steht der Gentest

Von der PARP-Inhibition können
Patienten mit metastasiertem
Pankreasadenokarzinom profitie-
ren, die eine Keimbahnmutation
in einem oder beiden BRCA-
Genen aufweisen. Da es derzeit
keine sicheren klinischen Prä-
diktoren gibt, sollte so früh wie
möglich getestet werden.

Im Falle einer BRCA1/2-Mutation
führt der PARP-Inhibitor Olaparib

Filmtabletten zum Ausfall der Re-
paratur von DNA-Strangbrüchen
und schickt die Tumorzellen damit
in den Zelltod.5 Das Vorliegen einer
BRCA1/2-Mutation geht zudem mit
einem besonders guten Ansprechen
auf eine platinhaltige Chemothera-

pie einher, was die Sequenz „platin-
haltige Induktionstherapie – PARP-
Inhibition als Erhaltungstherapie“,
wie sie in der POLO-Studie getestet
wurde, begründet.3,6,7

Vor der Behandlung mit Olaparib
Filmtabletten ist ein Test auf
gBRCA1/2-Mutationen erforder-
lich.2 Alle Patienten, die die Zulas-
sungskriterien für Olaparib Film-
tabletten erfüllen, haben somit ein
Anrecht auf einen Keimbahn-Test.
Da es sich um einen diagnosti-
schen Gentest zur Therapiepla-
nung handelt, kann der Test nach
Aufklärung und schriftlicher Ein-
willigung des Patienten von jedem
approbierten Arzt initiiert wer-
den.8 Als Untersuchungsmaterial

reicht eine Blutprobe aus. Für eine
optimale Therapieplanung sollte
die gBRCA1/2-Testung so früh wie
möglich nach der Diagnose erfolgen,
spätestens aber beim Erfüllen der
Zulassungskriterien.# Nur so kann
eine rechtzeitige Umstellung der
Patienten auf den PARP-Inhibitor
gewährleistet werden.8

1. Rahib L et al. Cancer Res 2014; 74: 2913-2921
2. Fachinformation Lynparza® 100 mg-150 mg

Filmtabletten; Stand:Juli 2020
3. Golan T et al. NEJM 2019; 381: 317-327
4. Hammel P et al. Ann Oncol 2019; 30:

1959-1968
5. Chen A Chin J Cancer 2011; 30 (7): 463-471
6. Golan T et al. Br J Cancer 2014; 111: 1132-1138
7. Pishvaian MJ et al. J Clin Oncol 2019; 37

(4 Suppl.): 191
8. Gendiagnostikgesetz, www.gesetze-im-

internet.de/gendg/

Abb. 1: Unter Olaparib erreichten Patienten ein signifikant längeres Überleben ohne
Tumorprogression als unter Placebo.3

Medianes Progessionsfreies Überleben nahezu verdoppelt

Quelle: AstraZeneca MT-Grafik
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Mit Einführung des ersten PARP*-Inhibitors in die Therapie
des metastasierten Pankreasadenokarzinoms vollzieht sich
ein strategischer Paradigmenwechsel. Nicht nur, dass erst-
mals molekular stratifiziert behandelt werden kann – das
Konzept „Weiter bis Progress, dann weitersehen“ wird abge-
löst durch den planvollen Wechsel auf eine Erhaltungs- nach
erfolgreicher Induktionstherapie.

Dass speziell beim Pankreaskar-
zinom ein hoher ungedeckter
medizinischer Bedarf besteht,

ist unbestritten. Denn während bei
vielen häufigen Tumorentitäten wie
den Karzinomen der Lunge, der
Brust oder der Prostata die Sterbe-
zahlen zurückgehen, steigen sie
beim Pankreaskarzinom stetig an.1

„Das liegt zum einen an steigenden
Erkrankungszahlen, zum anderen
aber auch daran, dass der onkolo-
gische Fortschritt, der bei anderen
Tumoren greift, beim Pankreaskar-
zinom noch nicht angekommen ist“,
erklärte Professor Dr. Dirk Arnold,
Direktor des Asklepios Tumorzen-
trums Hamburg und Koautor der
POLO-Studie. Hinzu kommt, dass
die Erkrankung meist erst in einem

fortgeschrittenen Stadium diagnos-
tiziert wird.

Bisher stützte sich die medika-
mentöse Behandlung des metas-
tasierten Pankreaskarzinoms vor
allem auf die Standard-Chemo-
therapie mit FOLFIRINOX** oder
Gemcitabin+nab-Paclitaxel. Seit
diese Schemata etabliert wurden, sind
multiple genomische Aberrationen
beim Pankreaskarzinom identifiziert
worden, die potenzielle Therapie-
ziele bieten, unter anderem die der
Tumorsuppressorgene BRCA1 und
BRCA2. Ist eines dieser beiden Gene
mutiert, können Doppelstrangbrü-
che in der DNA nicht mehr effizient
repariert werden. In Kombination
mit einem PARP-Inhibitor, der die
Reparatur von Einzelstrangbrüchen

durch PARP unterbindet, kommt
es in replizierenden Zellen zur
Akkumulation von Doppelstrangbrü-
chen. Diese genomische Instabilität
führt zur Apoptose der Tumorzelle.
Diese Strategie steht künftig auch für
das metastasierte Pankreasadeno-
karzinom mit BRCA1/2-Keimbahn-
mutationen (gBRCA1/2m) zur Ver-
fügung, nachdem die europäische
Kommission Olaparib (Lynparza®

Filmtabletten) als ersten und der-
zeit einzigen PARP-Inhibitor zu-
gelassen hat. Die Zulassung unter-
streicht somit die Bedeutung einer
gBRCA1/2m-Testung aller Patienten
direkt nach der Diagnose, spätestens
aber beim Erfüllen der Zulassungs-
kriterien.#,2 Olaparib wird beim
Mamma- und Ovarialkarzinom in
Deutschland bereits seit fünf Jahren
erfolgreich eingesetzt.2

Die Zulassungserweiterung
basiert auf der Phase-3-Studie
POLO.3 Voraussetzung für den Ein-
schluss in die Studie war neben dem
Nachweis der gBRCA1/2-Mutation,
dass die Tumorerkrankung nach
einer mindestens 16-wöchigen pla-
tinhaltigen Behandlung im Rahmen
einer Erstlinien-Chemotherapie
nicht progredient war. Nach
3:2-Randomisierung erhielten die
Patienten entweder Olaparib Filmta-
bletten (2 x 300 mg/d) oder Placebo.

Primärer Endpunkt war das Pro-
gressionsfreie Überleben (PFS) nach

RECIST-Kriterien v1.1. Olaparib
Filmtabletten konnten das mediane
PFS im Vergleich zum Placebo von
3,8 Monaten auf 7,4 Monate nahezu
verdoppeln mit einer Hazard Ratio
(HR) von 0,53 (Abb. 1). Außerdem
verlängerten Olaparib Filmtablet-
ten die mediane Ansprechdauer
bei einer objektiven Ansprechrate
(ORR) von 23 % verglichen mit der
Placebo-Gruppe (ORR von 12 %)
von 3,7 auf 24,9 Monate.$,3

Insgesamt erwies sich der
PARP-Inhibitor als gut verträglich.
Relevante unerwünschte Ereignisse
(AE) waren Fatigue/Asthenie und
Anämie, die meistens in den ersten
Tagen und Wochen nach Therapie-
beginn auftraten. Laut Prof. Arnold
erreichten diese AEs aber selten
einen höheren Schweregrad und wa-
ren im Allgemeinen gut zu managen.
„Insgesamt haben wir mit Olaparib
Filmtabletten eine Maintenancethe-
rapie, die weniger Toxizitäten bzw.
Nebenwirkungen verursacht als die
Chemotherapie“, so der Onkologe.
Olaparib Filmtabletten ermöglichen
den Patienten mehr chemotherapie-
freie Zeit und gleichzeitig eine hohe
gesundheitsbezogene Lebensqua-
lität.4

* Poly(ADP-ribose)Polymerase

** FOLFIRINOX: Kombinations-Chemotherapie
mit FOL = Folinsäure, F = Fluorouracil,
IRIN = Irinotecan und Ox = Oxaliplatin

# Keinen Progress unter 16-wöchiger platin-
haltiger Erstlinien-Chemotherapie.

§ 78 Patienten im Lynparza® Filmtabletten-
Behandlungsarm und 52 Patienten im Placebo-
Arm hatten messbare Erkrankungen (gemäß
RECIST, Version 1.1) zum Ausgangszeitpunkt
(Baseline). Bei den verbleibenden Patienten
handelte es sich um nicht messbare Erkran-
kungen oder solche ohne Anzeichen von
Krankheit.3

$ Daten aus BICR-Analyse in Übereinstimmung
mit modifizierten RECIST.

…haben sich Olaparib Filmtabletten in Monotherapie bereits
bei zwei Tumorentitäten:
 Beim Ovarialkarzinom für die Erhaltungstherapie

erwachsener Patientinnen mit fortgeschrittenem
(FIGO Stadien III und IV) BRCA1/2-mutiertem (Keim-
bahn und/oder somatisch), high-grade epithelialem
Ovarial-, Eileiter- oder primärem Peritonealkarzinom,
die auf die abgeschlossene platinhaltige Erstlinien-
Chemotherapie angesprochen haben (vollständig
oder partiell).2

 Beim Rezidiv eines high-grade epithelialen Ovarial-,
Eileiter- oder primären Peritonealkarzinoms zur Erhal-

tungstherapie erwachsener Patientinnen, die auf eine
platinbasierte Chemotherapie vollständig oder partiell
angesprochen haben.2

 Beim HER2-negativen, lokal fortgeschrittenen oder me-
tastasierten Mammakarzinom mit gBRCA1/2-Mutation.
Die Patienten sollten zuvor mit einem Anthrazyklin und
einem Taxan im (neo)adjuvanten oder metastasierten
Setting behandelt worden sein, sofern dafür geeignet.
Patienten mit Hormonrezeptor-positivem Karzinom
sollten außerdem eine Progression während oder nach
vorheriger endokriner Therapie aufweisen oder für eine
endokrine Therapie nicht geeignet sein.2

Im Einsatz bewährt…

Ablauf der gBRCA-Testung

Quelle: AstraZeneca iStock/anttohoho, MT-Grafik

*Liegt in der Zuständigkeit
humangenetisch qualifizierter Ärzte
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Abb. 2: Der diagnostische gBRCA-Test kann von jedem approbierten Arzt veranlasst
werden.
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Mehr Sicherheit durch Anhebung der Thrombozyten
Lusutrombopag verhindert Komplikationen bei CLD mit schwerer Thrombozytopenie

Durch eine Thrombozytopenie
steigt bei Patienten mit chroni-
scher Lebererkrankung (CLD) das
Risiko von Blutungen bei Opera-
tionen und interventionellen Ein-
griffen stark an. Mit dem Throm-
bopoietin (TPO)-Rezeptoragonist
Lusutrombopag steht ab Herbst
2021 eine neue Therapieoption
zur Verfügung, mit der sich
Thrombozytentransfusionen mit
all ihren Nachteilen vermeiden
lassen.

Thrombozytopenien (TCP) sind
bei CLD insbesondere in fort-

geschrittenen Stadien nicht selten.
So wiesen in einer Kohorte von
CLD-Patienten vor Lebertransplan-
tation 84 % der Patienten eine TCP
(Thrombozyten < 150 000/µl) und
51 % eine moderate bis schwere TCP
(Thrombozyten < 75 000/µl) auf.1

Insbesondere schwere TCP (Throm-
bozyten < 50 000/µl) stellen für CLD-
Patienten bei invasiven Eingriffen ein
Risiko dar, denn sie gehen mit einem
signifikant höheren Blutungsrisiko
sowie mehr Krankenhaus- und Not-
aufnahmebesuchen und auch rele-
vant höheren Kosten einher.1-3

Die lange Zeit einzig verfügba-
re Therapie für CLD-Patienten mit
TCP, die sich einem invasiven Ein-
griff unterziehen mussten, waren

pag ist ein TPO-Rezeptoragonist, der
auf die Transmembrandomäne von
TPO-Rezeptoren hämatopoetischer
Stammzellen und Megakaryozyten
wirkt. Der Signalweg ähnelt dem von
endogenem TPO. Lusutrombopag
wird oral einmal täglich für sieben
Tage unabhängig von den Mahlzei-
ten eingenommen. Ab Tag neun nach
Therapiebeginn können operative
oder invasive Eingriffe durchgeführt
werden, womit Lusutrombopag das
therapeutische Zeitfenster erweitert. 8

Blutungen senken ohne
Thrombozytengabe

Zulassungsrelevant waren die beiden
randomisierten, doppelblinden, pla-
cebokontrollierten Studien L-PLUS 19

und L-PLUS 210. An der L-PLUS-
1-Studie nahmen 96 CLD-Patienten
mit schwerer TCP vor invasivem
Eingriff teil; primärer Endpunkt war
die Anzahl der Patienten, die vor dem
Eingriff eine Thrombozytentrans-
fusion benötigten. An der globalen
L-PLUS-2-Studie nahmen 215 Pati-
enten teil; der primäre Endpunkt war
hier die Anzahl der Patienten, die ent-
weder eine Thrombozytentransfusion
vorab oder eine Notfall-Therapie we-
gen akuter Blutung benötigten.

In beiden Studien konnte der
TPO-Agonist in Bezug auf den
primären Endpunkt und relevan-

te sekundäre Endpunkte seine
Wirksamkeit und Sicherheit unter
Beweis stellen. In der L-PLUS-1-Stu-
die blieben in der Intention-to-Treat
(ITT)-Analyse 79,2 % gegenüber
12,5 % (Placebo) der Patienten frei
von einem primären Endpunkter-
eignis (p < 0,0001),9 in der L-PLUS-
2-Studie waren es 64,8 % vs. 29,0 %
(p < 0,0001).10 In der L-PLUS-2-
Studie benötigten keine Lusutrom-
bopag-Patienten, aber zwei Placebo-
Patienten eine Notfalltherapie.

