
Mediadaten 2026 Mit TNF-Blockern
den Hals retten

Schützt Infliximab bei rheumatoider Arthritis vor Subluxation?

Die rheumatoide Arthritis macht auch
vor der Halswirbelsäule nicht Halt.
Dort drohen durch die Entzündung
stabilisierender Bänder atlantoaxiale
Subluxationen und vertikale Translo-
kationen. Kommt es dadurch zu einer
zervikalen Myelopathie, muss meist
operiert werden. Seit Einführung der
Biologika in die Behandlung der RA
sind solche Operationen an der HWS
seltener geworden. Diskutiert wird, ob
dies dem Einsatz von TNF-Blockern
wie Infliximab zu verdanken ist – die-
se also nicht nur periphere Gelenke
schützen, sondern auch vor RA-be-
dingten HWS-Deformitäten bewah-
ren. Französische Forschende haben
sich der Frage angenommen und die
Daten von 272 Patientinnen und Pati-
enten aus einer Kohortenstudie analy-
siert. Die Ergebnisse sprechen für den
TNF-Blocker. 4

Wie stirbt man heute?
Sterbe- und Trauerkultur im Wandel der Zeit

Ein Gespräch mit der verstorbenen
Mutter, der verstorbenen Liebe – oder
gar mit dem eigenen Avatar, der An-
gehörige eines Tages trösten soll: KI
macht’s möglich und verwischt die
Grenze zwischen Trost und Trauma.

Doch was passiert, wenn die virtu-
elle Kopie die Hinterbliebenen nicht
mehr loslässt, sich unkontrolliert ver-
ändert oder kommerzialisiert wird?
Expertinnen und Experten warnen:
Statt gesunder Trauerarbeit drohen

Einsamkeit und soziale Isolation.
Dennoch gibt es Potenziale. Alles
über die Chancen und Risiken der
digitalen Ewigkeit – und was Sterbe-
und Trauerbegleitende wissen müs-
sen – lesen Sie auf Seite 14
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Rheumabedingte
HWS-Operationen sind
seltener geworden

Zwischen Skylla und Charybdis
Management der antirheumatischen Therapie nach Krebs

Aufgrund der Fortschritte in der On-
kologie überleben immer mehr Men-
schen ein Krebsleiden. Entwickeln sie
im weiteren Verlauf eine entzündlich-
rheumatische Erkrankung, wird es
knifflig für die behandelnden Rheu-
matologinnen und Rheumatologen.
Denn nicht nur einige antiinflamma-
torische Wirkstoffe, sondern auch die
chronische Entzündung selbst erhö-

hen das Risiko für Malignome. Vor
diesem Hintergrund müssen Krank-
heitsaktivität, onkologische Prognose
und Medikamentenprofil sorgfältig
gegeneinander abgewogen werden.
Studiendaten zu dieser Konstellation
sind kaum vorhanden und auch Ex-
pertenwissen ist rar. Doch jetzt hat
eine EULAR-Taskforce Empfehlungen
für solche heiklen Fälle erarbeitet. 10

Wenn der Wolf
die Niere beißt

Die Nephritis ist eine ge-
fürchtete Komplikation beim
systemischen Lupus ery-
thematodes. Grund genug,
regelmäßig darauf zu scree-
nen. Wie das am besten
geschieht und womit im Fall
einer Lupusnephritis thera-
piert wird, steht auf Seite 8

Fonds statt
Haftungsstreit
In den vergangenen beiden Jah-
ren haben sich mehr Versicherte
als je zuvor wegen möglicher Be-
handlungsfehler an die Techniker
Krankenkasse gewandt: 6.341 Fälle
waren es 2024. Bedenkt man, dass
dort 12 Millionen Menschen ver-
sichert sind, erscheint diese Zahl
erstaunlich niedrig. TK-Chef Jens
Baas schlussfolgert, die Dunkelzif-
fer dürfte wesentlich höher sein.
Er fordert daher eine Meldepflicht
für Behandlungsfehler.

Damit Kliniken und Praxen Fehler
zentral melden können, müssten
diese allerdings erst einmal intern
offengelegt werden. Gerade das
passiert aber immer noch selten –
trotz der immer lauteren Debatte
über die Fehlerkultur in der Me-
dizin. Dabei ist es schon heute
rechtswidrig, Behandlungsfehler
zu verschweigen. Patientinnen
und Patienten müssen informiert
werden, sobald der Verdacht auf
Fehler besteht (mehr dazu: bit.ly/
fehler_oti). Die Gründe dafür, dass
oft gemauert wird, sind vielfältig.
Fragt man Ärztinnen und Ärzte,
nennen sie z.B. die Sorge um ihre
Reputation, Angst vor disziplinari-
schen Konsequenzen oder rechtli-
che Bedenken. Zugleich betonten
sie aber meist, dass sie erleichtert
wären, wenn sie Fehler angstfrei
offenlegen könnten.

Derzeit funktioniert Schweigen in
Deutschland ganz gut. In Arzthaf-
tungsprozessen müssen Patientin-
nen und Patienten beweisen, dass
die behandelnde Person einen
Fehler gemacht hat und dieser
ursächlich für den Schaden ist.
Die Prozesse sind meist langwierig
und teuer. Dass es besser geht,
zeigen Dänemark, Belgien und
Frankreich. Dort gibt es Medizin-
schadensfonds, die – vereinfacht
dargestellt – einspringen, wenn
schwere Schäden entstehen, die
nicht zweifelsfrei ärztlich verschul-
det sind. Auch in Deutschland war
ein solcher Fonds wiederholt ge-
plant. Zuletzt hatte ihn Prof. Karl
Lauterbach 2024 angekündigt.
Es bleibt abzuwarten, ob Nina
Warken (CDU) das Projekt angeht.

Speck verhindert
Remission
Übergewicht ist offenbar ein un-
abhängiger Risikofaktor bei RA. 5

Schwer zu behandeln
oder therapieresistent?
EULAR-Taskforce erarbeitet Defini-
tionen für die renitente axSpA. 6

Von Anfang an
aufs Herz schauen!
Bei Myopathien kommt es oft sehr
früh zu kardialen Ereignissen. 8

Kollagenosen kosten
neun Jahre
Mortalitätsraten rheumatischer
Erkrankungen unter der Lupe: 12

Ist eine Enthesitis
im Anmarsch?
Wer bei axSpA von extraspinalen
Manifestationen bedroht wird: 13

Verbraucherschützer
kritisieren Terminportale
Online-Termindienste sind beliebt,
aber benachteiligen offenbar. 19
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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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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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2018; 78: 2(S1): S1-S23.e1
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442–56
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Spezifische Wirkung durch selektive Bindung an die Untereinheit RAR-y.8
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