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LIEBE LESERINNEN UND LESER,

die erste Ausgabe unter unserer Leitung liegt hinter uns und
wir freuen uns liber das positive Feedback von allen Seiten.
Die Forderung des Nachwuchses auch in der Niederlassung ist wichtig und hier wollen wir
mit Angeboten wie dem Niederlassungs-Guide helfen, Hiirden fiir die Niederlassung ge-
ring zu halten. Auch wollen wir verstarkt Themen fiir junge Arztinnen und Arzte aufberei-
ten, Riickblicke auf die groBen dermatologischen Kongresse und Empfehlungen aus Sicht
der Assistenten geben, aber auch Tipps und Tricks fiir den Klinikalltag aufzeigen.

In dieser Ausgabe werden wir uns verstarkt mit dem Nagelorgan befassen. Mit Dr. med.
Dorothee Dill und Dr. med. Christoph Loser konnten wir zwei Experten auf dem Gebiet
gewinnen, die uns ihre Erfahrungen und Empfehlungen zu Literatur, Operationstechniken,
Ausstattung und Fortbildung weitergeben mochten. Therapien werden oft auf Basis des
klinischen Bildes begonnen, aber auch eine negative Pilzkultur schlieBt das Vorliegen
eines Pilzes nicht aus. Falsch negative Befunde sind haufig, daher sind Handlungsanwei-
sungen und Tipps wichtig.

Naturlich haben wir auch wieder Statements verschiedener Dermatologinnen und Derma-
tologen eingefangen, warum diese sich fiir die Dermatologie als Fach entschieden haben.
Diese findet ihr wie gewohnt am Ende unserer Beitrage.

Und auch fir die Ausgabe im Dezember sind wir schon in der Planung — hier wird es ein
Weihnachts-Special geben - bleibt also gespannt!

Wir wiinschen euch nun viel SpaB3 beim Lesen dieser Ausgabe und freuen uns neben
Feedback auch iiber interessierte Assistenzarztinnen und Arzte die einen Gastbeitrag
zu verschiedenen dermatologischen Themen in einer der kommenden Ausgaben
veroffentlichen wollen.

Ihr habt Themenvorschlage, Wiinsche oder Anmerkungen fiir das Forum Junge
Dermatologen? Teilt sie gern mit uns per Mail an d.dueker@juderm.de oder
m.tischler@juderm.de.

Alle bisher erschienenen Artikel aus dem Forum
findet Ihr auch online unter
www.aerztliches-journal.de/publikationen
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NAGELERKRANKUNGEN:
H#NICHT-NUR-ONYCHOMYKOSE

Nagelerkrankungen sind in der dermatologischen Praxis, aber auch in dermatologischen
Kliniken ein haufiges Krankheitsbild — und nicht immer handelt es sich hierbei um eine
Onychomykose — auch wenn es uns Assistenzarzten haufig vom Patienten nahegelegt
wird. Wir haben Frau Dr. med. Dorothee Dill, Klinikdirektorin der Hautklinik in
Lidenscheid und Expertin auf diesem Gebiet zum Interview getroffen.

B Epidemiologische Daten zeigen in Deutsch-
land “nur” eine Pravalenz von 10-15 Prozent. Im
Rahmen von Studium und P) fristet die Diagnos-
tik von Nagelerkrankungen oft nur ein Schat-
tendasein, und auch im Rahmen der Facharz-
tausbildung kommen diese Krankheitsbilder oft
zu kurz. Bei fehlendem Therapieansprechen auf
Antimykotika, aber auch bei einer (moglicher-
weise falsch negativen) Kultur sollte man seine
urspriingliche Verdachtsdiagnose (iberdenken,

hafte Zangennagel an den Fingern. Verfarbungen
der Nagelplatte durch traumatisch bedingte
Blutung aus dem Nagelbett sind haufiger zu
beobachten, Griinfarbung durch Pseudomonas-
Infektion eher selten.

Wann ist eine OP indiziert?
Eine Operation ist indiziert, wenn der Verdacht
auf einen malignen Tumor am Nagelorgan

besteht, insbesondere bei

Die vollstandige Nagelentfernung

(Nagelavulsion) ist eine radikaler

traumatisierender Eingriff und nur
selten wirklich indiziert!

denn neben einer Pilzerkrankung gibt es zahl- Wachstum und Farbverande-

reiche weitere Erkrankungen des Nagelorgans. rung eines braunen/schwar-
zen Nagelstreifens, der Mela-

Frau Dr. Dill, was sind die Differenzialdiagnosen nonychia striata longitudinalis.

einer Onychomykose?