Die klinischen Vorteile für den
TPO-Agonisten spiegelten sich
in höheren Thrombozytenzahlen
wider. So waren die Patienten in der
L-PLUS-2-Studie im Mittel 19
Tage mit ihrer Thrombozytenzahl

> 50 000/µl. In der Placebogruppe
lag dieser Wert bei null Tagen. Uner-
wünschte Wirkungen (UAW) waren
überwiegend mild bis moderat, und
der Anteil der Patienten mit behand-
lungsbezogenen UAW unterschied
sich mit 47,7 % vs. 48,6 % nicht zwi-
schen Verum und Placebo.

1. Giannini EG et al. Clin Gastroenterol Hepatol 2010;
8: 899-902

2. Afdhal N et al. J Hepatol 2008; 48 (6): 1000-1007
3. Poordad F et al. J Med Econ 2012; 15 (1): 243-249
4. Deutsches Ärzteblatt, Jg. 117, Heft 40, 2. Oktober

2020
5. Hayashi H et al. World J Gastroenterol 2014; 20

(10): 2595-2605
6. Holbro A et al. Swiss Med Wkly 2013; 143: w13885
7. Kujovich JL. Am Soc Hematol Educ Program 2015;

2015 (1): 243-249
8. Fachinformation Mulpleo® 3 mg Filmtabletten;

Stand: Dezember 2020
9. Hidaka H et al. Clin Gastroenterol Hepatol 2019

May; 17 (6): 1192-1200
10. Peck-Radosavljevic M et al. Hepatology 2019 Oct;

70 (4): 1336-1348

Patienten (%) mit Lusutrombopag / Placebo in den L-PLUS-1/2-Studien, die keine Throm-
bozyten-Transfusion und keine Rescue-Therapie benötigten (ITT-Auswertung).

Thrombozytentransfusionen. Ein
Grenzwert dafür ist in nationalen
und internationalen Leitlinien nicht
eindeutig definiert. Die Bundesärzte-
kammer empfiehlt in ihrer Leitlinie
eine Transfusion bei Thrombozyten
< 50–60 000/µl zu erwägen, um das
Blutungsrisiko zu senken.4

Allerdings haben Thrombo-
zytentransfusionen relevante
Nachteile. Neben dem Risiko für
Infektionen und febrile, nicht-
hämolytische Transfusionsreak-
tionen5 besteht ein erhöhtes Risiko
einer transfusionsassoziierten aku-
ten Lungeninsuffizienz6 sowie einer
Volumenüberladung2. Gleichzeitig ist
die Effektivität der Thrombozyten-
gabe letztlich unklar. So gibt es keine
prospektiven Studien, die zeigen, dass
Thrombozytentransfusionen das Blu-
tungsrisiko senken. In einer kleinen
Studie mit Zirrhosepatienten, die sich
einem Ösophagusvarizen-Eingriff
unterzogen, stieg die Thrombozy-
tenkonzentration durch eine einzelne
Transfusion kaum an.7

Mit Lusutrombopag (Mulpleo®)
steht ab Herbst dieses Jahres eine
neue Therapie zur Verfügung, wel-
che spezifisch für die Behandlung
von CLD-Patienten mit schwerer
TCP zugelassen ist, die sich einem
operativen oder invasiven Eingriff
unterziehen müssen.8 Lusutrombo-
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Mediadaten 2023 Ignoriert, verkannt
zu selten behandelt
Migräne führt in der Praxis ein Schattendasein

Mit Migränepatienten haben Ärzte
offenbar nur ungern zu tun. Wie sonst
ist es zu erklären, dass bei ihnen rela-
tiv selten die korrekte Diagnose ge-
stellt wird? Auch bei der Akut- und
prophylaktischen Therapie hakt es
ganz gewaltig, kritisiert Prof. Dr.
Dagny Holle-Lee. Ist ein symptoma-
tischer Kopfschmerz ausgeschlossen,
fußt das weitere Vorgehen vor allem
auf der Frage: Wie lange dauern die
Attacken? Diagnostische Add-ons
helfen dabei, die vorliegende Kopf-
schmerzform einzugrenzen. Leicht
auf die falsche Fährte führen der Na-
ckenschmerz und die Einseitigkeit
der Beschwerden, warnt die Kollegin.
Steht die Migränediagnose, benötigen
die Patienten eine gut wirksame Akut-
medikation und ggf. eine Prophylaxe.
In beiden Indikationen drängen neue
Substanzen auf den Markt. 10, 18

TI-Zwangsanschluss war rechtens
Klage gegen Honorarabzug in erster Instanz abgewiesen

Zwei Jahre seit Einreichung der Klage
hat es gedauert, bis das Sozialgericht
Stuttgart jetzt entschieden hat: Das
Musterverfahren des MEDI-Chefs
und Klageführers Dr. Werner Baum-
gärtner gegen die KV Baden-Würt-
temberg wegen Honorarkürzungen

aufgrund der Nichtinstallation des
Telematikinfrastruktur(TI)-Konnek-
tors wurde abgewiesen. Anders als der
Arzt und MEDI sieht das Gericht die
daten- und verfassungsrechtlichen
Mindestanforderungen auch in der
Gesetzesfassung von 2019 als ge-

wahrt und damit den Honorarabzug
für durchsetzbar an. Dr. Baumgärt-
ner kündigte an, dass die juristische
Klärung in der nächsten Instanz
fortgesetzt werden muss. An welchen
Punkten das Gericht der Argumenta-
tion des Klägers nicht gefolgt ist: 40

Schwierige Altersepilepsie
Was in der Therapie zu berücksichtigen ist

Hat ein Patient zwei nicht-provozierte
Krampfanfälle erlitten, ist die Diagno-
se Epilepsie klar. Schwieriger wird es
jedoch, wenn es nur einen einzigen
Anfall gab, aber ein erhöhtes Rück-
fallrisiko besteht, erkennbar an einem
auffälligen EKG oder epilepsieassozi-
ierten Läsionen in der MRT. Nicht
immer sind die Befunde einfach zu
deuten, was Raum für Fehlinterpre-

tationen lässt, warnt Prof. Dr. Yvonne
Weber. Steht eine antiepileptische
Behandlung an, ist bei älteren Men-
schen besondere Vorsicht geboten. Zu
beachten sind u.a. die im Alter ver-
änderte Bioverfügbarkeit und Halb-
wertszeit der Präparate sowie die oft
zahlreich vorhanden Komorbiditäten,
die therapeutisches Interaktions-
potenzial bergen. 3

Foto: Science Photo Library/JOSE ANTONIO PENAS

Schein-Tourette
geht viral

Schaut her, ich habe Tou-
rette! Immer häufiger
suchen Menschen mit ver-
meintlicher Tic-Störung in
den sozialen Medien nach
Aufmerksamkeit. Mit einem
„echten“ Tourette haben
ihre Symptome allerdings
meist nichts zu tun. 4

RKI-Studie: Nur 7 % der
Migränepatienten
erhalten ein Triptan

Bei Inklusion geht es
um Ur-Demokratisches
Haben Sie sich schon einmal ge-
fragt, ob manch älterer Patient
nur deshalb ins Altenheim um-
zieht, weil seine eigentlich schöne
Wohnung nicht barrierefrei ist?
Oder haben Sie sich schon ein-
mal Gedanken gemacht, wie Sie
selbst als plötzlich gehbehinderter
oder erblindeter Bürger noch
in Ihrer Wohnung wohnen, zur
Arbeit kommen oder Ihre Kinder
versorgen können? Die Vorstel-
lung, selbst betroffen zu sein, ist
erschreckend.

13 Millionen beeinträchtigte
Menschen in der Bundesrepublik
sind betroffen von den Hürden
des Alltags. Die Bundesregierung
plant deshalb für die 20. Legisla-
turperiode viele Verbesserungen.
Jürgen Dusel, Beauftragter der
Bundesregierung für die Belange
von Menschen mit Behinderun-
gen, ist zufrieden. Bei dem Thema
der Inklusion gehe es schließlich
nicht um irgendetwas Nettes, son-
dern es geht im Grunde um etwas
Ur-Demokratisches. Demokratie
brauche Inklusion. Und damit hat
er vollkommen recht. So sieht es
indirekt auch schon das Grundge-
setz mit gleichem Recht für alle.

Es gebe auch ein Qualitätspro-
blem mit dem Gesundheitssys-
tem, sagt Dusel. Menschen mit
Behinderungen könnten nicht ihr
verbrieftes Recht auf freie Arzt-
wahl einlösen, weil die meisten
Arztpraxen nicht barrierefrei sei-
en. Das betreffe den Zugang wie
auch Webseiten von Fachärzten,
Kliniken und Rehaeinrichtungen.

Geplant ist ein diverses, inklusives
und barrierefreies Gesundheitswe-
sen. Daumen hoch! Der Aktions-
plan soll bis Jahresende stehen,
dann geht‘s an die Umsetzung.
Haben Sie eigentlich einen barrie-
refreien Zugang zu Ihrer Praxis?

Diverses, inklusives und
barrierefreies Gesund-
heitswesen geplant

Gesucht: Prädiktoren für
den Magersucht-Verlauf
Geringe Krankheitsdauer und
früher Therapiestart eröffnen die
besten Heilungschancen 8

Mit Takotsubo ist auch in
der Neurologie zu rechnen
Intrakranielle Blutungen, Schlag-
und Krampfanfälle können das
Syndrom triggern. 12
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Ignoriert, verkannt
zu selten behandelt
Migräne führt in der Praxis ein Schattendasein

Mit Migränepatienten haben Ärzte
offenbar nur ungern zu tun. Wie sonst
ist es zu erklären, dass bei ihnen rela-
tiv selten die korrekte Diagnose ge-
stellt wird? Auch bei der Akut- und
prophylaktischen Therapie hakt es
ganz gewaltig, kritisiert Prof. Dr.
Dagny Holle-Lee. Ist ein symptoma-
tischer Kopfschmerz ausgeschlossen,
fußt das weitere Vorgehen vor allem
auf der Frage: Wie lange dauern die
Attacken? Diagnostische Add-ons
helfen dabei, die vorliegende Kopf-
schmerzform einzugrenzen. Leicht
auf die falsche Fährte führen der Na-
ckenschmerz und die Einseitigkeit
der Beschwerden, warnt die Kollegin.
Steht die Migränediagnose, benötigen
die Patienten eine gut wirksame Akut-
medikation und ggf. eine Prophylaxe.
In beiden Indikationen drängen neue
Substanzen auf den Markt. 10, 18

TI-Zwangsanschluss war rechtens
Klage gegen Honorarabzug in erster Instanz abgewiesen

Zwei Jahre seit Einreichung der Klage
hat es gedauert, bis das Sozialgericht
Stuttgart jetzt entschieden hat: Das
Musterverfahren des MEDI-Chefs
und Klageführers Dr. Werner Baum-
gärtner gegen die KV Baden-Würt-
temberg wegen Honorarkürzungen

aufgrund der Nichtinstallation des
Telematikinfrastruktur(TI)-Konnek-
tors wurde abgewiesen. Anders als der
Arzt und MEDI sieht das Gericht die
daten- und verfassungsrechtlichen
Mindestanforderungen auch in der
Gesetzesfassung von 2019 als ge-

wahrt und damit den Honorarabzug
für durchsetzbar an. Dr. Baumgärt-
ner kündigte an, dass die juristische
Klärung in der nächsten Instanz
fortgesetzt werden muss. An welchen
Punkten das Gericht der Argumenta-
tion des Klägers nicht gefolgt ist: 40

Schwierige Altersepilepsie
Was in der Therapie zu berücksichtigen ist

Hat ein Patient zwei nicht-provozierte
Krampfanfälle erlitten, ist die Diagno-
se Epilepsie klar. Schwieriger wird es
jedoch, wenn es nur einen einzigen
Anfall gab, aber ein erhöhtes Rück-
fallrisiko besteht, erkennbar an einem
auffälligen EKG oder epilepsieassozi-
ierten Läsionen in der MRT. Nicht
immer sind die Befunde einfach zu
deuten, was Raum für Fehlinterpre-

tationen lässt, warnt Prof. Dr. Yvonne
Weber. Steht eine antiepileptische
Behandlung an, ist bei älteren Men-
schen besondere Vorsicht geboten. Zu
beachten sind u.a. die im Alter ver-
änderte Bioverfügbarkeit und Halb-
wertszeit der Präparate sowie die oft
zahlreich vorhanden Komorbiditäten,
die therapeutisches Interaktions-
potenzial bergen. 3
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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 Johanniskraut-Extrakt
bei chronischem Stress die
deregulierte Stressantwort sowie
die Expression des Stressgens
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 Erholungsphase 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
modulierend in die Stressachse ein-
greifen: Die Stresshormon-Ausschüt-
tung wird gesenkt, die Expression
von FKBP5 normalisiert sich und
infolge 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
Neurotransmission. 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-Nebennieren-
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

Aktuelle Forschungsergebnisse: Laif® 900 normalisiert die Stresshormon-Ausschüttung
über die HPA-Achse und kann Auswirkungen von chronischem Stress reduzieren.1

Quelle: Bayer Vital GmbH

ACTH = Adrenocorticotropes Hormon
CRH = Corticotropin-Releasing Hormon
GR = Glukokortikoid-Rezeptor
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NÜRNBERG. Impfungen sind
wichtige Schutzmaßnahmen
für Patienten mit Multip-
ler Sklerose (MS) – das gilt
auch für die Impfung gegen
das aktuell grassierende
Coronavirus SARS-CoV-2.1

Zu beachten sind dabei
die Effekte der Impfstoffe
auf das Immunsystem und
den MS-Verlauf, sowie auch
umgekehrt der Einfluss von
MS-Therapeutika auf die
Immunreaktion. Aktuell
vorliegende Daten2 weisen
darauf hin, dass unter B-Zell
depletierender Therapie
etwa mit Ofatumumab die
durch mRNA- und vektor-
basierte Impfstoffe aus-
gelöste T-Zell-vermittelte
Immunantwort nicht einge-
schränkt wird.

