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LIEBE LESERINNEN UND LESER,

auf nach Berlin zur 50. Tagung der DDG!
Auch wir sind bereits voller Vorfreude auf die 50. Jahrestagung der Deutschen Derma-
tologischen Gesellschaft und haben sowohl fiir junge Arzte, als auch fiir Studenten mit
Interesse am Fach Dermatologie ein buntes Programm zusammengestellt.

Kurzum, wir wollen Euch treffen, uns mit Euch austauschen, gerne den ein oder anderen
fur einen Beitrag in diesem Heft gewinnen, aber auch vor allem von Euch horen, wo der
Schuh driickt! Schreibt gerne auch im Vorfeld der DDG-Tagung eine E-Mail an uns beide
(m.tischler@juderm.de oder d.dueker@juderm.de). Hier sind wir auch wahrend der
Tagung fiir Euch erreichbar.

Am Freitagnachmittag der DDG-Tagung von 15.30 bis 17.00 Uhr werden wir im Rahmen
des Symposiums “Dermatologie — ein facettenreiches Fach” fur interessierte Studenten
verschiedene Aspekte der Dermatologie beleuchten. AnschlieBend planen wir ein Get-
Together mit gemitlichem Ausklang zunachst am JuDerm/BVDD-Stand. Bei Bedarf geht
es spater noch im Nachtleben von Berlin weiter.

In diesem Heft freuen wir uns tiber den Beitrag von Fabian Neubauer, Assistenzarzt an
der Fachklinik Borkum im ersten Jahr der Weiterbildung, der uns seine Sicht auf das
atopische Ekzem anhand der Leitlinie aufzeigt! Weiterhin freuen wir uns auch tber
andere Artikel von Assistenzarzten zu verschiedenen Themen. Wendet Euch hierzu gerne
an uns!

Desweiteren stellen wir Euch in dieser Ausgabe die verschiedenen Niederlassungsmog-
lichkeiten auf, die insbesondere in der Dermatologie flexibel moglich sind. AbschlieBend
wagen wir einen Blick liber den Tellerrand und stellen die Kunstwerke von Anne Kerber

aus der Reihe “HistoPopArt” vor. Diese werdet ihr auch auf der DDG-Tagung bewundern
konnen!

Nun wiinschen wir Euch viel Spa mit dem Heft und freuen uns, moglichst viele
Leserinnen und Leser auf der DDG-Tagung in Berlin zu treffen!

Ihr habt Themenvorschlage, Wiinsche oder Anmerkungen fiir das Forum Junge
Dermatologen? Teilt sie uns gern mit 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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,MEINE SICHT AUF DAS ATOPISCHE EKZEM"

Die SK-2-Leitlinie ,Lokaltherapeutika“ bietet eine gute Grundlage zur Therapie des
atopischen Ekzems. Besonders beim Berufsstart ist es fiir einen Assistenzarzt
wichtig, einen guten Uberblick {iber die Erkrankung zu bekommen. So kann man
anhand der Leitlinie die praktische Anwendung fiir den klinischen Alltag erfahren.

B In den vergangenen Jahrzehnten kam es in
der Bevolkerung zu einer deutlichen Zunahme
des atopischen Ekzems. Dies lasst sich mit Um-
weltbelastungen und verandertem westlichen
Lebensstil erklaren.

Der Schweregrad des atopischen Ekzems lasst
sich durch einheitliche Scores wie z.B. den SCO-
RAD und EASI darstellen. Diese Scores geben
nur einen Hinweis auf die notwendigen thera-
peutischen MaBnahmen. In der Leitlinie des ato-
pischen Ekzems wird die Therapie in vier Stufen
unterteilt. Sie kann als Orientierung fir die Aus-
wahl der bendtigten Behandlung dienen. Weiter-
hin sind das Alter, der Verlauf, die Lokalisation
und der personliche Leidensdruck Bestandteil
einer individuellen Therapie. Da das seelische Lei-
den die Therapie und den Verlauf des Krankheits-
bildes deutlich beeinflussen, ist eine gute psy-
chologische Betreuung als sinnvoll zu erachten.
Generell sollte bei der Therapie des atopischen
Ekzems der Juckreiz, die Entziindung sowie die
Exazerbation verhindert bzw. gelindert werden.

KONSEQUENTE BASISPFLEGE
Ab der 1. Stufe ist die Basistherapie von gro-
Ber Bedeutung. Sie beinhaltet eine Riick-

z.B. Harnstoff, Zink, Glycerin oder Schieferdl
empfohlen. Dabei muss beachtet werden, dass
Harnstoff bei Sauglingen kontraindiziert ist.