Dr. Dill: Nagelveranderungen bei Psoriasis und
Ekzemerkrankungen, aber auch Strukturver-
anderungen bei Diabetes, Durchblutungssto-
rungen, Neuropathie und Arzneimittelnebenwir-
kungen sollten durch eine sorgfaltige Anamnese
abgegrenzt werden. Uber viele Jahre bestehen-
de Veranderungen aller Nagelorgane lassen an
seltenere angeborene Formen der Nageldystro-
phie bei z. B. kongenitalen ektodermalen Dys-
plasiesyndromen denken.

Welche weiteren Nagelerkrankungen treten
haufig auf?

Neben den bereits genannten stellen sich Pati-
enten mit Veranderungen der Nagelplatte und
Form vor: druckbedingte Furchen durch Myxo-
ide Pseudocysten, (schmerzhafte) Nagelvorwol-
bung durch posttraumatische Osteophyten-
bildung an der Endphalanx, schmerzhafte
Entziindungen des Nagelwalls durch eingewach-
sene Nagel zumeist am GroBzeh oder schmerz-

Um ein subunguales malignes

Melanom auszuschlieBen, ist

eine diagnostische Exzision aus der Nagelma-
trix erforderlich (Abb. 1).

Wenn konservative TherapiemaBnahmen trotz
konsequenter Anwendung bei eingewachsenen
Zehennageln nicht erfolgreich sind, ist eine Ver-
schmalerung der Nagelplatte mit Entfernung
der anteiligen Nagelmatrix indiziert (Abb. 2a und
2b, Abb. 3).

-~

Abb. 1:
Melanonychia
striata longitudinalis
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Sollten Nagel im Ganzen extrahiert werden,

wie es oft in hausarztlichen- oder chirurgischen
Ambulatorien durchgefiihrt wird?

Die vollstandige Nagelentfernung (Nagelavulsi-
on) ist eine radikaler traumatisierender Eingriff
und nur selten wirklich indiziert! Zum Beispiel bei
massiver Onychohypertrophie oder Onychogry-
pose (sog. Krallennagel), die konservativ podolo-
gisch nicht mehr zielfiihrend behandelt werden
konnen. Fir den nachwachsenden Nagel sollte
eine konsequente Nagelpflege und ggf. Therapie
an der zugrundeliegenden Erkrankung erfolgen.
Selbst eine Excision in der Nagelmatrix kann mit
einer partiellen Abhebung der Nagelplatte vor-
genommen werden.

~

Abb. 2a:

Unguis incarnatus
mit ausgepragter
Nagelwallentziindung

Abb. 2b:

Befund zwei Monate
postoperativ mit
reizlosem Nagelwall

Abb. 3:
Rezidivierende Par-
onychie bei Unguis
incarnatus am linken
GroBzeh. Remission
zwei Jahre nach beid-
seitiger Phenolkaustik
am rechten GroBzeh
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Thema Unguis incarnatus - Phenolkaustik
oder Emmert-Plastik?

Nach ausbleibendem Erfolg der konservativen
Therapie mit Polsterung, Taping oder Spangen-
technik dient diese Operation der Verschmale-
rung der (zu) breiten Nagelplatte durch dauer-
hafte Ausrottung des lateralen Matrixanteils.Zu
beachten bei diesem Eingriff: es dirfen keine
Reste der lateralen Matrixhornzellen verbleiben,
da diese als nachwachsende Nagelspiculae er-
neut Beschwerden auslosen wiirden.

Die radikal traumatisierende Keilexzision nach
Emmert (1884) wurde verlassen und in einer
modifizierten, bereits 1899 von Foote beschrie-
benen von Haneke 1984 publizierten funktionell
effizienten Technik praktiziert: als isolierte late-
rale Matrixresektion durch segmentale Exzision
oder Phenolverodung (Chemokaustik) der Ma-
trixzellen — bei sorgfaltiger Durchfiihrung eine
schonende ,kleine®, in der Regel sehr erfolg-
reiche Operation (Abb. 2a und 2b, Abb. 3)

Was ist postoperativ zu beachten? Was kann
dem Patienten empfohlen werden?
Postoperativ sollte die Hand bzw. der Fuf3 fir
24 Stunden geschont und hoch gelagert wer-
den, Verzicht auf Nikotinkonsum ist anzuraten
(Durchblutung der Endstrombahn), gute Hygie-
ne und schiitzender Verband bis zur Abheilung.

Welche Lehrbiicher empfehlen Sie, wenn man
sich auf dem Gebiet weiterbilden mochte?