Für die Deutsche Multiple Sklero-
se Gesellschaft (DMSG) und das
Krankheitsbezogene Kompetenz-

netzwerk Multiple Sklerose stellt die
MS grundsätzlich keine Kontraindi-
kation gegen Impfungen dar. „Imp-
fungen lösen keine MS aus“, heißt
es in der gemeinsamen, stetig aktu-
alisierten Stellungnahme.1 Auch ein
relevanter Effekt auf die Krankheits-
aktivität wird als unwahrscheinlich
bewertet. Dagegen verweisen DMSG
und KKNMS auf das Risiko schwe-
rer Infektionen, die zudem bei MS-
Patienten Krankheitsschübe auslösen
können. „Da die COVID-19-Infek-
tion in 10 % der Fälle einen schwe-
ren Verlauf nimmt und der Fall-
Verstorbenen-Anteil in Deutschland
zwischen 2 und 3 % liegt, empfehlen
wir MS-Erkrankten nach heutigem

Stand, sich und andere durch die
Impfung zu schützen.“ Zudem kann
die Infektion selbst bei mildem Ver-
lauf lang anhaltende Symptome wie
Fatigue, chronische Müdigkeit und
Depression verursachen, die MS-Pa-
tienten in besonderem Maße beein-
trächtigen, da die Erkrankung selbst
derartige Symptome auslöst.1

Zur Impfung gegen SARS-
CoV-2 stehen in Deutschland bis-
lang verschiedene mRNA- und
vektorbasierte Impfstoffe zur Ver-
fügung (Stand April 2021). Diese
werden konzeptionell den Totimpf-
stoffen zugeordnet.3 Letztlich zielen
beide darauf ab, genetisches Material
in die Wirtszelle zu bringen, sodass
diese Virusproteine produzieren,
ohne dass vollständige Viruspartikel
entstehen. Erstere enthalten mRNA,
die für das Spike-Protein auf der Vi-
rusoberfläche kodiert, welches das
Virus zum Andocken an die Wirts-
zellen benötigt. Nach Aufnahme der
mRNA in die menschlichen Zellen
beginnen diese mit der Herstellung
des Spike-Proteins und präsentieren
Bruchstücke davon an ihrer Ober-
fläche, auf die das Immunsystem
reagiert. Der vektorbasierte Impf-

stoff schleust den Proteinbauplan
mithilfe eines adenoviralen Vektors
ein, der sich in menschlichen Zellen
nicht vermehren kann. Bei beiden
Impfstoffvarianten entspricht der
weitere Ablauf der Immunreaktion
und die Ausbildung des Immunge-
dächtnisses im Prinzip der natür-
lichen Infektion.4

T-Zellen stehen
in der ersten Abwehrlinie

Um einschätzen zu können, wie sich
bei der MS eingesetzte Immunthera-
peutika auf den Erfolg der SARS-
CoV-2-Impfung auswirken, ist die
Kenntnis der Immunabläufe wichtig.
Bei SARS-CoV-2 spielt die von T-Zel-
len vermittelte Immunantwort gegen
die infizierten Zellen die Schlüsselrolle
(Abb.). Die Akutreaktion startet mit
der Lyse infizierter Wirtszellen durch
zytotoxische Effektorzytokine. Diese
werden von CD8-positiven T-Zellen
nach Kontakt mit Viruspeptiden auf
der Wirtszelloberfläche freigesetzt. Bei
der Lyse werden weitere Viruspeptide
frei, die von antigenpräsentierenden
Zellen (APC) aufgenommen und an
deren Oberfläche präsentiert wer-
den, um CD 4+ T-Helferzellen zu
aktivieren. Diese unterstützen ihrer-
seits B-Zellen bei der Produktion von
neutralisierenden Antikörpern. Beim
nächsten Kontakt mit dem Erreger
stehen bereits T-Gedächtniszellen und
langlebige Antikörper produzierende
Plasmazellen bereit, die eine beschleu-
nigte Infektionsabwehr leisten.

mRNA- und Vektorvakzinen
imitieren die Virusinfektion

mRNA- und Vektorimpfstoffe imi-
tieren die natürliche Infektion und
aktivieren dadurch die B-Zell ver-

mittelte Infektionsabwehr, was eine
robuste Immunität erzeugt.5-7 Anders
die konventionellen Impfstoffe, die
abgetötete oder attenuierte Erreger
bzw. deren Peptidantigene enthalten:
Diese erzeugen primär eine B-Zell-
antwort mit Antikörperproduktion,
lassen aber die hocheffektive und
schnelle zytotoxische T-Zell-Antwort
großteils ungenutzt.

DMSG und KKNMS schätzen die
Impfantwort auf mRNA-Impfstoffe
bei MS als ausreichend ein.1 Zwar
liegen noch keine systematischen
Studien zur SARS-CoV-2-Impfung
unter MS-Therapien vor, aber Ein-
zelfallberichte, das Wissen über die
Wirkmechanismen der Therapie
und die Wirksamkeit anderer Impf-
stoffe erlauben Rückschlüsse.

B-Zell-Depletion lässt die
T-Zellabwehr ungeschoren

Für den B-Zell depletierenden
CD20-Antikörper Ofatumumab
(Kesimpta®) etwa ist relevant, dass
T-Zellen nicht von der Depletion
betroffen sind. Damit ist die Fähig-
keit zur zytotoxischen T-Zellantwort
nicht eingeschränkt, die im Mittel-
punkt der erfolgreichen Impfreak-
tion auf mRNA- und vektorbasierte
SARS-CoV-2-Vakzinen steht.2

Zudem exprimieren langlebige
Plasmazellen kein CD20 auf der
Zelloberfläche.8 Dies hat zur Folge,
dass die vorbestehende Immunität,
Immungedächtnis und damit die
Möglichkeit zur Boosterimpfung
erhalten bleiben kann. Darauf deu-
tet auch die Tatsache hin, dass die
IgG-Spiegel langfristig stabil blei-
ben.9 Die zielgerichtetete B-Zell-
Depletion unter Ofatumumab hat
keine negativen Auswirkungen auf

die Ausbildung hocheffektiver zyto-
toxischer T-Zellen, welche virusin-
fizierte Zellen bekämpfen können.

1. www.dmsg.de/corona-virus-und-ms/imp-
fung0

2. Wiendl H et al. Poster, präsentiert bei Con-
gress of the European Academy of Neuro-
logy, Virtual Meeting 2020; LB129

3. RKI: https://www.rki.de/SharedDocs/FAQ/CO-
VID-Impfen/FAQ_Liste_Impfstofftypen.html

4. Jeyanathan M et al. Nature Reviews Immuno-
logy 2020; 20: 615-632

5. De Beuckelaer A et al. Trends in Molecular
Medicine 2017; 23: 216-226

6. Zhang C et al. Front Immunol 2019; 10: 594

7. Sewell HF et al. BMJ 2020; 371: m4838

8. Dalakas M. Nat Clin Pract Neurol. 2008; 4:
557-567

9. De Seze J et al. Poster, präsentiert bei
Consortium of MS Centers, Virtual Annual
Meeting 2020

10. Smith P et al. Poster, präsentiert beim
ECTRIMS, London 2016; P401
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SARS-CoV-2-Impfung und Anti-CD20-
Therapie bei Multipler Sklerose

Selektive CD20-Depletion mit Ofatumumab: T-Zellen und erworbenes Immungedächtnis bleiben erhalten

T-Zellen übernehmen eine Schlüsselfunktion in der Immunkaskade nach Impfung gegen COVID-19.

1) T-Zell vermittelte Impfantwort (zytotoxisch) 2) Antikörper vermittelte Impfantwort

Bsp:
Impfstoff auf
der Basis von
viraler mRNA

Freigesetzte Peptide werden von
Antigen präsentierenden Zellen aufgenommen

Zytotoxische T-Zelle

-Klonale Expansion
-Differenzierung zu T-Helfer(Th)-Zellen

Antikörperproduktion
(Virus-spezifisch)CD8+ Effektorzytokine führen zur

Lyse der Zelle Präsentation
der Peptide
über MHC II

T-Zell Hilfe
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APC

CD4+

CD4+
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der Peptide
über MHC I

CD8+

Zelle

mRNA

Intrazelluläre Produktion
von Peptiden

TCR

MHC I

TCR

MHC II

Immunantwort nach COVID-19-Impfung mit neuartigen Impfstoffen (mRNA oder vektorbasiert)

Quelle: mod. nach 4-6 MT-Grafik/Foto: alkov – stock.adobe.com

 Der Impfschutz gegen
COVID-19 ist für Patienten mit
MS von hoher Bedeutung, weil
die Infektion schwer verlaufen
und auch bei leichtem Verlauf
Residuen hinterlassen kann,
die MS-Patienten in besonde-
rem Maße belasten.

 Ofatumumab ist ein CD20-
Antikörper für die Erstlinien-
therapie der MS mit einem
selektiven Wirkansatz, der
keinen Einfluss auf T-Zellen
und langlebige CD20-Plasma-
zellen hat.

 Die neuartigen mRNA- und
Vektorimpfstoffe gegen
COVID-19 werden konzeptio-
nell den Totimpfstoffen zuge-
ordnet3 und lösen sowohl eine
T- als auch eine B-Zellantwort
aus. Sie imitieren die natür-
liche Infektion und erzeugen
eine effektive und robuste
Immunität mit Fokus auf der
T-Zell-vermittelten (zytotoxi-
schen) Immunantwort.

 Während der Therapie mit
Ofatumumab kann gegen
SARS-CoV-2 geimpft werden.
Die T-Zell-vermittelte Impfant-
wort bleibt erhalten, wobei
mit einer verminderten B-Zell-
Antwort zu rechnen ist.

 Idealerweise wird eine The-
rapie mit Ofatumumab nach
Abschluss der Impfung gegen
COVID-19 durchgeführt (zwei
Wochen nach letzter Injektion),
um die vollumfängliche Wir-
kung zu erreichen.

Fazit für die Praxis

Ofatumumab ist ein vollhumaner Antikörper gegen CD20. Er dockt an einem
unterschiedlichen Epitop des Oberflächenantigens an als andere CD20-Anti-
körper und induziert dadurch eine selektive B-Zell-Lyse und -Depletion.10

CD20 wird auf Prä-, reifen und Gedächtnis-B-Zellen exprimiert, nicht jedoch
auf Stammzellen, Vorläuferzellen oder Plasmazellen, die von der Depleti-
on ausgespart bleiben.8 Der selektive Wirkmechanismus und die subkutane
Verabreichung ermöglichen eine spezifische Wirkung auf die B-Zellen in den
Lymphknoten, die in der MS-Pathologie eine entscheidende Rolle spielen.
Auswertungen der ASCLEPIOS-Studien zeigen, dass die IgG-Spiegel auch
langfristig kaum beeinflusst werden.9 Die Zahl naiver CD4- und CD8-positiver
T-Zellpopulationen wird nicht signifikant verändert.2

Selektive Wirkung auf das Immunsystem

Kesimpta® 20 mg Injektionslösung in einer Fertigspritze, Fertigspritze Kesimpta® 20 mg Injektionslösung im Fertigpen
▼ Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusätzlichen Überwachung.
Wirkstoff: Ofatumumab (ein vollständig humaner monoklonaler Antikörper, der mithilfe rekombinanter DNA-Technologie in einer Mauszelllinie [NS0] produziert wird.) Zusammensetzung: Arzneimittel wirksame Bestandteile: Jede Fertigspritze enthält 20 mg Ofatumumab in 0,4 ml Lösung (50 mg/ml). Jeder Fertigpen enthält 20 mg Ofatumumab in
0,4 ml Lösung (50 mg/ml). Sonstige Bestandteile: L-Arginin, Natriumacetat-Trihydrat, Natriumchlorid, Polysorbat 80, Dinatriumedetat-Dihydrat, Salzsäure (zur Einstellung des pH-Werts), Wasser für Injektionszwecke. Anwendungsgebiete: Kesimpta wird angewendet zur Behandlung von erwachsenen Patienten mit schubförmig verlaufender multipler Sklerose
(Relapsing Multiple Sclerosis, RMS) mit aktiver Erkrankung, definiert durch klinischen Befund oder Bildgebung. Gegenanzeigen: Überempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandteile; stark immungeschwächte Patienten; schwere aktive Infektion, bis diese abgeklungen ist; bekannte aktive maligne Erkrankung. Nebenwirkungen:
Sehr häufig: Infektionen der oberen Atemwege, Harnwegsinfektionen, Reaktionen an der Injektionsstelle (lokal), Injektionsbedingte Reaktionen (systemisch). Häufig: Lippenherpes, Abnahme von Immunoglobulin M im Blut. Verschreibungspflichtig. Weitere Hinweise: Siehe Fachinformation. Stand: März 2021 (MS 03/21.1). Novartis Pharma Vertriebs
GmbH, Roonstr. 25, 90429 Nürnberg. Tel.: (0911) 273-0, Fax: (0911) 273-12 653. www.novartis.de
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„Ey, der Chef sieht aus ...“
Was tun bei Lästerei im Team?