THERAPEUTISCHEN INDEX BEACHTEN

Ab der 2. Stufe werden topische Glucocorticoste-
roide unter Berlicksichtigung des Nutzen-Neben-
wirkungsprofils fiir eine antientziindliche Thera-
pie empfohlen. Dabei wird der therapeutische
Index zu Rate gezogen. Dieser beschreibt das Ver-
haltnis zwischen objektiv erfassten, erwiinschten
Wirkungen (z.B. Wirksamkeit beim atopischen Ek-
zem) und unerwiinschten Wirkungen (z.B. Haut-
atrophie). Bei bestimmten Wirkstoffen, wie z.B.
Mometasonfuroat oder Predinicarbat, erreicht
man bei einmal taglicher Anwendung ein optima-
les Therapieergebnis. Eine mehrfache tagliche
Anwendung wird nur in Ausnahmefallen, wie z.B.
bei hartnackigen Hautveranderungen empfohlen.
Bei den eingesetzten topischen Glucocortico-
steroiden wird hinsichtlich ihrer Wirkstarke ge-
maR dem Schweregrad des Ekzems, der Lokali-
sation und dem Patientenalter ausgewahlt. Eine
Erhdhung der Wirkstérke des Glucocorticostero-
ids kann bei unzureichender Wirkung empfohlen

1

Beim atopischen

Ekzem (Neurodermitis)
handelt es sich um
eine nicht-kontagiose,
chronisch rezidivie-
rende Hautkrankheit,
die wegen moglicher
Komplikationen sowie
psychischer Belas-
tungen fir den Pati-
enten eine qualifizierte
medizinische Betreu-
ung erfordert.

fettung der Haut mit dem Ziel der Auf- 4
rechthaltung der Hautschutzbarriere. Mit
konsequentem Einsatz einer Basispflege
konnen die symptomfreien Intervalle ver-
langert und die Auspragung des Ekzems
vermindert werden. Die Grundlage soll
individuell je nach Trockenheit der Haut
gewahlt werden. Bei sehr trockener Haut
wird eine Salbengrundlage verabreicht,
wahrend bei maBiger trockener Haut hy-
dratisierende  Ol-in-Wasser-Emulsionen
zur Anwendung kommen. Neben der ge-
eigneten Grundlage werden Zusatze wie

Dr. med. (Univ. Semmelweis) Fabian Neubauer, Jahr-
gang 1985, aktuell als Weiterbildungsassistent in der
Dermatologie im Fachklinikum Borkum.

»Das Fach Dermatologie hat mein Interesse wahrend
des Praktikumsim 7. Semester geweckt. Die Dozenten
haben es als ein sehr abwechslungsreiches Fach mit
einer Mischung aus chirurgischer und konservativer
Medizin vermitteln konnen. Zudem haben sie mir ge-
zeigt, dass es ein sehr groBes Fach mit ungewdhnlich
vielfaltiger Tatigkeit ist. Des Weiteren bekommt man
durch die Dermatologie die Moglichkeit, mit Patienten
in allen Altersgruppen zu arbeiten.”

J
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werden. Problematische Hautareale, wie z.B. das
Gesicht, das Skrotum und die intertriginosen
Hautstellen sollten aufgrund der erhohten Re-
sorptionsfahigkeit der Haut anders therapiert
werden. Denkbare Alternativen sind z.B. Calci-
neurininhibitoren.

PROAKTIVE THERAPIE

Im Anschluss einer akuten Behandlung soll das
Ekzem mit einer proaktiven Therapie (zunédchst
fiir drei Monate) behandelt werden. Dabei werden
die betroffenen Hautareale ein- bis zweimal pro
Woche mit einem geeigneten Glucocorticosteroid
therapiert. Bei leichten Ekzemen erwies sich in
der Praxis eine Zink-Schieferdl-Paste als sinnvolle
Alternative zu den Glucocorticosteroiden.
Topische Calcineurininhibitoren werden vor allem
dann in den Leitlinien empfohlen, wenn topische
Glucocorticsteroide kontraindiziert sind. In die-
sem Fall sind Calcineurininhibitoren als First-Line
Therapie indiziert. Dabei ist die Altersbeschran-
kung (0,03%iger Tacrolimus ab dem 3. Lebensjahr
und 0,1%iger Tacrolimus ab dem 17. Lebensjahr)
zu beachten. Wie auch bei den Glucocorticoste-
roiden schlieBt sich nach der Akuttherapie eine
proaktive Therapie an (zweimal wochentliche Ap-
plikation liber einen Zeitraum von drei Monaten).
Ein Sonderfall besteht bei dem klinischen Bild der
,Head-Neck-Shoulder-Dermatitis“, bei dem die
Besiedlung mit Pityrosporum ovale von besonde-
rer Bedeutung ist. Patienten profitieren nachwir-
kend von einer antimykotischen Therapie. Dieses
gilt besonders fiir Patienten mit einer deutlichen
Sensibilisierung gegen Malassezia spezies. |

~

JUDERM-KAMPAGNE
»ICH MACH DERMA, WEIL ...

