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Kassen dürfen ärztliche Meinung kaum anzweifeln
Regeln der Cannabisverordnung sind definiert

Bei Patienten, denen sonst nichts hilft,
kommt in manchen Fällen eine Can-
nabisverordnung infrage. Doch viele
Ärzte zögern. Wann ist eine Erkran-
kung schwerwiegend genug? Welche
Anforderungen gelten für den Antrag
bei den Krankenkassen? Und wann

dürfen die Kostenträger die Maß-
nahme verweigern? Der Gemeinsame
Bundesausschuss und das Bundes-
sozialgericht haben die Spielregeln
ausgearbeitet. Demnach gelten hohe
Standards für die abzugebende ärzt-
liche Einschätzung. Die Kassen dür-

fen diese aber nur in Ausnahmefällen
anzweifeln – sie sind beweis- und
darlegungspflichtig. Den Antrag bei
den Kostenträgern bekommen Ärzte
weiterhin extrabudgetär bezahlt. Ein
Überblick über Regeln und Vergütung
der Cannabisverordnung: 18
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Interleukin-6-Blockade
unter der Lupe

So setzt man spezifische Inhibitoren sicher und effektiv ein
Interleukin-6 (IL-6) spielt bei im-
munologischen und entzündlichen
Prozessen eine fundamentale Rolle.
Deshalb sind das Zytokin bzw. sein
Rezeptor auch lohnende Zielstruk-
turen für die Behandlung rheuma-

tischer Erkrankungen. Was vor einer
IL-6-Blockade abzuklären ist, wie sich
Response und Adhärenz vorhersagen
lassen und welche Sicherheitsaspekte
zu beachten sind, haben Experten zu-
sammengetragen. 10

Die Warnsignale
werden bei Infekten
ausgebremst

AAV-Leitlinie aufpoliert
Neues zu Diagnostik, Akuttherapie und Remissionserhalt

Rituximab aufgewertet, Plasmaphere-
se hintan gestellt und endlich eigene
Empfehlungen für die Eosinophi-
le Granulomatose mit Polyangiitis
erarbeitet: In der neuen EULAR-
Praxisleitlinie zu den ANCA-asso-
ziierten Vaskulitiden (AAV) hat sich
einiges getan. Das war auch nötig,
erklärt Mitautor Prof. Dr. Bernhard
Hellmich, medius Klinik Kirchheim.

Denn seit der Version von 2016 gab
es etliche randomisiert-kontrollierte
Studien zu dieser Krankheitsgruppe.
Die AAV-Experten haben ordentlich
aufgeräumt, nur drei der bisherigen
Empfehlungen blieben unverändert.
Bei etlichen Fragen muss allerdings
aufgrund von Datenlücken weiter
individuell entschieden werden. Was
sich alles geändert hat, steht auf 2

Grenzenlose
Sklerose

Ob Herz, Niere oder Lunge:
Die systemische Sklerose
macht vor kaum etwas halt.
Die Organbeteiligungen,
allen voran die ILD, sind
Ursache der hohen Mortali-
tätsrate der SSc und müssen
frühzeitig erkannt und be-
handelt werden. 14

Alternative
Kleintierpraxis
Schon mal ans berufliche Umsat-
teln gedacht? Hund, Katze, Tschin-
gurische Springmaus? Finanziell
scheint das auf jeden Fall inte-
ressant zu sein. Dazu folgender
Erfahrungsbericht: Ein Hund kann
nichts mehr bei sich behalten.
Der Tierarzt führt eine körperli-
che Untersuchung durch, nimmt
Blut ab und veranlasst ein paar
Laborparameter. Heraus kommt
dabei nichts. Nach Nulldiät und
Nahrungsaufbau mit Zwieback ist
die Fellnase bald wieder auf dem
Damm. Zu berappen sind rund
400 Euro. Was hätten Sie Ihren
Kassenpatienten in Rechnung
gestellt?

Wenn bei einem Vierbeiner noch
Nahrungsverweigerung, rapider
Gewichtsverlust und erniedrigtes
Cortisol hinzukommen, wird es
richtig lukrativ. Könnte das Mor-
bus Addison sein? Ultraschall,
mehrstündige Infusionen, ACTH-
Stimulationstest: summa sum-
marum fast 5.000 Euro. Die Tier-
krankenversicherung übernimmt
500 Euro – einmal pro Jahr. Wie
praktisch.

Gut, ein bisschen dazulernen
müssten Sie schon: Krallen schnei-
den, sterilisieren, einschläfern.
Ihr neuer Job wäre ja durchaus
fachübergreifend. Auch könnte
ein Crashkurs zu Fell und Feder-
kleid nicht schaden. Die Kranken-
geschichte erheben Sie zukünftig
stets per Fremdanamnese, was
Vor- und Nachteile hat: Frauchen
oder Herrchen redet, der Patient
schweigt. Oder bellt, knurrt, beißt,
uriniert ins Sprechzimmer.

Die Suche nach geeignetem
Praxispersonal dürfte auf jeden
Fall einfacher werden, Tierliebe ist
bei jungen Menschen schließlich
weitverbreitet. Auch der Smalltalk
auf der nächsten Party nervt nicht
mehr, sondern lässt sich prima
zur Akquise nutzen: „Ach, Du bist
Tierärztin. Meinem Hansi gehen
total die Federn aus und er hockt
den ganzen Tag betrübt in der
Käfigecke. Kann ich mal vorbei-
kommen?“ Gerne doch.

Lunge fest im
Rheuma-Würgegriff
So kommt man bei rheumatischen
Erkrankungen einer Lungenbetei-
ligung auf die Spur. 4

Weniger Trockenheit,
weniger Infektionen
IL-2 als neue Option zur Behand-
lung des Sjögren-Syndroms? 5

Blut im Fluss halten beim
Antiphospholipidsyndrom
Maßgeschneiderte Antikoagula-
tion verhindert Thrombosen und
Fehlgeburten. 8

Händewaschen vergiftet
die Umwelt
So landet Diclofenac nach dem
Auftragen nicht im Trinkwasser. 12

Wie Teamführung zu
einem guten Team führt
Ein Niedergelassener im Gespräch
mit einem Supervisor. 21

Ärzte und Kliniken
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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 Schmerzreduktionmit Baricitinib inWoche 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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Übersicht über
bestehende
Rabattverträge
für Olumiant®
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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
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.
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9. Tan J, et al. J Am Acad Dermatol 2019; 80(6):
1691–1699
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Spezifische Wirkung durch selektive Bindung an die Untereinheit RAR-y.8
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