In jeder Praxis spricht das Team ge-
legentlich über den Inhaber oder
die Inhaberin – leider nicht immer
wohlwollend. Merken Arbeitgeber,
dass über sie gelästert wird, sollten sie
eingreifen, rät eine Kommunikations-
expertin. Oft verbergen sich dahinter

tiefere Unzufriedenheiten mit dem
Arbeitsalltag. Bleiben diese Span-
nungen unbearbeitet, verursacht das
indirekt Kosten, weil die Arbeit nicht
rund läuft. Was zu tun ist, hängt von
der Eskalationsstufe des Streits ab. Je
nach Situation können Chefinnen

und Chefs auch zu disziplinarischen
Mitteln greifen. Geht es etwa um eine
grobe Beleidigung, kommen Abmah-
nung und Kündigung in Betracht,
erklärt eine Rechtsanwältin. Ob das
wirklich zulässig ist, hängt jedoch von
einigen Details ab. 20

Jobkiller Rheuma
Patienten schon vor der Diagnose belastet

Therapieresistente RA knacken
11-Punkte-Plan hilft Schritt für Schritt

Die Therapie der rheumatoiden
Arthritis wird immer ausgefeilter.
Trotzdem kennt jeder Rheumato-
loge RA-Patienten, die auf keinerlei
Behandlung ansprechen, egal welche
und wie viele DMARD kombiniert
werden. Um diese „Difficult-to-treat“-
Fälle besser zu managen, hat eine
EULAR-Taskforce aus Experten, Pfle-
gekräften und Patienten einen strate-

gischen 11-Punkte-Plan entwickelt. Er
hilft zunächst, mögliche Ursachen für
die Therapieresistenz zu finden. Die-
se reichen von der falschen Diagnose
über störende Komorbiditäten bis hin
zur mangelnden Adhärenz. Rat gibt
es auch zum Einsatz eines dritten
DMARD und für Hilfestellung zum
Umgang der Patienten mit ihrer chro-
nischen Erkrankung. 8

Katastrophaler
Höllenritt

Mit Atemwegsbeschwerden
kam eine junge, vorher ge-
sunde Patientin in die Klinik,
dialysepflichtig musste sie
diese wieder verlassen. Der
Grund war ein katastropha-
les Antiphospholipidsyn-
drom, das die 31-Jährige
plötzlich entwickelte. 15

Im Hygienehimmel

Trotz der weltweiten Verfüg-
barkeit von Impfstoffen gegen
COVID-19 bleiben die Hygiene-
maßnahmen ein Eckpfeiler im
Infektionsschutz. Postmitarbeiter
in China z.B. sollen seit einiger
Zeit alle Pakete und Briefe, die aus
dem Ausland kommen, desinfi-
zieren. Ein wichtiger Schritt in der
Kernsanierung unseres Alltags!

Die Selbststerilisation beginnt
gleich nach dem Aufstehen. Zäh-
ne werden nicht mehr geputzt,
sondern gekärchert. Ein sterillium-
haltiges 3-in-1-Duschgel erleich-
tert die morgendliche Keimreduk-
tion. Und HEPA-Filter im Abfluss
halten die Kanalisation frei von
Viren. Um die natürliche Abwehr-
funktion der Haut zu schonen,
gibt es feuchtigkeitsspendende
Ganzkörperpflaster. Darüber kann
normale Kleidung getragen wer-
den. Mindestens dreimal täglich –
und insbesondere nach der Fahrt
mit öffentlichen Verkehrsmitteln –
sollte ein kompletter Wechsel der
Garderobe erfolgen.

Vor öffentlichen Gebäuden stehen
Schleusen, in denen Besucher
sich einer Hochglanzpolitur mit
UV-C-Strahlen unterziehen. Su-
permärkte und Büros gleichen
Reinräumen. Falls etwas angefasst
werden muss, hängen Einweg-
handschuhe an jeder Ecke. Ohne-
hin erlebt Einweg ein Comeback:
Die EU muss ihr Plastikverbot
im Sinne des Infektionsschutzes
kippen! Einzig nachhaltige Alter-
native wäre es, Edelstahlbesteck
unmittelbar nach Gebrauch wie-
der einzuschmelzen.

Natürlich wirkt sich ein hygieni-
scher Alltag auch auf die Ernäh-
rung aus. Da sich die Ingestion
von Bleichmittel nicht bewährt
hat, werden Lebensmittel einfach
in Alkohol getränkt. Es gilt das
Reinheitsgebot. Für immer.

Die EU muss ihr Plastik-
verbot im Sinne des
Infektionsschutzes kippen

Weniger Schmerzen
und mehr Kraft
Ob Lupus, RA oder axSpA: Rheu-
mapatienten profitieren messbar
von sportlicher Aktivität. 2

Schluss mit der
One-fits-all-Strategie
Bei der RZA plädieren Experten
für ein differenziertes Vorgehen. 4

Fatigue-Patienten bloß
nicht antreiben
Erschöpfung und Schmerzen
bekommt man mit neuen
Konzepten besser in den Griff. 5

Parasympathikus macht
Ärzte stressfest
So kommt man ohne
Crash durch die Pandemie. 12

Dem unklaren Fieber
auf der Spur
Auch wenn es knifflig ist: nicht
locker lassen bei der Diagnose. 16

Sarkoidose packt
auch die Niere
Es drohen Nephrokalzinose, Neph-
rolithiasis, Glomerulonephritiden
bis hin zur Niereninsuffizienz. 18

In Symbiose?
Kritik an AWMF-Papieren

Die medizinischen Fachgesell-
schaften verkaufen Pharmaun-
ternehmen gegen hohe Summen
einen „Zugang zu den Köpfen der
Ärzte“ – das meinen Transparen-
cy Deutschland, Leitlinienwatch
und die Ärztegruppierung Me-
zis. Sie beziehen sich dabei unter
anderem auf Industriesymposien
bei Kongressen. Anlass der Kritik
sind zwei Stellungnahmen der
AWMF zur Kooperation mit der
Industrie. Diese würde darin als
„natürliche Symbiose“ dargestellt.
Die Arbeitsgemeinschaft vertei-
digt sich gegen die Anschuldi-
gungen. 26

Rheumatische Erkrankungen haben
oft einen massiven Einfluss auf die
Erwerbstätigkeit der Betroffenen.
Bisher gab es dazu jedoch wenig
aussagekräftige Zahlen. Nun haben
verschiedene Arbeitsgruppen ana-
lysiert, wie sehr rheumatoide Ar-
thritis und axiale Spondyloarthritis

die Arbeitsfähigkeit beeinflussen.
Dabei kam u.a. heraus, mit welchen
Schwierigkeiten die Patienten schon
bei der Jobsuche zu kämpfen haben.
Erste Daten deuten aber auch darauf
hin, dass die frühzeitige Therapie mit
bDMARD oder tsDMARD Kranken-
stand und Präsentismus bessert und

womöglich sogar das Risiko für einen
Jobverlust senkt. 10

GLOSSETOP-THEMEN

Dr. Sascha
Gehrken
Redakteur
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Bei axSpA-Patienten
überwiegt Präsentismus
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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.

„Ey, der Chef sieht aus ...“
Was tun bei Lästerei im Team?

In jeder Praxis spricht das Team ge-
legentlich über den Inhaber oder
die Inhaberin – leider nicht immer
wohlwollend. Merken Arbeitgeber,
dass über sie gelästert wird, sollten sie
eingreifen, rät eine Kommunikations-
expertin. Oft verbergen sich dahinter

tiefere Unzufriedenheiten mit dem
Arbeitsalltag. Bleiben diese Span-
nungen unbearbeitet, verursacht das
indirekt Kosten, weil die Arbeit nicht
rund läuft. Was zu tun ist, hängt von
der Eskalationsstufe des Streits ab. Je
nach Situation können Chefinnen

und Chefs auch zu disziplinarischen
Mitteln greifen. Geht es etwa um eine
grobe Beleidigung, kommen Abmah-
nung und Kündigung in Betracht,
erklärt eine Rechtsanwältin. Ob das
wirklich zulässig ist, hängt jedoch von
einigen Details ab. 20

Jobkiller Rheuma
Patienten schon vor der Diagnose belastet

Therapieresistente RA knacken
11-Punkte-Plan hilft Schritt für Schritt

Die Therapie der rheumatoiden
Arthritis wird immer ausgefeilter.
Trotzdem kennt jeder Rheumato-
loge RA-Patienten, die auf keinerlei
Behandlung ansprechen, egal welche
und wie viele DMARD kombiniert
werden. Um diese „Difficult-to-treat“-
Fälle besser zu managen, hat eine
EULAR-Taskforce aus Experten, Pfle-
gekräften und Patienten einen strate-

gischen 11-Punkte-Plan entwickelt. Er
hilft zunächst, mögliche Ursachen für
die Therapieresistenz zu finden. Die-
se reichen von der falschen Diagnose
über störende Komorbiditäten bis hin
zur mangelnden Adhärenz. Rat gibt
es auch zum Einsatz eines dritten
DMARD und für Hilfestellung zum
Umgang der Patienten mit ihrer chro-
nischen Erkrankung. 8

Katastrophaler
Höllenritt

Mit Atemwegsbeschwerden
kam eine junge, vorher ge-
sunde Patientin in die Klinik,
dialysepflichtig musste sie
diese wieder verlassen. Der
Grund war ein katastropha-
les Antiphospholipidsyn-
drom, das die 31-Jährige
plötzlich entwickelte. 15

Im Hygienehimmel

Trotz der weltweiten Verfüg-
barkeit von Impfstoffen gegen
COVID-19 bleiben die Hygiene-
maßnahmen ein Eckpfeiler im
Infektionsschutz. Postmitarbeiter
in China z.B. sollen seit einiger
Zeit alle Pakete und Briefe, die aus
dem Ausland kommen, desinfi-
zieren. Ein wichtiger Schritt in der
Kernsanierung unseres Alltags!

Die Selbststerilisation beginnt
gleich nach dem Aufstehen. Zäh-
ne werden nicht mehr geputzt,
sondern gekärchert. Ein sterillium-
haltiges 3-in-1-Duschgel erleich-
tert die morgendliche Keimreduk-
tion. Und HEPA-Filter im Abfluss
halten die Kanalisation frei von
Viren. Um die natürliche Abwehr-
funktion der Haut zu schonen,
gibt es feuchtigkeitsspendende
Ganzkörperpflaster. Darüber kann
normale Kleidung getragen wer-
den. Mindestens dreimal täglich –
und insbesondere nach der Fahrt
mit öffentlichen Verkehrsmitteln –
sollte ein kompletter Wechsel der
Garderobe erfolgen.

Vor öffentlichen Gebäuden stehen
Schleusen, in denen Besucher
sich einer Hochglanzpolitur mit
UV-C-Strahlen unterziehen. Su-
permärkte und Büros gleichen
Reinräumen. Falls etwas angefasst
werden muss, hängen Einweg-
handschuhe an jeder Ecke. Ohne-
hin erlebt Einweg ein Comeback:
Die EU muss ihr Plastikverbot
im Sinne des Infektionsschutzes
kippen! Einzig nachhaltige Alter-
native wäre es, Edelstahlbesteck
unmittelbar nach Gebrauch wie-
der einzuschmelzen.

Natürlich wirkt sich ein hygieni-
scher Alltag auch auf die Ernäh-
rung aus. Da sich die Ingestion
von Bleichmittel nicht bewährt
hat, werden Lebensmittel einfach
in Alkohol getränkt. Es gilt das
Reinheitsgebot. Für immer.

Die EU muss ihr Plastik-
verbot im Sinne des
Infektionsschutzes kippen

Weniger Schmerzen
und mehr Kraft
Ob Lupus, RA oder axSpA: Rheu-
mapatienten profitieren messbar
von sportlicher Aktivität. 2

Schluss mit der
One-fits-all-Strategie
Bei der RZA plädieren Experten
für ein differenziertes Vorgehen. 4

Fatigue-Patienten bloß
nicht antreiben
Erschöpfung und Schmerzen
bekommt man mit neuen
Konzepten besser in den Griff. 5

Parasympathikus macht
Ärzte stressfest
So kommt man ohne
Crash durch die Pandemie. 12

Dem unklaren Fieber
auf der Spur
Auch wenn es knifflig ist: nicht
locker lassen bei der Diagnose. 16

Sarkoidose packt
auch die Niere
Es drohen Nephrokalzinose, Neph-
rolithiasis, Glomerulonephritiden
bis hin zur Niereninsuffizienz. 18

In Symbiose?
Kritik an AWMF-Papieren

Die medizinischen Fachgesell-
schaften verkaufen Pharmaun-
ternehmen gegen hohe Summen
einen „Zugang zu den Köpfen der
Ärzte“ – das meinen Transparen-
cy Deutschland, Leitlinienwatch
und die Ärztegruppierung Me-
zis. Sie beziehen sich dabei unter
anderem auf Industriesymposien
bei Kongressen. Anlass der Kritik
sind zwei Stellungnahmen der
AWMF zur Kooperation mit der
Industrie. Diese würde darin als
„natürliche Symbiose“ dargestellt.
Die Arbeitsgemeinschaft vertei-
digt sich gegen die Anschuldi-
gungen. 26

Rheumatische Erkrankungen haben
oft einen massiven Einfluss auf die
Erwerbstätigkeit der Betroffenen.
Bisher gab es dazu jedoch wenig
aussagekräftige Zahlen. Nun haben
verschiedene Arbeitsgruppen ana-
lysiert, wie sehr rheumatoide Ar-
thritis und axiale Spondyloarthritis

die Arbeitsfähigkeit beeinflussen.
Dabei kam u.a. heraus, mit welchen
Schwierigkeiten die Patienten schon
bei der Jobsuche zu kämpfen haben.
Erste Daten deuten aber auch darauf
hin, dass die frühzeitige Therapie mit
bDMARD oder tsDMARD Kranken-
stand und Präsentismus bessert und

womöglich sogar das Risiko für einen
Jobverlust senkt. 10

GLOSSETOP-THEMEN

Dr. Sascha
Gehrken
Redakteur
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Bei axSpA-Patienten
überwiegt Präsentismus
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Möglichst schmerzfrei bei rheumatoider
Arthritis: Weil Remission mehr ist

Baricitinib wirkt schnell und anhaltend auf die Entzündung und zusätzlich gut auf den Schmerz

Schmerzarme Remission: Patienten in Remission oder mit LDA berichteten in einer Post-hoc-Analyse von einer stärkeren Schmerz-
reduktion unter Baricitinib + MTX als unter Adalimumab + MTX.3
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*** p ≤ 0,001 vs. PBO + MTX
+ p ≤ 0,05 vs. ADA + MTX

ADA = Adalimumab, BARI = Baricitinib, MTX = Methotrexat, PBO = Placebo

PBO + MTX BARI 4 mg + MTX ADA + MTX

+
***

Bessere Schmerzreduktion mit Baricitinib in Woche 24

Quelle: mod. nach Fautrel B et al. J Clin Med 2019; (9): 1394 MT-Grafik

Seinerzeit als erster JAK-Inhibitor in der EU für die Behand-
lung der rheumatoiden Arthritisa (RA) zugelassen, nimmt
Baricitinib eine Vorreiterrolle unter den modernen DMARD
und hier gemäß Klassifikation den tsDMARD ein.1 Dabei legt
Baricitinib die Messlatte höher: Patienten können nicht nur
von einer in einer klinischen Studie über drei Jahre doku-
mentierten stabilen Remission, sondern auch schon ab der
ersten Woche von einer deutlichen Schmerzreduktion profi-
tieren.2-4 Eine möglichst auch schmerzfreie Remission – ein
ambitioniertes Ziel, das durch Baricitinib für mehr Patienten
erreichbar werden kann.