¢

»-. Dermatologie ein tolles Fach ist, da
man in der Regel alles sieht und es ein
bisschen was mit Kunst zu tun hat.”

Dr. Bettina Hierl

) ) Bt
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I. EINZELPRAXIS

Die Einzelpraxis ist nach wie vor die haufigste
Form, sich in Eigenverantwortung ein eigenes
Unternehmen aufzubauen - ohne hierarchi-
schen Uberbau und Chef. Die Verantwortung
und Haftung obliegt dem Praxisinhaber allein,
aber auch die Gestaltung von individuellen Frei-
raumen, Wunschgebieten und an eigene Bediirf-
nisse angepasste Sprechzeiten unter Nutzung

der kassen- und/oder privatarztlich festge-

legten Vorgaben.

6. JOBSHARING-BAG

Bei diesem Modell teilen sich zwei oder mehrere
Vertragsarzte einen oder mehrere Vertragsarzt-
sitze untereinander auf (haufig drei Kollegen auf
zwei Sitzen). Dies hat den Vorteil einer gerin-
geren Arbeitszeitbelastung und des selbstan-
digen Arbeitens ohne Vollzeitzwang. Arbeitszeit
und -dauer konnen in Absprache mit dem Partner
frei gewahlt werden. Die Partner miissen sich al-
lerdings dazu verpflichten, den Leistungsumfang
der Praxis nicht maBgeblich auszuweiten. Der
Mehrverdienst ist gesetzlich begrenzt.
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2. PRAXISGEMEINSCHAFT

In dieser Kooperationsform schlieBen sich zwei
oder mehrere Vertragsarzte in gemeinsamen
Raumen zusammen und nutzen Praxisausstat-
tung und ggf. Praxispersonal gemeinschaftlich.
Jeder Arzt hat jedoch sein eigenes Patienten-
klientel und rechnet getrennt ab. Bei dieser
Kooperation steht die Reduzierung von Betriebs-
kosten im Vordergrund. Eine Praxisgemeinschaft
ist fachgleich oder fachiibergreifend maglich.

5. UBERORTLICHE BAG
Hier besteht die Moglichkeit die gemeinschaftliche Arbeit
mehrerer Arzte iiberregional und fachiibergreifend an raum-
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VARIANTEN IN DER NIEDERLASSUNG —
EIN UBERBLICK

Das planen der eigenen Selbststandigkeit sollte moglichst gut vorbereitet sein.
Doch was fiir Moglichkeiten stehen einem hier zur Verfiigung? Einzelpraxis,
Praxisgemeinschaft oder Berufsausiibungsgemeinschaft — Begriffe, die einer
Aufklarung bedurfen. Wir von JuDerm schaffen Klarheit und stellen sie

Euch gerne vor.

3. BERUFSAUSUBUNGSGEMEINSCHAFT (BAG)

Hierunter (friiher Gemeinschaftspraxis genannt) versteht man
eine Kooperationsform von mehreren fachgleichen oder fach-
iibergreifenden Arzten in gemeinsamen Riumen. Im Gegen-
satz zu einer Praxisgemeinschaft nutzt sie nicht nur Personal
und Praxisequipment gemeinschaftlich, sondern behandelt
auch einen gemeinsamen Patientenstamm. Gegeniiber der

Kassenarztlichen Vereinigung rechnet sie als wirtschaftliche

Einheit ab. Die unternehmerische Verantwortung sowie die
Sprechstundenabdeckung verteilt sich auf alle Praxispartner
(ideal, um permanenten Rund-um-die-Uhr-Stress zu vermeiden
oder eventuelle Ausfallzeiten zu kompensieren). Ein wichtiger
Vorteil dieser Form der Berufsausiibung besteht in der Mog-
lichkeit, sich interkollegial auszutauschen, z.B. zur Absicherung
einer Diagnose oder Therapieentscheidung.

