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Blauer Anstrich der Versorgung?
Was ein Wahlerfolg der AfD bedeuten könnte

Egal ob auf EU-Ebene, in den Land-
tagen oder im Bund: Für die kom-
menden Wahlen gilt ein Rechtsruck
als möglich. Die hohen Umfragewer-
te der AfD bereiten den ärztlichen
Standesorganen Sorge. Auf ihren
Versammlungen positionieren sich

die Delegierten klar für Demokratie,
Vielfalt und Menschlichkeit. Immer
schwingt dabei die Frage mit: Wie
weit könnte die AfD in die Versorgung
eingreifen, falls sich die Machtverhält-
nisse zu ihren Gunsten verschieben?
Medical Tribune hat einen Politikwis-

senschaftler gefragt. Von anderer Seite
hört man derweil: Trotz der pluralisti-
schen Statements sind durchaus Teile
der Ärzteschaft gegenüber der AfD
offen. Die Partei suche Anschluss in
der Profession – auch indem sie be-
rufspolitischen Protest aufgreife. 17

Übermotivierte
Melanozyten

Diese Optionen haben Patienten mit Pigmentstörungen
Pigmentflecken haben sich zu dem
Alltagshautproblem schlechthin ent-
wickelt. Die ärztliche Behandlung ist
vielen Betroffenen zu teuer, weil die
GKV sie nicht übernimmt, daher grei-
fen sie auf frei verkäufliche Produkte

zurück. Das Angebot der Hersteller
von Dermatokosmetik ist mittlerweile
groß. Doch welche Wirkstoffe aus den
OTC-Artikeln helfen und was müssen
Patienten mit chronischen Hauter-
krankungen beachten? 6

Ärztliche Behandlung
wird von gesetzlichen
Kassen nicht gezahlt

Fluch und Segen nah beieinander
Medizinische Geräte sorgen häufig für Kontaktallergien

Insulinpumpen und Glukosesen-
soren haben die Versorgung von Pa-
tienten mit Diabetes revolutioniert.
Der Markt für Medizinprodukte be-
schränkt sich aber nicht auf die Dia-
betologie – mittlerweile geht man von
etwa 1,5 Millionen Artikeln aus, ver-
teilt auf viele Fachbereiche. In der Re-
gel sind Hightech-Devices ein Segen
für Patienten. Allerdings entwickeln

auch immer mehr Kontaktallergien
auf einzelne Bestandteile der Geräte.
Relativ häufig werden beispielsweise
Reaktionen auf acrylathaltige Kleb-
stoffe bei Glukosesensoren beob-
achtet. Das Problem dabei: Inhalts-
stoffe müssen in Medizinprodukten
nicht deklariert werden. Bis man dem
Übeltäter auf die Spur gekommen ist,
kann einige Zeit vergehen. 7

Die spinnen,
die Raupen!

Kennen Sie den Kiefernpro-
zessionsspinner? Wie sein
Verwandter, der sich auf
Eichen spezialisiert hat, ver-
ursacht er z.T. schwere Rau-
pendermatitiden. Doch es
gibt Unterschiede, z.B. geht
in Kiefernwäldern die Gefahr
auch vom Boden aus. 2

PIN für PIN zur
Organspende
Seit Mitte März dürfen wir unsere
Organspendebereitschaft online
beim Bundesinstitut für Arznei-
mittel und Medizinprodukte
registrieren. Also frisch ans Werk:
Man nehme den Personalausweis
mit Onlinefunktion, die postalisch
eingetroffene, freigerubbelte PIN
und das Smartphone mit der
installierten „AusweisApp“. Erste
Fingerübung: Zum Auslesen der
Daten den Ausweis geschickt
am Handyrücken platzieren. Die
selbst zu wählende sechsstellige
„Karten-PIN“ erstelle ich mithilfe
der fünfstelligen Transport-PIN.
Zwei Fehlversuche kann ich mit
der sechsstelligen „CAN“ vom Per-
sonalausweis retten.

Jetzt geht’s zum Organspende-
register! Hier füge ich meine
E-Mailadresse und die zehnstellige
eGK-Versichertennummer ein,
wähle die Spendeoption, wie sie
seit Jahren auf dem Pappe-Aus-
weis im Portemonnaie hinterlegt
ist, und erhalte eine siebenstellige
„Erklärungs-ID“. Warnend heißt
es: „Bitte bewahren Sie diese ID
sicher auf, bei Verlust kann sie
nicht wiederhergestellt werden.“
Ich notiere sie mir auf dem Or-
ganspendeausweis. Den soll ich
sowieso zumindest so lange bei
mir tragen, bis Krankenhäuser und
Gewebespendeeinrichtungen das
Register nutzen können.

Immerhin gehöre ich zu den rund
100.000 Personen, denen es in-
nerhalb des ersten Monats gelun-
gen ist, ihren Willen im Register
online zu hinterlegen. Prognose:
Sollte der Gesetzgeber es wirklich
irgendwann schaffen, von der
unergiebigen Zustimmungs- zur
sinnvollen Widerspruchslösung zu
wechseln, wird die Registrierung
zum Gamechanger. Wer dann kei-
ne passende Erklärungs-ID parat
hat, kann posthum Gutes tun.

Die „Erklärungs-ID“
notiere ich mir auf dem
Organspendeausweis
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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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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-ArthritisKasui
stik

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
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