Ein selbstbestimmtes Leben ohne
Schmerzen ist der Wunsch
vieler Patienten auch mit

einer mittelschweren bis schweren
rheumatoiden Arthritis (RA).5

Der Januskinase (JAK)-Inhibitor
Baricitinib (Olumiant®) kann sie auf
dem Weg dahin unterstützen, ermög-
licht er doch neben einer überzeu-
genden Entzündungskontrolle auch
eine schnelle, starke und anhaltende
Schmerzlinderung.2,6 So konnten
Daten einer Post-hoc-Analyse zeigen,
dass fast jeder zweite Patient (48 %)
unter Baricitinib bereits in Woche
4 eine Schmerzreduktion um min-
destens die Hälfte verspürte.2 Unter
Adalimumab waren es zu diesem
Zeitpunkt 37 % der Patienten.2

Nach Expertenansicht von
Privatdozent Dr. Frank Behrens
vom Universitätsklinikum Frank-
furt am Main ist die schnelle Lin-
derung des Schmerzes wichtig
für den weiteren Therapieverlauf.
Denn seine Patienten stellten sich
primär aufgrund ihrer Schmerzen
und nicht etwa nur wegen der Zahl
geschwollener Gelenke vor, so der
Rheumatologe und fügt hinzu:

„Wenn die Schmerzlinderung
dann schnell eintritt, erhöht
das nach meiner Erfahrung
die Compliance.“

Patienten profitieren aber nicht
nur von der schnellen, sondern
auch von der anhaltenden Wirkung
von Baricitinib auf den Schmerz:
Über einen Verlauf von 52 Wochen
konnte die überlegene Wirkung von
Baricitinib gegenüber Adalimumab
demonstriert werden.6

„Walk the extra mile“ –
Schmerzreduktion mit
JAK-Inhibitoren

„Die Daten zu Baricitinib haben
unser Verständnis von ‚Entzün-
dung gleich Schmerz‘ etwas auf den
Kopf gestellt“, so Professor Dr. Eu-
gen Feist, Helios Fachklinik Vogel-
sang-Gommern, im Rahmen eines
Symposiums. Denn in den Studien
konnte Baricitinib eine Schmerz-
reduktion über die Entzündung
hinaus zeigen.2,3 Verstanden sind
die zugrunde liegenden Mechanis-
men noch nicht, doch die schnelle
Wirkung von Baricitinib auf den
Schmerz hängt möglicherweise mit
dem Wirkmechanismus der JAK-
Inhibitoren zusammen: Bariciti-
nib blockiert einerseits direkt die
Signalwege jener Zytokine, die für
die Pathogenese der RA und des
Schmerzes zentral sind. Andererseits
kann der JAK-Inhibitor dadurch
auch weitere Zytokine indirekt hem-
men, deren Expression von diesen
Schlüsselzytokinen reguliert wird.7

Der JAK/STAT-Signalweg be-
einflusst somit pro-nozizeptive

(z.B: IFN-γ, IL-6 und IL-17) und
anti-nozizeptive (z.B. IL-4 und
IL-10) Zytokine im zentralen und
peripheren Nervensystem.7,8 Die
Regulation dieser komplexen in-
flammatorischen und nicht-in-
flammatorischen Signalwege könnte
auf diese Weise auch den komplexen
Prozess der Schmerzentstehung be-
einflussen und ein Grund für die
von Patienten berichtete deutliche
Wirkung von Baricitinib auf den
Schmerz sein, die über die Verbes-
serung der Entzündungsparame-
ter hinaus geht. So konnte in einer
Post-hoc-Analyse gezeigt werden,
dass Baricitinib in Woche 24 vor
allem durch seine mögliche direkte,
entzündungsunabhängige Wirkungb

den Schmerz besser vermindert als
der TNF-Inhibitor Adalimumab.2

Schmerzarme Remission?
Mit Baricitinib die Ziele
höherstecken

Das primäre Therapieziel in der
RA-Behandlung ist eine stabile
Remission. Mit Baricitinib konnten
in einer weiteren Post-hoc-Analyse
der Phase-3-Studie RA-BEAM und
der anschließenden Langzeitverlän-
gerungsstudie RA-BEYOND lang-
anhaltende Remissionsraten (defi-
niert als Simplified Disease Activity
Index (SDAI) ≤ 3,3) über bis zu drei
Jahre dokumentiert werden. Etwa
ein Viertel der Patienten erzielte
mit Baricitinib 4 mg eine stabile
Remission über 148 Wochen.4

Doch für Patienten bedeutet eine
Remission nicht immer auch völlige
Beschwerdefreiheit. Denn selbst in
Remission oder mit einer niedrigen
Krankheitsaktivität (LDA) kön-
nen immer noch mehr als 60 %
der Betroffenen unter Schmerzen
(Visuelle Analogskala Schmerz [VAS]

> 30 mm) leiden.9-11 In einer Studie be-
richteten Patienten in Remission oder
mit LDA mit Baricitinib + Methotrexat
(MTX) in Woche 24 von einem Rück-
gang der Schmerzen um durchschnitt-
lich 45,9 mm auf der Schmerz-VAS,
während es unter Adalimumab +
MTX nur 38,2 mm waren (Abb.).3

Baricitinib: ein modernes und
wirtschaftliches tsDMARD

Neben seiner starken Wirksamkeit
und einem über mehr als acht Jahre
bestätigten Sicherheitsprofil über-
zeugt Baricitinib durch seine flexible
Einsetzbarkeit: Es kann mit oder ohne
Methotrexat verschrieben werden und
ist durch seine geringe Halbwertszeit
von nur 12,5 Stunden sehr gut steuer-
bar.1,12 Außerdem ist der JAK-Inhibitor
in der Dosierung von 2 mg und 4 mg
zugelassen und mit einer Tablette 1 x
täglich einfach in der Anwendung. Ein
im Praxisalltag nicht zu unterschät-
zender Vorteil, so Dr. Behrens:

„Wenn Therapieoptionen
vollständig gleichwertig sind,
kann die orale Einnahme
ausschlaggebend sein. Dann
wähle ich im Zweifel die
Tablette.“

Zusätzliche Sicherheit bei der Ent-
scheidung für die Therapie mit
Baricitinib bieten seit Kurzem Ra-
battverträge für Olumiant®, die der
Hersteller Lilly Deutschland mit ge-
setzlichen Krankenkassen geschlos-
sen hat. Die Wirtschaftlichkeit von
Baricitinib gilt damit als gegeben,
sofern mengen- und indikationsge-
recht verordnet wird. Das Deutsche
Arztportal bietet eine aktuelle Über-
sicht über die beteiligten Kassen.

a Baricitinib ist angezeigt zur Behandlung von mit-
telschwerer bis schwerer aktiver rheumatoider
Arthritis bei erwachsenen Patienten, die auf eine
vorangegangene Behandlung mit einem oder
mehreren krankheitsmodifizierenden Antirheu-
matika (DMARD) unzureichend angesprochen
oder diese nicht vertragen haben. Baricitinib
kann als Monotherapie oder in Kombination mit
Methotrexat eingesetzt werden.

b Wirkung unabhängig von C-reaktivem Protein,
den geschwollenen Gelenken und der Blutsen-
kungsgeschwindigkeit.

1. Aktuelle Fachinformation Olumiant®

2. Taylor PC et al. J Clin Med 2019; 8 (6): 831

3. Fautrel B et al. J Clin Med 2019; (9): 1394

4. Smolen JS et al. Rheumatology 2020; https://doi:
org/10.1093/rheumatology/keaa576

5. Studenic P et al. Arthritis Rheum. 2012; 64 (9):
2814-2823

6. Taylor PC et al. N Engl J Med 2017; 376:
652-662 (and supplemental appendix)

7. Simon LS et al. Semin Arthritis Rheum 2021; 51:
278-284

8. Pongratz G. Z Rheumatol 2021;
https://doi: org/10.1007/s00393-020-00957-2

9. Lee YC et al. Arthritis Res Ther 2011; 13 (3): R83

10. Ishida M et al. Mod Rheum 2018; 25 (5): 789-799

11. Rifbjerg-Madsen S et al. PLoS One 2017; 12 (7):
e0180014

12. Genovese M et al. Ann Rheum Dis 2020; 79 (Sup-
pl. 1): 638, Poster FRI0123

 Mit Baricitinib steht Ärzten
bei der Behandlung der RA
eine moderne Therapieoption
zur Verfügung, die schnell,
stark und langanhaltend auf
Schmerz und Entzündung wirkt
und dem Patientenziel nach
einer schmerzfreien Remission
besser gerecht werden kann.1-3,6

 Bei der Entscheidung für die
moderne DMARD-Therapie
bieten Rabattverträge zusätz-
liche Sicherheit.

Fazit für die Praxis

 Kosten & Qualität
Die meisten niedergelassenen Ärzte sind nicht nur Mediziner, sondern
tragen auch Verantwortung als selbstständige Unternehmer. Sie sind ge-
setzlich dazu verpflichtet, auf Wirtschaftlichkeit zu achten. Der medizinische
Standard darf aus Kostengründen aber nicht unterschritten werden.
 Steuern & Prüfen
Mit dem Abschluss eines Rabattvertrages übernimmt die Krankenkasse
die Verantwortung dafür, dass das Präparat bei medizinisch indizierter
Verordnung wirtschaftlich ist. Dies gilt auch unabhängig von den Regeln
der Wirtschaftlichkeitsprüfung oder wenn zum Beispiel eine regionale
Quote zu einem anderen Arzneimittel steuert.
 Arzt & Therapiewahl
Die ärztliche Therapiefreiheit berührt ein Rabattvertrag grundsätzlich nicht.
Der behandelnde Arzt entscheidet weiterhin patientenindividuell über den
Wirkstoff, die Dosierung und die Darreichungsform. Er sollte allerdings seine
Therapieentscheidungen gut dokumentieren.

Therapiefreiheit und Wirtschaftlichkeit: ein Spannungsfeld?
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Akne mit Stammbeteiligung topisch behandeln
Neue Substanz für großflächigen Einsatz bei Akne

Akne ist weltweit die häu gste Dermatose. Rund 85 % der Bevölkerung
sind von ihr betro en – knapp 40 % leiden an einem akut chroni-
schen Krankheitsverlauf.1 Jeder zweite Patient mit einer Gesichtsakne
weist gleichzeitig auch eine Stammakne auf.2 Von den Betro enen
wünschen sich rund 75 % eine Behandlung dieser Akne im Bereich
der Brust, Schulter und des Rückens, wenn ihnen eine Möglichkeit an-
geboten 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 Trifa-
roten 0,005 % (Selgamis® 50
Mikrogramm/g) steht zukünftig
Patienten mit einer mittelschweren
Akne eine neue Behandlungsoption
für die Gesichts- und Stammakne
zur Verfügung, die bereits in ge-

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

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

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

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

großflächigen Einsatz bei Akne“, be-
tonte Beissert. Zirkulierende Meta-
bolite wurden nicht nachgewiesen.11

Damit kann zukünftig der Bedarf
nach einer großflächig wirksamen
Akne-Behandlung bei Stammbetei-
ligung abgedeckt werden.

Erstkonsultation entscheidend
für den Therapieerfolg

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

fessor Dr. Uwe Gieler, Gießen. Denn
bereits vermeintlich geringe Haut-
veränderungen verursachen einen
hohen Leidensdruck bei den Betrof-
fenen. Laut einer Erhebung unter
Akne-Patienten besteht ein deutli-
cher Trend zur Korrelation zwischen
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Leben retten –
schon seit 1922

BERLIN. Auf einer gemeinsamen Pres-
sekonferenz sprachen diabetesDE und
DDG über die Anfänge der Insulinthera-
pie, deren Entwicklung und die heutigen
Bedürfnisse der Betroffenen.

Fragwürdige
COVID-19-Studie

BERLIN. Löst eine Infektion mit SARS-
CoV-2 Diabetes bei Kindern aus? Laut
einer US-Studie stehen die Chancen
„gut“. Die DDG hat jedoch einiges an
der Arbeit zu kritisieren.

Grüner DaumenDiabetes
Recycling – ein großes Thema bei DiaTec 2022 und T1Day

KAARST. Wohin mit dem
ganzen Müll? Immer mehr
Menschen mit Diabetes
fragen sich, wie sie ihre ge-
brauchten Einweginsulin-
pens, Pennadeln und Appli-
katoren der Glukosesensoren
entsorgen sollen. Dabei
wollen die meisten den Pla-

stikmüll nicht einfach nur
wegwerfen, sondern korrekt
entsorgen, sprich nachhaltig
und recylebar. Auf der dies-
jährigen DiaTec-Fortbildung
stand dieses Thema daher
weit oben auf der Agenda.
Neben Ideen und rechtlichen
Gegebenheiten präsentierten

die Referierenden auch erste
Lösungen der Hersteller, die
von vorgefüllten CO2-neu-
tralen Autoinjektoren bis hin
zur Rücknahme und Wie-
derverwertung der Einweg-
pens reichen. Weil Nachhal-
tigkeit genauso wie Diabetes
niemals schläft, diskutierte

man auch noch am darauf-
folgenden T1Day über die
Eindämmung der Plastikflut.
Aber natürlich ging es auch
um viele weitere spannende
Themen, etwa die neuesten
AID-Systeme oder die ak-
tuelle Erstattungspraxis bei
den Krankenkassen. 8

Entzündliche
Wechselwirkung

WIESBADEN. Diabetes wütet
auch im Mund. Etwas drastisch
formuliert, jedoch tragen Men-
schen mit Diabetes ein stark
erhöhtes Risiko für eine Paro-
dontitis. Doch auch umgekehrt
besteht Gefahr, weshalb die
DDG die Entzündung jüngst
in ihre Praxisempfehlungen
aufgenommen hat. Über die
negativen Auswirkungen beider
Krankheitsbilder sprechen Prof.
Dr. Peter Eickholz und Prof. Dr.
Erhard Siegel im Consilium
Diabetes. 20–21

Hinfort mit den
Urinteststreifen!
WIESBADEN. Albumin im
Urin ist das verlässlichste
Zeichen einer beginnenden
Nephropathie bei Menschen
mit Diabetes. Falls Betroffene
überhaupt darauf getestet wer-
den, kommt nur selten der Al-
bumin-Kreatinin-Quotient zur
Anwendung. Dies sollte sich
schleunigst ändern, erklären
Prof. Dr. Christoph Wanner
und Dr. Cornelia Woitek. 17
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Seite 6 Seite 3

25. – 28. Mai 2022 – live vor Ort oder zu
Hause verfolgen? Entscheiden Sie selbst!