4. ORTLICHE BAG
In einer ortlichen Berufsausiibungsgemeinschaft
nutzt man zu zweit oder mit mehreren Partnern
gemeinsamen einen oder mehrere Vertragsarzt-
sitze an einer Adresse.

lich getrennten Praxisstandorten (unterschiedlichen Ver-

tragsarztsitzen) zu gestalten. Dies ist sogar in unterschied-

lichen KVen moglich. Voraussetzung ist aber die Einigung

auf einen Hauptsitz sowie die Verpflichtung, den Patienten-

stamm gemeinsamen zu behandeln.
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Auch auf der
50. DDG-Tagung
vom 1. bis 4. Mai

2019 in Berlin

wird es neben
einer HistoPopArt-
Uberraschung auch
groBformatige
Kunstwerke zu
sehen geben.

B Von Beruf ist Anne U. Kerber
seit 28 Jahren Medizinisch-technische
Assistentin an der Universitatshautklinik
in Homburg. Dort leitet sie das Dermatopa-
thologische Labor. Schon immer haben sie die
Strukturen der gesunden Gewebe des Men-
schen fasziniert und daraus ist die Idee entstan-
den, die Histologie mit der modernen PopArt
zu kombinieren. Hierzu stellt sie funf Mikro-
meter diinne Schnittpraparate von gesundem
menschlichem Gewebe her und farbt diese ein.
Unter dem Mikroskop werden die Praparate an-
schlieBend betrachtet, ,kiinstlerisch wertvolle®
Ausschnitte ausgewahlt und fotografiert. Die so
entstandenen Fotos wandelt die Kiinstlerin am
Computer zu PopArt-Bildern um. Wie genau das
geht, ist ihr Geheimnis.
Die dargestellten Haare, Driisen, BlutgefaBe
sowie Muskel-, Knorpel- und Fettzellen sind
immer noch als solche zu erkennen und beein-
drucken durch ihre Struktur und die gewahlte
PopArt-Farbgebung. Grundsatzlich verwendet
Anne U. Kerber nur gesundes menschliches Ge-
webe fir ihre Bilder. HistoPopArt fasziniert nicht
nur medizinisches Fachpersonal, sondern vor

Anne U. Kerber vor ihrem HistoPopArt-Projekt.
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HISTOPOPART — KUNST MIT
HAUT UND HAAREN

Unheimlich bunt und herrlich abstrakt — so wirken die Bilder von Kiinstlerin
Anne U. Kerber beim ersten Hinsehen. Doch was zunachst wie beliebig ange-
ordnete Farben, Formen und Muster aussieht, offenbart in Wirklichkeit einen
tiefen Blick in das Innere des Menschen.

allem auch Menschen auBerhalb medizinischer
Berufe. Die auBergewohnlichen, popig-bunten
Werke bieten dem Betrachter eine unkonventio-
nelle Moglichkeit, sich mit seinem Inneren aus-
einanderzusetzen.

Anne U. Kerber hatte bereits zahlreiche Aus-
stellungen in Deutschland, Osterreich und der
Schweiz — 2016 zum Beispiel in Giinter von Hagens
Korperweltenmuseum in Berlin. lhre Bilder sind
auf medizinischen Kongressen ebenso zu finden
wie in zahlreichen Praxen und Privathaushalten.
Inzwischen gibt es weit Uber 20 Zeitschriften-
Cover und viele deutsch- und englischsprachige
Artikel in diversen medizinischen Fachzeitschrif-
ten. 2017 wurde Anne U. Kerber wegen ihrer
Verdienste um die Fotografie als erste Medizi-
nisch-technische Assistentin in die Deutsche Ge-
sellschaft fiir Photografie e.V. berufen.

DEN BETRACHTER ZUM STAUNEN BRINGEN
Das neueste Projekt von Anne U. Kerber ist ihre
innovative Serie, ,HistoPopArt - Next Generation®.
Hierbei zeigt sie ganz neu erschaffene histolo-
gische PopArt-Bilder. Diese zeichnen sich durch
die gleichen leuchtenden und knallbunten Far-
ben aus, sind aber deutlich abstrakter als die
bisherigen Werke. Bislang war — zumindest fir
ein gelibtes Histologen-Auge — immer zu erken-
nen, um welches gesunde menschliche Gewebe
es sich handelt. Nun sind die Gewebestrukturen
nicht mehr auf den ersten Blick, manchmal so-
gar gar nicht zu erkennen. Die Farben stehen
deutlich im Vordergrund. Auch diese neuen Bil-
der haben ihren ganz eigenen Reiz, gehen noch
mehr in die Richtung Moderne Kunst und lassen
den Betrachter weiterhin dariiber staunen, was
man alles aus histologischen Praparaten ma-
chen kann. [ |
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