Die Lehrbiicher unseres Fachgebietes (Braun-
Falcos Dermatologie, Venerologie und Allergolo-
gie, Altmeyers Enzyklopadie u.a.) enthalten um-
fangreiche Kapitel Uber Nagelerkrankungen. Die
beiden deutschsprachigen Lehrbiicher der ope-
rativen Dermatologie (Kaufmann/Landes/Podda
und Petres/Rompel) prasentieren die wichtigsten
Operationen fiir den Einstieg in die Nagelchirurgie.
Dariiber hinaus bieten mehrere Monografien tber
krankhafte Veranderungen des Nagels, Dermato-
skopie am Nagelorgan und Leitthemenhefte von
“Der Hautarzt” (z. B. Ausgabe 09/2018) sowie das
umfassende Lehrbuch von Baran und Dawber ver-
tiefende Wissensquellen. Sehr zu empfehlen sind
die Nagelchirurgie-Kurse der Deutschen Gesell-
schaft fur Dermatochirurgie (DGDC). |
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SPEZIALISIERUNG NAGELCHIRURGIE:
»DER BLICK UBER DIE SCHULTER HILFT"

Einen ausgewiesenen Spezialisten in der Nagelchirurgie kennen wir von JuDerm bereits
als Referenten aus unseren zahlreichen Workshops der Reihe ,Fit fiir die Praxis“:

Dr. med. Christoph Léser, Leitender Oberarzt der Hautklinik, Hauttumorzentrum
am Klinikum Ludwigshafen, gibt im Interview Infos und Tipps.

B Herr Dr. Léser, was raten Sie jungen
Dermatologen, die sich fiir das Thema Nagel
interessieren und hier ihre Fahigkeiten und
Kenntnisse spezialisieren mochten?

Dr. Loser: Neben der einschlagigen Literatur hilft
der Austausch mit Kollegen und der Blick tiber die
Schulter von erfahrenen Praktikern. Der unmit-
telbare Patientenkontakt und das Sammeln von
Erfahrungen am konkreten Fall sind unersetzlich.

Welche konkreten Kurse bzw. Fortbildungen
werden aktuell angeboten?

National und international gibt es immer wieder
Gelegenheiten zur Weiterbildung im Rahmen von
Kursen, Seminaren und Vortragen. Zu nennen
sind hier insbesondere die DGDC!, die EADV?,
der AADS3 und einige regionale Veranstaltungen.
Auch Koryphaen, wie Herr Professor Haneke aus
Freiburg, sind dort als Akteure anzutreffen, bei-
spielsweise am 30. November 2018 mit einem
Workshop in KoIn (www.dwfa.de). Zu den beson-
deren Angeboten zahlen auch die Nagelchirur-
gie-Kurse bei DGDC-Tagungen und im Rahmen
des Hospitationsprogramms der DGDC.

Wie bereite ich mich in der Niederlassung opti-
mal auf die ambulante Nagelchirurgie vor, wel-
che Basis-Ausstattung sollte vorhanden sein?
Neben einigen wichtigen Instrumenten hilft vor
allem ein klares Konzept, wann was wie operiert
wird und mit welcher Zielsetzung. Ganz wichtig
ist eine gute Vernetzung mit einem in der Ony-
chopathologie bewanderten Einsendelabor und
einem Zentrum, an das komplexe Situationen
(Malignitatsverdacht) delegiert werden konnen
oder mit dem eine fallweise teledermatologische
Riicksprache maglich ist.

EXPERTEN-TIPPS
VON DR. MED.
CHRISTOPH LOSER

1.

Wenn sich ein Nagelpilz
im Labor nicht nach-
weisen lasst, kann er
trotzdem vorliegen —

die Klinik gilt!

2.

Das Nagelorgan ver-
dient eine behutsame
OP-Technik — die Nagel-
platte kann haufig
erhalten werden!

3.

In der Weiterbildung
macht eine Konzentrati-
on auf die Nagelchirur-

gie dann Sinn, wenn

man operieren darf!

Was sind die haufigsten Erkrankungen und
Risiken in der Nagelchirurgie und wie kann
man die Behandlungsergebnisse diesbeziiglich
optimieren?

Der eingewachsene Zehennagel, der Rollnagel
und die Pseudozysten gehoren zu den haufigsten
Problemen. Aber auch Retroonychie, Dystrophien
in allen Varianten und Pigmentveranderungen
kommen haufig vor. Wichtig ist eine adaquate,
schonende Behandlung. Wer das ,Nagelziehen®
aus seinem Repertoire verbannt, ebenso wie die
als obsolet anzusehende sog. Emmert-Plastik,
minimiert iatrogene Dauerfolgen, die das Aus-
gangsproblem noch ubertreffen kdnnen. Wenn
Biopsien insbesondere bei Melanonychien nicht
sachgerecht oder an falscher Stelle erfolgen,
konnen Resultate in die Irre flihren und die kor-
rekte Diagnosestellung mit u.U. dramatischen
Folgen verzogern. |

1 Deutsche Gesellschaft fiir Dermatochirurgie e.V.
2 European Academy of Dermatologiy and Venerology
3 American Academy of Dermatology

WWW —

Aktuelle Termine aus der JuDerm Workshop-
Reihe ,Fit fiir die Praxis“ findet lhr online auf
www.juderm.de

:_l‘ ‘ @F}erm
A\ “? | \
J
Fit fir die Praxis
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H#THROWBACK:

DIE FOBI 2018 IN MUNCHEN

Ende Juli fihrten die Wege zahlreicher Dermatologinnen und Dermatologen
national wie international nach Miinchen - es war FOBI-Zeit.