Infos auf den Seiten 14 – 15 und unter
www.diabeteskongress.de

Nur bis 28.2.:
Frühbucher-Rabatt!

Definition
eines

Stigmas
Krankheit Adipositas

WIESBADEN. Noch ist
viel zu tun, bis Adipositas
nicht mehr als selbst
verschuldetes Schicksal
gesehen wird.
Zwar sind von politischer Seite die
Weichen gestellt, Adipositas end-
lich als das anzuerkennen, was sie
ist – nämlich eine behandlungs-
bedürftige Erkrankung. Doch bis
dies auch im medizinischen
Versorgungsalltag Konsens
findet, werden Betroffene
wohl noch einige negative Erfah-
rungen ertragen müssen. Dabei
ist die Sache per definitionem
klar: Starkes Übergewicht ist eine
Krankheit, gleicht in vielen Punk-
ten anderen sogenannten Volks-
krankheiten und verdient schon
allein deshalb ein tiefgehendes
Verständnis. Es geht aber auch
darum, Erkrankten wieder Le-
bensfreude zu ermöglichen, sagt
Dr. Anke von Sengbusch. 10–11

Fotos: iStock/nicoletaionescu,
piai – stock.adobe.com

Stillstand nach der Diagnose
Pilot*innen mit Typ-1-Diabetes kämpfen um ihre Rückkehr ins Cockpit

WIESBADEN. Julia Kaiser
ist 28, als sie sich einen Kind-
heitstraum erfüllt: die Flug-
lizenz. Noch bevor sie das
Dokument in Händen hält,
platzt der Traum. Was sie

zunächst für eine Erkältung
hielt, entpuppte sich als Über-
zuckerung. Diagnose: Typ-
1-Diabetes. Sie gilt jetzt als
fluguntauglich. Doch ist der
pauschale Ausschluss beim

heutigen Stand der Medizin
noch haltbar? Nein, sagen
Kaiser und ihre Mitstreiten-
den. Ein von der Europä-
ischen Agentur für Flugsicher-
heit (EASA) ausgeschriebenes

Forschungsprojekt bietet
Anlass zur Hoffnung – und
ein Mechanismus im EASA-
Regelwerk eine Übergangslö-
sung, von der alle profitieren
können. 18

Das eigene
Süppchen kochen
BERLIN. In ihren aktualisier-
ten Ernährungsempfehlungen
bei Typ-2-Diabetes unter-
streicht die DDG individuelle
Vorlieben für eine nachhaltige
Gewichtsreduktion. Dem fe-
derführenden Ausschuss für
Ernährung war dabei beson-
ders wichtig, praxisorientierte
Fragen zu beantworten, wie
Prof. Dr. Diana Rubin im In-
terview erzählt. 4
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WIESBADEN. In Anbetracht der zunehmenden
Bedeutung vonDiabetestechnologie stellt deren
Betreuung einen zentralen Bereich der Arbeit des
Diabetesteams in Diabetes-Schwerpunktpraxen
(DSPen) dar – sollteman zumindestmeinen. Es
scheint aber nun so zu sein, dass eben nicht alle Pra-
xenDiabetestechnologie im vielleicht gewünschten
Umfang „machen“, auchweil sich der damit verbun-
dene organisatorische und zeitliche Aufwand ökono-
misch nicht abbildet.Wenn das so ist, dann drängt
sich die Frage auf:Was stimmtmit unseremGesund-
heitssystem nicht?

Klar ist: Der optimale Einsatz
von Diabetestechnologie ver-
langt viel Engagement vom
Diabetologen und seinem
Team. Eine Reihe von (zeit-
aufwändigen) Aufgaben wird
von den Regulationsbehörden
und gerne auch von Herstel-
lern an das Diabetesteam
delegiert, ohne dass dafür Fi-
nanzierungen hinterlegt sind:
Einweisung in Apps und Digi-
tale Gesundheitsanwendun-
gen (DiGA), Beratungen und
Fehlersuche bei Problemen
mit Insulinpumpen, CGM- und
AID-Systemen etc.
Es gibt viele Hinweise darauf,
dass sich die Stoffwechsel-
lage bei Patienten, die diese

„Werkzeuge“ kompetent ver-
wenden, deutlich verbessert
(z.B. durch einen hohen Anteil
der Zeit im Zielbereich). Sollte
dieses nicht dann auch ent-
sprechend honoriert werden?
Niedergelassene Ärzte und
Diabetologen, die mit ihren
Praxen kleine bis mittlere
Wirtschaftsbetriebe mit Perso-
nalverantwortung betreiben,
können sich aktuell Diabetes-
technologie nur „leisten“,

wenn dies durch eine gute
Vergütung in anderen Praxis-
bereichen ausgeglichen wird.
Doch diese unterliegt durch
die föderalistischen Struktu-
ren unseres Gesundheitssys-
tems großen regionalen Un-
terschieden und führt letztlich
zu einer Ungleichbehandlung
der Patienten je nach Wohn-
ort bzw. Zugehörigkeit zu der
jeweiligen Kassenärztlichen
Vereinigung.
So sind beispielsweise die
schon lange evaluierten und
von der DDG zertifizierten
Schulungsprogramme INPUT
und SPECTRUM noch immer
nicht abrechenbar. Mit einer
kleinen Ausnahme: Ausge-
rechnet in Baden-Württem-
berg, dort wo die Vergütung
von DSPen im Bundesver-
gleich besonders schwierig
ist, werden für AOK-Versicher-
te SPECTRUM-Schulungen
bezahlt. Warum Artikel 3 des
Grundgesetzes, der Gleich-

heitsgrundsatz, ausgerechnet
im Gesundheitswesen nicht
immer Anwendung findet, ist
unbegreiflich.
Ein weiteres Übel der Vergü-
tung von Leistungen in DSPen
ist die Kopplung an den DMP-
Status. Da aber bekannterma-
ßen üblicherweise die DMP-
Einschreibung beim Hausarzt
erfolgen sollte und die Kran-
kenkassen den DSPen Infor-
mationen zum DMP-Status nur
unzureichend zur Verfügung
stellen, erbringen die DSPen
Leistungen, deren Honorare
von einigen Krankenkassen
noch Jahre rückwirkend zu-
rückgefordert werden können.
Neben dem noch Jahre später
drohenden finanziellen Verlust
lastet auch der bürokratische
Aufwand schwer auf den
Praxen. Diese Zeit fehlt den
DSPen wiederum an anderen
Stellen wie der Diabetestech-
nologie.
Wir wünschen Ihnen viel Freu-
de beim Lesen und möglichst
viele schöne Sonnentage.

Gabriele Faber-Heinemann
Prof. Dr. Lutz Heinemann

Manuel Ickrath
Dr. Winfried Keuthage

Dr. Andreas Thomas

Diabetestechnologie: „Lohnt”
es sich für die Praxen?
Bürokratische Hürden und finanzielle Einbußen

„Ungleichbehandlung der
Patienten je nachWohnort”

Fotos: GoldenSikorka – stock.adobe.com, Feodora – stock.adobe.com

Das diatec journal
online lesen
Alle bisherigen Ausgaben
von dtj nden Sie auch im
Internet unter:

https://www.medical-
tribune.de/diatec-journal
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Wegscheide?
Echter Fortschritt braucht
keine Drohkulissen. 2

Was für die
Digitalisierung spricht
Für Patienten ist der Nutzen
längst spürbar. 3

Weniger Belastung
im Alltag
Jeder Mensch mit
Typ-1-Diabetes sollte AID-
Systeme nutzen können. 4

AID-Systeme auch bei
Typ-2-Diabetes?
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klinische und ökonomische
Effekte. 6

Algorithmen
verstehen
Was passiert im Hintergrund,
wenn ein AID-System die
Insulinabgabe steuert? 8

Zwischen Frustration
und Begeisterung
Patienten wünschen sich
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Praxen werden nicht
mitgenommen. 10

Wie Smartpens die
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Digitale Unterstützung hilft
bei der Insulingabe dem Ge-
dächtnis auf die Sprünge. 11

„Computer würden
niemals heiraten!”
Gehirn versus KI – wer
behält die Oberhand? 12
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Skepsis und Ängste
überwinden

Könnte ein Praxiszukunftsge-
setz, das analog zum entspre-
chenden Gesetz für die Kran-
kenhäuser zusätzliches Geld
an vertragsärztliche Praxen
ausschüttet, der Digitalisierung
Aufwind verschaffen? Denkbar
wäre es, wie Manuel Ickrath
und Dr. Jens Kröger in ihrem
Gespräch auf Seite 10 erör-
tern. Doch neben der fehlen-
den Finanzierung rauben auch
Bürokratie, Pandemiemüdigkeit
und Zeitmangel Ärzten die Lust
auf die Digitalisierung.

Der neue Standard
beim Typ-1-Diabetes

Menschen mit Typ-1-Diabetes,
die ein AID-System nutzen,
dürfen sich in der Regel über
eine deutlich verbesserte
Stoffwechsellage und auch
mehr Lebensqualität freuen.
Davon ist die Diabetologin Dr.
Dorothee Deiss überzeugt,
die im Interview auf Seite 4
und 5 den Stellenwert von
AID-Systemen im klinischen
Alltag einordnet. Damit Pra-
xen ihre Patienten einfach und
zielführend beraten können,
hat ihre AGDT-Arbeitsgruppe
übrigens einen Überblick mit
„Steckbriefen“ zu den einzel-
nen AID-Systemen erarbeitet,
die man auf der Homepage der
AGDT herunterladen kann.

Zwei Plädoyers für
die Digitalisierung

Niedergelassenen Ärzten in
Deutschland wird eine eher
negative Grundhaltung gegen-
über der Digitalisierung der
Medizin nachgesagt, die sich
auch in zwei aktuellen Um-
fragen widerspiegelt. Allem
Ärger über Bürokratie, feh-
lende Finanzierung, politische
Drohungen und unausgereifte
Technik zum Trotz zählen dia-
betologische Praxen sogar zu
den Vorreitern beim Einsatz
digitaler Tools. Menschen mit
Diabetes profitieren davon, wie
man auf Seite 2 und 3 in den
Plädoyers der Diabetologen Dr.
Oliver Schubert-Olesen und
Dr. Tobias Wiesner nachlesen
kann.
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Diabetes-Technologie und  
Digitalisierung im Fokus! 
Mit dem diatec journal können 
sich Diabetes-Teams in Praxen  
und Kliniken umfassend und  
kontinuierlich über die neuen 
Trends informieren. Das diatec 
journal wird im März, Juni, 
September und Dezember in  
die diabetes zeitung integriert.



6	 Preisliste Nr. 8 ab 1. Januar 2023

diabeteszeitung

MEDICAL REPORT

IMPRESSUM • Idee und Konzeption: Inter Medical Sonderpublikationen • Redaktion: Manuela Arand • Leitung Corporate Publishing: Hannelore Schell • Mit freundlicher Unterstützung der Boehringer Ingelheim Pharma
GmbH & Co. KG und der Lilly Deutschland GmbH • diabetes zeitung 6/2021 – 33295 • Die Herausgeber der Zeitung übernehmen keine Verantwortung für den Inhalt dieser Seite.

Leitliniengerechte Therapie des Typ-2-Diabetes:
kardiorenale Risikoreduktion im Fokus
SGLT2-Inhibitoren punkten mit solider Evidenz für priorisierte Endpunkte

Unter den oralen Antidiabetika neh-
men SGLT2-Inhibitoren dank der um-
fassend gezeigten kardiovaskulären
und renalen Schutzwirkung einen
Sonderstatus ein. Entsprechend
hohen Stellenwert mit großer Emp-
fehlungsstärke geben ihnen wich-
tige nationale und internationale
Leitlinien zum Typ-2-Diabetes.1-4

In der gerade von verschiedenen Ge-
sellschaften aktualisierten Nationalen
VersorgungsLeitlinie (NVL) Typ-2-
Diabetes und den aktuellen Empfeh-
lungen der Deutschen Diabetes Ge-
sellschaft (DDG) haben individuelle
Patientencharakteristika und damit
verbundene Therapieziele stärkeres
Gewicht erhalten.1,2 In der NVL wer-
den explizit Gesamtmortalität, kar-
diovaskuläre Komplikationen, renale
und weitere mikrovaskuläre Ereignisse
als patientenrelevante Endpunkte be-
nannt, die bei der Evidenzbewertung
für die Medikationsauswahl herange-
zogen wurden.1 Herausgekommen
ist ein pragmatischer Algorithmus
(Abb.), der sich auch in der DDG-
Empfehlung wiederfindet.2 Er hilft zu
entscheiden, welche Medikamente bei
welcher Risikokonstellation bevorzugt
eingesetzt werden sollten, wenn sich
der Stoffwechsel nicht-medikamentös
nicht wie angestrebt einstellen lässt.
Der Algorithmus sollte angewendet
werden, was dem stärksten Empfeh-
lungsgrad entspricht. Er lässt dabei je-
doch Raum für individuelle, mit dem
Patienten abgestimmte Therapieent-
scheidungen.

