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Wie hat die Coronapandemie Ihre Arbeit im ver-
gangenen Jahr beeinflusst?
Die Coronapandemie war zweifelsohne das wichtigste medi-
zinische und gesellschaftliche Problem. Während der ersten 
Welle habe ich viel Unsicherheit wahrgenommen, und das 
sowohl bei medizinischen Experten als auch in der Allgemein-
bevölkerung. Die Gefühle waren von Angst geprägt, teilweise 
kursierten aber auch verschiedene potenzielle Therapieoptio-
nen in der Presse, die sich im Nachhinein nicht bewahrheitet 
haben. In diesem Zusammenhang denke ich zum Beispiel an 
Hydroxychloroquin, eine Substanz, die wir seit vielen Jahren 
sehr sicher bei Patienten mit Kollagenosen einsetzen, die aber 

zweifelsohne keine antivirale Therapie darstellt! Hier ist nun 
teilweise wieder Aufklärungsarbeit bei zu Unrecht verunsi-
cherten Patienten angebracht.
 
Haben Sie selbst Coronatests durchgeführt? Falls 
ja: Welche Probleme traten dabei auf? 
Ja, ich habe regelmässig Coronatests bei ambulanten und 
stationären Patienten durchgeführt. Bei der Interpretation der 
Ergebnisse wurde mir die immense Bedeutung von falsch 
negativen oder falsch positiven Befunden quasi täglich vor 
Augen geführt. Insbesondere die hohe Sensitivität der PCR-
Tests verdeutlicht hierbei, dass ein Test eben nur ein Test ist 
und Ärzte gefragt sind, um diese Ergebnisse im Kontext der 
Klinik zu interpretieren.
 
Hatten Sie Kontakt mit SARS-CoV-2-positiven 
Patienten, und wie sind Sie damit umgegangen? 
Ja, ein Kontakt mit positiven Patienten liess sich nicht ver-
meiden, wobei ich anfangs schon ein mulmiges Gefühl in der 
Magengegend hatte. Da half leider auch das rein rationale 
Wissen nicht, dass ich als recht junger und gesunder Mensch 
ein extrem geringes Risiko habe, an einer Infektion zu ver-
sterben ...
Ansonsten haben wir in der täglichen Praxis umgehend not-
wendige Schutzvorkehrungen etabliert, damit wir die Patien-
ten stets mit geringem Ansteckungsrisiko weiter versorgen 
konnten.
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Richtig gewählte Basistherapie  
ermöglicht vielen Patienten realistische 
Chance auf Remission
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Mussten Sie Untersuchungen und Behandlungen 
wegen der Coronapandemie verschieben? Falls 
ja: Welche Folgen könnte dies für die Patienten 
haben?
Während der ersten Welle kam es in meiner Praxis von etwa 
Mitte März bis Anfang Mai zu einem deutlichen Rückgang 
der ambulanten Konsultationen. Wir haben jedoch versucht, 
mittels Telemedizin und «Nacharbeiten» mögliche Nachteile 
für unsere Patienten zu verhindern. Mir persönlich sind des-
halb keine schwerwiegenden medizinischen Komplikationen 
bekannt. Ich habe jedoch von anderen Kollegen gehört, dass 
es durch verschobene notwendige Routinekontrollen teil-
weise schwerwiegende medizinische Komplikationen gab, die 
unter normalen Bedingungen nicht aufgetreten wären.

Abgesehen von der Coronapandemie: Welche 
neuen Erkenntnisse und Erfahrungen des letzten 
Jahres fanden Sie für Ihr Fachgebiet besonders 
spannend?
Hier fallen mir insbesondere zwei Punkte ein: Erstens: Das 
Spektrum der neuen Substanzen zur Therapie entzündlich 
rheumatischer Erkrankungen wächst weiter, wobei Ergeb-
nisse neuer Studien eine immer differenziertere Anwendung 
ermöglichen (siehe Kasten).
Zweitens: Es gibt einen generellen Trend in der Rheumato-
logie weg von langfristiger und höher dosierter Steroidgabe, 
da hier die möglichen Nebenwirkungen gegenüber einem 
etwaigen Nutzen oft überwiegen.
 
Was ist Ihre wichtigste Botschaft für die Kolle-
ginnen und Kollegen in der Hausarztpraxis 2021?
Die Diagnose einer entzündlich rheumatischen Erkrankung ist 
nicht mehr synonym mit einem schicksalhaften Verlauf, also 
mit einem Leben mit Schmerz, Immobilität und Invalidität.
Jenseits der Steroide gibt es mit einer richtig gewählten Basis-
therapie für viele Patienten eine realistische Chance auf eine 
Remission der Erkrankung und somit auf ein quasi normales 
Leben.� s
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Meine Top-6-News in der Rheumatologie

Rheumatoide Arthritis
▲	Mit Upadacitinib (Rinvoq®) ist seit Januar 2020 in der Schweiz 

ein reversibler, selektiver JAK-1-Inhibitor zugelassen, der im 
SELECT-Studienprogramm im Vergleich zu Methotrexat (MTX) 
oder Adalimumab besser abschneidet (1, 2). 

▲	Eine geringe Steroiddosis (low dose) verringert die Krankheitsakti-
vität, verglichen mit einem Ausschleichen, nach 4 Monaten (nach 
24 Wochen DAS28-ESR maximal 3,2; 77% vs. 65 %)(3). Im lang- 
fristigen Verlauf führen selbst geringe Dosen (durchschnittlich 
2,8 mg/Tag) zu deutlich mehr Nebenwirkungen, insbesondere 
Infektionen (4).

Psoriasisarthritis
▲	Die additive Gabe von MTX zu einem Interleukin-17-Hemmer führte 

in der SPIRT-Studie mit Ixekizumab (Taltz®) bei Psoriasisarthritis 
nicht zu einer Wirkungsverbesserung (5, 6).

Systemischer Lupus erythematodes
▲	Die additive Gabe von Belimumab (Benlysta®) verbessert das re-

nale Outcome bei aktiver Lupusnephritis (primary efficacy renal 
response [PERR]: 43% vs. 32%; Odds Ratio: 1,6; 95%-Konfidenz- 
intervall [KI]: 1,0–2,3; p = 0,03) bei einem günstigen Verträglich-
keitsprofil (7).

Vaskulitiden
▲	Ein neuer oraler C5a-Rezeptor-Inhibitor (Avacopan) wurde erfolg-

reich bei der ANCA-assoziierten Vaskulitis getestet und schaffte es, 
den Steroidbedarf auf 0 zu senken (8).

 
Osteoporose
▲	Die Osteoporosetherapie bekommt Zuwachs und wird mit Romo-

sozumab (Evenity®), einem Antikörper gegen Sklerostin, der seit 
Juli 2020 zugelassen ist, immer effektiver und differenzierter.