B Fiir viele junge Dermatologen ist es nicht
alle zwei Jahre moglich, nach Miinchen zu reisen,
schlieBlich miissen Stations-, Ambulanz- und
OP-Arbeit in der heimischen Klinik oder Praxis
weiterlaufen und die Versorgung der Patienten
gesichert sein. Umso Wichtiger ist es jedes Mal,
sich friih um einen entsprechenden Fortbildungs-
urlaub zu kiimmern, denn neben den Kursen und
vor allem Plenarvortragen gibt es gerade auch
fur den “Nachwuchs” einiges zu erleben und ken-
nenzulernen.

Auch in diesem Jahr wurden die Vortrage durch in-
teraktive TED-Umfragen erganzt — so konnte jeder
sein Wissen (oder seinen Wissenszuwachs) noch
im Rahmen der laufenden Session Uberprifen.
Auch die DIA-Klinik, als Format vor Jahren auf der
FOBI initiiert, wurde dieses Jahr fortgefiihrt. Zu-
sammen mit einer modernen Kongress-App war
man immer auf dem aktuellen Stand!

Sogar sein sportliches Konnen konnte man an
zwei Standen unter Beweis stellen — unter ande-
rem um Spenden fiir verschiedene Projekte an
einer Torwand zu generieren. Selten hat man die
Moglichkeit auf einer Veranstaltung diese Fiille an
aktuellen Fachbiichern und Fachzeitschriften zu
studieren, in den Austausch mit Medizinprodukte-
wie auch Lokaltherapeutikaherstellern zu kommen
und zahlreiche Produkte auch selber zu testen.
Auch der Austausch untereinander kam an den
verschiedenen Kongresstagen und -abenden
nicht zu kurz. Viele Assistenzarztinnen und -arzte
saumten die Industrieausstellung und es blieb
viel Zeit, sich untereinander tber Therapien, Dia-
gnostik, aber auch den Facharztkatalog oder Be-
dingungen an den einzelnen Weiterbildungsstat-
ten auszutauschen. Fragen wie: Was lauft gut?
Welche Fortbildungen sind sinnvoll? Wo kann
ich meine operative Tatigkeit verbessern? Was
machen andere Weiterbildungsstatten anders?
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- lassen sich auBerhalb der eigenen Weiterbil-
dungsstatte oft besser beantworten und mit neu-
en Ideen versehen als nur intern. Insbesondere
auch “die letzten 100m” in Vorbereitung auf den
Facharzt wurden intensiv als Kurs genutzt.

ANGEBOT SUCHT SEINESGLEICHEN
Zahlreiche Kurse, aber auch z.B. der Asthetik-
tag der FOBI am Dienstag oder die unterschied-
lichen Mittagsseminare z. B. Uber Erfahrungen
mit neuen, zahlreichen Systemtherapien, luden
zur Kompetenzerweiterung ein — selten gibt es
in Deutschland ein @hnlich groBes Fortbildungs-
angebot. So ist es auch nicht verwunderlich,
dass zahlreiche Géaste aus dem Ausland — nicht
nur auf der Rednerliste — vertreten waren. Auch
dieser Austausch bietet neue Ansichten auf
unser Arbeiten hier in Deutschland und lasst
aufhorchen: Oft sind wir mit Therapien, aber
auch der Versorgung mit Lokaltherapien hier in
Deutschland geradezu luxurios ausgestattet.
So bleibt als Fazit: die FOBI ist immer einen Be-
such wert und wir freuen uns, moglichst viele
von Euch 2020 auf der nachsten FOBI in Min-
chen zu treffen. [ |

Agota Bartha, Max
Tischler, beide Haut-
klinik Lidenscheid,
und Dr. Néra Sardy,
Hautarztpraxis in
Budapest, (v.l.) nutzten
das vielseitige Ange-
bot der FOBI 2018.

KAMPAGNE

»ICH MACH DERMA,

WEIL ...

... Weil es ein breites,
abwechslungsreiches und
interessantes Fach ist mit einer
Mischung aus chirurgischer
und konservativer Medizin.”
Isabell Grethel

J
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