Kombination bereits
in der Initialtherapie möglich

Die Priorisierung des Therapieziels
soll anhand des persönlichen kardio-
renalen Risikoprofils erfolgen. Neu ist,
dass eine kombinierte Therapie mit
Metformin plus SGLT2-Inhibitor oder
GLP1-Rezeptoragonist bei Patienten
mit erhöhtem kardiovaskulärem und/
oder renalem Risiko unabhängig vom
Ausgangs-HbA1c bereits in der ersten
Linie der medikamentösen Thera-
pie, also ohne Vorbehandlung mit
Metformin in Monotherapie, infrage
kommt. Die Auswahl soll entspre-
chend der Wirkung auf priorisierte
Endpunkte getroffen werden. Dabei
lassen sich Studienergebnisse eines
Wirkstoffs nicht automatisch auf die

ganze Klasse übertragen, wie das
Beispiel der SGLT2-Inhibitoren in der
Typ-2-Diabetestherapie zeigt: Eine
signifikante Senkung der kardiovas-
kulären Mortalität ist bisher lediglich
für Empagliflozin (Jardiance®) nach-
gewiesen (relative Risikoreduktion
38 %, p < 0,001).1,5,&, †,#

Fachübergreifend besteht Konsens,
dass sich die Therapie des Typ-2-Dia-
betes am Ziel ausrichten sollte, das
individuelle kardiovaskuläre bzw. re-
nale Risiko zu reduzieren.1-4 So emp-
fehlen nicht nur die diabetologischen
Fachgesellschaften, sondern auch die
internationale Initiative KDIGO (Kid-
ney Disease: Improving Outcomes)
den Einsatz von SGLT2-Inhibitoren

für Menschen mit Typ-2-Diabetes und
chronischer Nierenerkrankung.

KDIGO empfiehlt SGLT2-Hemmer
für die meisten Patienten

Die KDIGO stellt SGLT2-Hemmer in ih-
ren vor wenigen Monaten aktualisier-
ten Empfehlungen auf eine Stufe mit
ACE-Hemmern und Sartanen als eine
Medikation, die bei den meisten Pati-
enten mit Typ-2-Diabetes und Nieren-
schäden indiziert sei, um das Risiko
für eine Progression der Niereninsuffi-
zienz und für kardiovaskuläre Kompli-
kationen zu senken.4 Angesichts der
Tatsache, dass die meisten Menschen
mit Typ-2-Diabetes im Laufe der Zeit
Nierenprobleme entwickeln, sieht

Dr. Andreas Liebl, Chefarzt am Dia-
betes- und Stoffwechselzentrum der
Fachklinik Bad Heilbrunn, ein hohes
Potenzial, durch diese Medikation
Schaden abzuwenden.

Hohe Evidenz für die
Reduktion renaler Endpunkte

Denn sowohl RAS-Blocker als auch
SGLT2-Inhibitoren wirken nephro-
protektiv. In der placebokontrollier-
ten Meilensteinstudie EMPA-REG
OUTCOME® reduzierte Empagliflo-
zin Inzidenz und Progression von
Nephropathien um relative 39 %
(p < 0,001) bei Typ-2-Diabetes.6,&,#,**
Dr. Liebl verwies außerdem darauf,
dass SGLT2-Inhibitoren unter den mo-
dernen Antidiabetika die beste Bilanz
bezüglich renaler Endpunkte vorzu-
weisen haben. Empagliflozin zeigt
auch innerhalb der Substanzklasse
ein besonders breites Spektrum güns-
tiger Effekte auf mikro- wie makrovas-
kuläre Endpunkte: Es reduzierte Hos-
pitalisierungen wegen Herzinsuffizienz
(minus relative 35 %)&,#, kardiovas-
kulären Tod (minus relative 38 %)#,†

und Gesamtmortalität (minus relati-
ve 32 %)&, Albuminurie und andere
renale Komplikationen (minus relative
39 %).5,6, #,** Deshalb bezeichnet die
DDG in ihrer Praxisempfehlung Empa-
gliflozin als SGLT2-Inhibitor, „dessen
positive Wirkung auf kardiovaskuläre
und renale Endpunkte bei einer ent-
sprechenden Risikopopulation&,# ein-
drücklich belegt“ wurde.
Ein weiterer relevanter Risikofaktor ist
die Adipositas.1 Sie erfüllt laut Pro-
fessor Dr. Sebastian Schmid, Univer-
sitätsklinikum Lübeck, alle Kriterien
einer echten Erkrankung: denn sie
geht mit einer Beeinträchtigung phy-
siologischer Funktionen einher (z.B.
Dysregulation von Appetit, Energie-
haushalt und Endokrinium), äußert
sich in charakteristischen Zeichen
und Symptomen wie Anstieg des
Körperfetts, Gelenkschmerzen oder
Schlafapnoe und führt zu Erkrankun-
gen wie Diabetes mellitus, Krebs oder
Osteoporose. „5 bis 10 % Gewichts-
reduktion können auf metabolischer
Ebene erheblichen Nutzen bewirken“,
betonte Prof. Schmid.

Gewichtsreduktion hilft, das
kardiovaskuläre Risiko zu senken

Ein starker Gewichtsverlust um 10 %
oder mehr senkt nachweislich das kar-
diovaskuläre Risiko.7 SGLT2-Inhibitoren
können auch hier einen Beitrag leis-
ten, weil sie durch die Steigerung der
renalen Glukoseausscheidung den
Energiehaushalt entlasten können.
Empagliflozin reduzierte in EMPA-REG
OUTCOME® unabhängig von der Be-
gleitmedikation primär durch Reduk-
tion von Fettmasse8 anhaltend Körper-
gewicht, Bauchumfang und Blutdruck,
obwohl in der Placebogruppe mehr
Antidiabetika und Antihypertensiva
verordnet wurden.5,§,#

& EMPA-REG OUTCOME®-Studienpopulation: er-
wachsene Patienten mit Typ-2-Diabetes und KHK
oder PAVK oder vorangegangenem Myokardin-
farkt oder Schlaganfall (Ereignis > 2 Monate).

† Jardiance® erwies sich gegenüber Placebo bei
der Prävention des primären kombinierten
Endpunkts aus kardiovaskulärem Tod, nicht-
tödlichem Myokardinfarkt oder nicht-tödlichem
Schlaganfall überlegen. Die therapeutische
Wirkung war vor allem auf eine signifikante
Reduktion des kardiovaskulären Todes zurückzu-
führen, bei nicht-signifikanter Veränderung des
nicht-tödlichen Myokardinfarkts oder des nicht-
tödlichen Schlaganfalls.

# Im Rahmen der Therapie des Typ-2-Diabetes
gemäß Fachinformation.11

** In EMPA-REG OUTCOME®-Studie kombinier-
ter Nierenendpunkt aus: Neuauftreten einer
Makroalbuminurie, Verdoppelung des Serumkre-
atinins, Initiierung von Nierenersatztherapie und
Tod aufgrund einer Nierenerkrankung.

§ Jardiance® 25 mg bei Patienten mit Typ-2-
Diabetes zusätzlich zu Metformin. Bei Patienten
mit einem BMI ≥ 35 kg/m² betrug die mittlere ad-
justierte Veränderung gegenüber dem Ausgangs-
wert in Woche 76 in einer doppelblinden Verlän-
gerungsstudie -4,77 kg, gerundet auf -4,8 kg.
1. Nationale VersorgungsLeitlinie Typ-2-Diabetes.

2. Auflage 2021. https://www.leitlinien.de/nvl/
diabetes

2. Landgraf R et al. Diabetologie 2020; 15
(Suppl. 1): S65-S92

3. American Diabetes Association. Diabetes Care
2021; 44 (Suppl. 1): 111-124

4. de Boer ICH et al. Kidney International 2020;
98: 839-848

5. Zinman B et al. NEJM 2015; 373:
2117-2128

6. Wanner C et al. NEJM 2016; 375: 323-334
7. LOOK AHEAD Research Group. Lancet Diab

Endocrinol 2016; 4: 913-921
8. Ridderstrale M et al. Lancet Diabetes Endocrinol

2014; 2 (9): 697-700
9. Fachinformation Glyxambi®;

Stand: Oktober 2020
10. https://www.g-ba.de/down-

loads/39-261-2694/2016-09-01_AM-RL-
XII_Empagliflozin_D-214_BAnz.pdf

11. Fachinformation Jardiance®;
Stand: September 2020

Quelle: Webinar „Denkfabrik Diabetes“,
23. April 2021; Veranstalter: Boehringer
Ingelheim und Lilly

Gut kombinieren
 Der Typ-2-Diabetes ist be-

kanntlich chronisch progre-
dient: Die Stoffwechsellage
verschlechtert sich bei den
meisten Patienten über die
Jahre und erfordert eine In-
tensivierung der Therapie,
wenn der HbA1c-Wert den
individuellen Zielwert über-
schreitet.

 Gemäß NVL kann ein SGLT2-
Inhibitor wie Empagliflozin
oder GLP1-RA mit nachge-
wiesener Wirkung auf die
priorisierten Endpunkte be-
reits in der ersten Linie mit
Metformin kombiniert werden,
spätestens aber nach sechs
Monaten Zielwertüberschrei-
tung unter Metformin.1

 Beide Wirkstoffklassen
reduzieren das Körpergewicht
um mehrere Kilogramm und
bergen kein substanzeigenes
Hypoglykämierisiko.1

 Wenn auch das Doppel nicht
(mehr) ausreicht, kann weiter
kombiniert werden, z.B. mit
einem DPP4-Inhibitor.

 Als Fixkombination zur be-
quemen Einmalgabe steht
z.B. Empagliflozin/Linaglip-
tin (Glyxambi®) in zwei ver-
schiedenen Dosierungen zur
Verfügung.9

Dank Praxisbesonderheit wirtschaftliche Verordnung
Vier Stichworte stehen für die Anforderungen an die ärzt-
liche Therapie: Notwendig soll sie sein, zweckmäßig, aus-
reichend und wirtschaftlich. Wobei ausreichend bedeutet:
dem Facharztstandard entsprechend. Ein Hausarzt, der
einen Menschen mit Diabetes behandelt, sollte also so
handeln, wie es ein Diabetologe täte. „Wirtschaftlich zu
therapieren bedeutet nicht, dass immer die billigste The-
rapie zu wählen ist,“ betonte Christian Koller, Anwalt für
Medizinrecht aus München: „Deutliche Nutzenvorteile
rechtfertigen höhere Kosten.“

Empagliflozin hat der G-BA einen beträchtlichen Zu-
satznutzen in der Behandlung von Menschen mit Typ-
2-Diabetes und manifester kardiovaskulärer Erkrankung
in Kombination mit anderen Antidiabetika zugestanden,
übersetzt: eine bisher nicht erreichte deutliche Verbes-
serung des therapeutischen Nutzens.10 Damit verbun-
den ist die Anerkennung als Praxisbesonderheit ab der
ersten Verordnung in dieser Indikation – bei Erfüllung
der Voraussetzungen ist eine Regressandrohung nicht
zu befürchten.

Der Algorithmus in der neuen NVL Typ-2-Diabetes sieht eine Strategie anhand
priorisierter Endpunkte vor.

Medikamentöse Therapie
des Typ-2-Diabetes

Quelle: Nationale VersorgungsLeitlinie Typ-2-Diabetes.1 de/nvl/diabetes

Hohes Risiko
(z.B. klinisch relevante
renale Erkrankungen)

Kein hohes Risiko
Klinisch relevante

kardiovaskuläre Erkrankung

Individuelle Bewertung und
gemeinsame Entscheidungsfindung

Abschätzung des Risikos für diabetesassoziierte kardiovaskuläre und/oder renale Ereignisse

Nach Ausschöpfung der nicht-medikamentösen Basistherapie:
Indikation zur medikamentösen Therapie unter Berücksichtigung individueller Therapieziele und

unter Fortführung der nicht-medikamentösen Therapie

Metformin Metformin
plus* SGLT2-Hemmer oder GLP1-RA

(Auswahl entsprechend der Effekte auf
priorisierte Endpunkte)

Auswahl eines zweiten Medikaments
entsprechend der Effekte auf

priorisierte Endpunkte

Ggf. Intensivierung
Auswahl eines zusätzlichen oder alternativen Medikaments entsprechend

der Effekte auf priorisierte Endpunkte

Individuelles Therapieziel
nach 3–6 Monaten nicht erreicht

Individuelles Therapieziel
nach 3–6 Monaten nicht erreicht

Individuelles Therapieziel
nach 3–6 Monaten nicht erreicht

= Überprüfung der Therapiestrategie und des Therapieziels in partizipativer Entscheidungsfindung

* Bei einem HbA
1c

-Wert von ≤ 7 % liegen keine Daten für die Wirksamkeit einer Kombinationstherapie bei Menschen mit
Typ-2-Diabetes ohne Herzinsuffizienz vor.

Der Algorithmus bezieht sich nicht auf Patient/innen mit schwerer Stoffwechseldekompensation bzw. Notfallsituationen.
Aktuelle Fachinformationen sind zu berücksichtigen.
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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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Organismen. Auch an-
wendungsorientierte For-
schungsbemühungen 

führten zu deutlichen Erleichte-
run  gen für Menschen mit Diabetes: 

1985 wurde der erste Insulinpen 
 (NovoPen®), ein Injektionssystem mit 
austauschbaren Insulinpatronen, auf 
den Markt gebracht – für 2021 ist 

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 dem Alter 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 vorgenommen werden. 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 Kombination mit 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

diabetes zeitung · Sonderpublikationen · 2023

Medical Report

Format: 1/1 Seite oder 1/2 Seite 
Platzierung: im Heft integriert

Charakteristik: Auf einer ganzen oder halben Seite werden nach redaktionellem 
Basiskonzept Berichte und Interviews – z.B. von wissenschaftlichen Symposien 
oder Pressekonferenzen – realisiert. Varianten sind nach Rücksprache mit der 
Redaktion jederzeit möglich. Die Abstimmung der Sonderpublikation erfolgt  
nach individuellem Konzept und Briefing.
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AdSpecials – die besonderen Anzeigenformate
AdSpecials sprengen den Rahmen klassischer Anzeigen. Die erhöhte Aufmerksamkeit, der individuelle Zusatznutzen, die vielfältigen 
Gestaltungsmöglichkeiten und der außergewöhnliche Markenauftritt sprechen für die Wirkung von AdSpecials in Print.

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

Hohe Aufmerksamkeit durch  
Überraschungseffekt.

Platzierung: im redaktionellen  
Umfeld, zzgl. Kosten für Folgeanzeige

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

Platzierung: im redaktionellen Umfeld, Mitte einer Lage

Panorama-Klappe
Machen Sie sich breit  …!

Ausstanzung
Botschaft mit Durchblick

Preise und weitere Möglichkeiten auf Anfrage.  
Bitte beachten Sie bei allen Sonderwerbeformen verlängerte Vorlaufzeiten von ca. 6 Wochen.
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www.medical-tribune.deAuch als E-Paper  
im App Store

Erscheinungsweise:  
4 Ausgaben/Jahr
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Menschen & Erfahrungen  Reportagen über Betroffene, die über ihre eigene Erkrankung  
und ihren Weg berichten: Der Leser findet sich hier mit seinem eigenen Schicksal wieder. 
Auch Ärzte, die an Krebs erkrankt sind, erzählen hier ihre Geschichte. 

Medizin & Forschung  Neue Behandlungserfolge, die Medizin, Forschung und Technik  
heute in der Krebsmedizin verzeichnen können: Es wird über Meilensteine berichtet,  
die bessere Therapieergebnisse in der Krebsmedizin ermöglichen. 

Rat & Hilfe  Eine Service-Rubrik für Betroffene und Angehörige, die viele zielgruppen- 
spezifische offene Fragen zu Diagnose, Therapie und Behandlung, Reha, Behandlungs- 
kosten, Beruf etc. beantwortet.

Leben & Gesundheit  Aktiv gegen Krebs kämpfen heißt auch, Körper und Psyche ins 
Gleichgewicht bringen. Die Rubrik gibt auch wertvolle Informationen und Tipps u.a.  
zu Ernährungsfragen, Hautpflege oder geeigneten Bewegungsprogrammen. 

Fachwörter-Lexikon  Häufig benutzte, gehörte oder gelesene Fachwörter werden – auf 
Basis der behandelten Themen im Heft – im individuellen Fachwörterlexikon in jeder 
Ausgabe erklärt. 
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 Hauptzielgruppe: 	 angesprochen werden Menschen mit Krebsdiagnose und ihre Angehörigen, Fachpersonal und Onkologen

 Auflage:  	 50.000 Exemplare

 Themenpläne:  	 finden Sie auf unserer Webseite unter www.medical-tribune.de/Verlag/media-guide/themenplaner

 Verteilung:  	 über Arztpraxen und Kliniken an Patienten
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Ihre Ansprechpartnerin:

Alexandra Ulbrich 
T	 +49 611 9746-121 
F	 +49 611 9746 480-112 
mtd-anzeigen@medtrix.group

Ihre Ansprechpartnerin:

Julia Paulus 
T	 +49 611 9746-123 
F	 +49 611 9746 480-112 
mtd-anzeigen@medtrix.group

Druckunterlagen: 
Die Anzeigendaten senden Sie bitte als hochaufgelöste Composite-PDF-Datei (Version 1.3 – 1.5) per E-Mail an: mtd-anzeigen@medtrix.group 
Weitere Informationen entnehmen Sie bitte den Technischen Daten unter www.medical-tribune.de/spec

Unsere Allgemeinen Geschäftsbedingungen finden Sie unter www.medical-tribune.de/agb

Verlag: 
MedTriX GmbH 
Unter den Eichen 5, 65195 Wiesbaden 
T +49 611 9746-0

Bankverbindung: 
HVB / UniCredit Bank AG 
IBAN: DE12 7002 0270 0015 7644 62 
BIC: HYVEDEMMXXX

Zahlungsbedingungen: 
Rein netto Kasse innerhalb 30 Tagen nach Rechnungsstellung. 
Barauslagen für Fremdleistungen sind nicht skontierbar.

Mehrwertsteuer: 
Alle Preise verstehen sich zuzüglich der gesetzlichen Mehrwertsteuer.  
Gemäß den gesetzlichen Bestimmungen wird der jeweils gültige  
Mehrwertsteuersatz gesondert auf der Rechnung ausgewiesen.  
USt-IdNr.: DE 206 862 684

Geschäftsbedingungen: 
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Formate (Breite x Höhe), Anzeigenpreise rabattfähig, 4-farbig Euroscala

Alle Preise verstehen sich zuzüglich der gesetzlichen Mehrwertsteuer. Es gelten die Allgemeinen Geschäftsbedingungen.

* zzgl. 3 mm Anschnitt

1/1 Seite
166 x 250 mm 
AZ im Satzspiegel
210 x 297 mm 
AZ im Anschnitt*
6.400 €

2. Umschlagseite
166 x 250 mm 
AZ im Satzspiegel
210 x 297 mm 
AZ im Anschnitt*
7.040 €

4. Umschlagseite
166 x 250 mm 
AZ im Satzspiegel
210 x 297 mm 
AZ im Anschnitt*
7.360 €

1/2 Seite quer
166 x 122 mm 
AZ im Satzspiegel
210 x 148 mm 
AZ im Anschnitt*
3.520 €

1/2 Seite hoch
80 x 250 mm 
AZ im Satzspiegel
107 x 297 mm 
AZ im Anschnitt*
3.520 €

1/4 Seite quer
166 x 58 mm 
AZ im Satzspiegel
210 x 81 mm 
AZ im Anschnitt*
2.000 €
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Monat Nr. ET AZ u. DU*
Juni 1/2 30.06.23 16.06.23

September 3 29.09.23 15.09.23

Dezember 4 15.12.23 01.12.23

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

Format: 1/1 Seite Satzspiegel (166 x 258 mm)�	 7.400 €

Komponenten: ca. 2.800 Zeichen; Dachzeile, Headline, Vorspann,  
Fließtext und Zwischentitel + Feature-Bild ca. 166 mm x 95 mm 
Schrift: Futura, verschiedene Schnitte (bold, medium, light) 
Spaltenbreite: 80 mm 
Spaltenanzahl: 2

Advertorial

Format: 1/2 Seite Satzspiegel (166 x 130 mm)�	 4.100 €

Komponenten: ca. 2.000 Zeichen; Dachzeile, Headline, Vorspann,  
Fließtext und Zwischentitel + Feature-Bild ca. 65 mm x 50 mm 
Schrift: Futura, verschiedene Schnitte (bold, medium, light) 
Spaltenbreite: 80 mm 
Spaltenanzahl: 2

Dachzeile Futura Bold

Headline Advertorial Futura Medium

ANZEIGE

Vorspann möglich. Vorspann möglich. Vorspann 
möglich. Vorspann möglich. Vorspann möglich. Vor-
spann möglich. Vorspann möglich. Vorspann mög-
lich. Vorspann möglich. Vorspann möglich. Vorspann 
möglich. Vorspann möglich. 

2800 Zeichen Neque inumqui re, to quodis pre cuptas 
diorum idelige ndestem eumquas ut fugit volorenis res 
untur sequibus veliquaectur ad et, consediciae rerum 
exerci derum volendebit eate sundae di re conseque 
re moluptam, qui beriamendis doluptatio etur, consed 
et min pro to dolest, quidem aut dus maximol uptatum 
volum ad mi, sum es rem ratios eos aut re quam, aut 
evelluptate cum etum cuptiur aspelitiassi velest qui volu-
pis solestemos rem si derero quodit ut aliquo te perferes 
elendae ctotate mporernam ut imusam fugitassit que 
corroria nonsequi asitiamuscit aut lam nonecum sequi 
apedisc ipicto tem doluptas cus assim fugit hilitecum, 
ommoluptat.

Zwischenhead  yx yx yx yx yx yx yx yx yx yx  
yxyx yx yxyxyxyxyx
Videm re nit et volupta spercii ssequo voloreptat ex eic to-
tae dolum lacero esti sus quame quo magnihi tectem quo 
blabo. Iciundi orerferum rem nimini aspe nobis ea simin 
poribus nonsequ aerfere henditatia dolecum que plaut et 
hitaeped moluptas si sus veniatem quistem perchicipsae 
es autemque es dest ma cus dest quaspero dolentis in 
con cum re nia veratem rehendae. Nem earcit et res 
net, im nitior alianduciet eaturis in eribus, cum quundita 

eos quam, tem vernam, si ommolut et quidicit, comnis 
nobisqui sus dolore, entotatium hiciass undesci magna-
tes ut ressitatia voloratio. Net quo tem eum resequatium 
enihicipsum inulles ma sequas estia quo ius quo et pore 
pernatur?
Odi omnient otatius dunt aut aut doloressimus dolupta 
tusdam, tendus venihil iquunteturis rat.

Zwischenhead  yx yx yx yx yx yx yx yx yx yx  
yxyx yx yxyxyxyxyx
Ut antorib uscipsanda illaciatust quis des aut que nobis 
con consecu sandam nos quaecum faccatur a pratur 
arum ut qui reremporrum quiae sintem faceatia dignima 
id moleser orerit vit quist, occus sum volecus.
El molupta sperum quamus sero etur atest, essitiatio blaut 
quam fuga. Elignih illabor simusaepudi to blame non-
sequi bla cus.
Udi ut ipicim idebit ilignim am volum que od magnat est 
libus eicille sequis nullabo. Nam, te dignati doluptassit 
la sollendit pore exerfer cillore stist, sequi int lit, volesed 
millaboritio occullatis mo vendis dolut rerro molupta au-
tecae sequidemqui re, to quodis pre cuptas diorum ideli-
ge ndestem eumquas ut fugit volorenis res untur sequibus 
veliquaectur ad et, consediciae rerum exerci derum vo-
lendebit eate sundae di re conseque re moluptam, qui 
beriamendis doluptatio etur, consed et min pro to dolest, 
quidem aut dus maximol uptatum volum ad mi, sum es 
rem ratios eos aut re quam, aut evelluptate cum etum 
cuptiur aspelitiassi velest qui volumqui re.

Feature-Bild

PERSPEKTIVE LEBEN · ADVERTORIAL 1/1 SEITE

PERSPEKTIVE LEBEN · ADVERTORIAL 1/2 SEITE

Vorspann möglich. Vorspann möglich. Vorspann mög-
lich. Vorspann möglich. Vorspann möglich. Vorspann 
möglich. 

2000 Zeichen Neque inumqui re, to quodis pre cuptas di-
orum idelige ndestem eumquas ut fugit volorenis res untur 
sequibus veliquaectur ad et, consediciae rerum exerci derum 
volendebit eate sundae di re conseque re moluptam, qui 
beriamendis doluptatio etur, consed et min pro to dolest, 
quidem aut dus maximol uptatum volum ad mi, sum es rem 
ratios eos aut re quam.
aut evelluptate cum etum cuptiur aspelitiassi velest qui vo-
lupis solestemos rem si derero quodit ut aliquo te perferes 
elendae ctotate mporernam ut imu-
sam fugitassit que corroria nonsequi 
asitiamuscit aut lam nonecum sequi 
apedisc ipicto tem doluptas cus as-
sim fugit hilitecum, ommoluptat.
Bis ut eosserspis dolut voluptat quia-
turiost eos qui destrum elent.
Videm re nit et volupta spercii ssequo 
voloreptat ex eic totae dolum lacero 
esti sus quame quo magnihi tectem 
quo blabo. Iciundi orerferum rem 
nimini aspe nobis ea simin poribus 

nonsequ aerfere henditatia dolecum que plaut et hitaeped 
moluptas si sus veniatem quistem perchicipsae es autemque 
es dest ma cus dest quaspero dolentis in con cum re nia ve-
ratem rehendae. Nem earcit et res net, im nitior alianduciet 
eaturis in eribus, cum quundita eos quam, tem vernam, si 
ommolut et quidicit, comnis nobisqui sus dolore, entotatium 
hiciass undesci magnates ut ressitatia voloratio. 

Zwischenhead  yx yx yx yx yx yx yx yx yx yx  
yxyx yx yxyxyxyxyx
Odi omnient otatius dunt aut aut doloressimus dolupta tus-
dam, tendus venihil iquunteturis rat.
Ut antorib uscipsanda illaciatust quis des aut que nobis con 

consecu sandam nos quaecum fac-
catur a pratur arum ut qui rerempor-
rum quiae sintem faceatia dignima 
id moleser orerit vit quist, occus sum 
volecus.
El molupta sperum quamus sero etur 
atest, essitiatio blaut quam fuga. Eli-
gnih illabor simusaepudi to blame 
nonsequi bla cus.
Udi ut ipicim idebit ilignim am volum 
que od magnat est libus eicille sequis 
nullabo. 

Dachzeile Futura Bold

Headline Advertorial Futura Medium

ANZEIGE

Feature-Bild
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AdSpecials – die besonderen Anzeigenformate
AdSpecials sprengen den Rahmen klassischer Anzeigen. Die erhöhte Aufmerksamkeit, der individuelle Zusatznutzen, die vielfältigen 
Gestaltungsmöglichkeiten und der außergewöhnliche Markenauftritt sprechen für die Wirkung von AdSpecials in Print.

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

Werbung im Blick des Verordners

Platzierung: im redaktionellen Umfeld, zzgl. Kosten für Träger- 
oder Folgeanzeige + ggf. Druck des aufzuklebenden Artikels

Haftnotiz
Störer, der haften bleibt!

Hohe Aufmerksamkeit durch Überraschungseffekt.

Platzierung: im redaktionellen Umfeld,  
zzgl. Kosten für Folgeanzeige

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

Ausstanzung
Botschaft mit Durchblick
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