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Die AG JuDerm im Jahr 2017: Die
engagierten jungen Dermatologen
geben einen Blick in die geplanten

Aktionen.

Junge Chefsy
Jjunge Kommunikation

Neues Jahr, neues Gliick! Nach ei-
nem ereignisreichen und erfolgrei-
chen Jahr2016 kann von einer Ver-
schnaufpause im neuen Jahr kaum
die Rede sein. Neue Aufgaben, vie-
le Ideen und zahlreiche eigene und
auswdrtige Veranstaltungen ste-
hen fiir die zehn Mitglieder der AG
Junge Dermatologen (JuDerm) im
BVDD auf dem Plan.

Welche Unterstiitzung brauchen
Weiterbildungsassistenten? Wie
sollten Informationen optimal
aufbereitet werden? Wie bereitet
man Praxisgriinder am besten auf
die neuen Aufgaben vor? Wer ko-
ordiniert das alles und vor allem:
Wer beantwortet eigentlich all die-
se Fragen? Die AG gibt einen klei-
nen Ausblick auf das vor uns lie-
gende Jahr.

Welcher Typ ..Chef"?

Chef'sein, wie geht das? Diese Fra-
ge steht in diesem Jahr fiir die AG
neben anderen Themen gleich zu
Beginn ganz hoch im Kurs. Der
gleichnamige Workshop-Block, der
dazu von den Mitgliedern der AG
in Kooperation mit der Unna Aka-
demie und mit Unterstiitzung von
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Beiersdorf DermoMedical organi-
siert wurde, hilt spannende The-
men und Referenten bereit. An-
gefangen bei der Frage, welchen
»T'yp Chef“ man verkorpert, iiber
Gesprachstechniken und Themen

Hohepunkt
des Jahres ist - zu-
mindest was die Zu-
sammenarbeit des
Teams betrifft - die
alljahrliche JuDerm-
Tagung, die diesmal
in Ko6ln stattfinden
wird. Und dann ist
es fast schon wieder
Zeit fiir einen Aus-
blick auf 2018!

der Mitarbeiterfithrung bis hin
zum Konfliktmanagement werden
die klassischen Stolpersteine des
jungen Chef-Daseins besprochen
und der Umgang damit trainiert.
Mit diesen Workshops gehen die
JuDerm erstmalig intensiver auch
auf Themen ein, die nicht direkt
einen medizinischen oder Praxis-
administrativen Hintergrund ha-
ben. Auch der Rest der Workshop-
Reihe ,Fit fiir die Praxis®, der auch
wieder die nachgefragten Module
»~Ambulantes Operieren“ enthalten
wird, wird diesbeziiglich ausgebaut
und erhilt erstmals einen Baustein
»=Kommunikation®.

Junge Mediziner fiir die Dermato-
logie begeistern

Neben der Organisation von Work-
shops werden die JuDerm auch in
diesem Jahr wieder von den Auf-
gaben auf Trab gehalten, junge
Mediziner fiir die Dermatologie
zu begeistern, Informationen fiir
Weiterbildungsassistenten aufzu-
bereiten und in vielen Interviews
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die Fragen zu stellen, die noch kei-
ner gestellt hat. Als Arbeitsgemein-
schaft des BVDD steht bei vielen
Themen die Niederlassung im Mit-
telpunkt des Interesses und so wird
ein Grof3teil der Informationen und
Angebote vor allem auf dieses Kar-
riereziel fokussiert.

Dies geschieht natiirlich zu einem
sehr groflen Teil auf der sich ste-
tig weiterentwickelnden Webseite
www.juderm.de, die demnéchst ei-
nen Relaunch erleben wird.

Neues Webdesign

»Responsiv“lautet das Schlagwort,
mit dem auch die JuDerm dem Zeit-
alter der ,,mobile devices*, also der
mobilen Endgerite wie Tablets und
Smartphones gerecht werden. Um
Inhalte der Webseite eben jenen
mobilen Usern genauso qualitativ
und ansprechend prasentieren zu
konnen, wie den Nutzern von Desk-
top- oder Laptop-Computern, ist
ein bestimmtes Webdesign erfor-
derlich. Dieses steht nun kurz vor
dem Abschluss, sodass die Web-
seite 2017 in neuem Gewand und
mit neuer Funktionalitét begeis-
tern wird. Und wenn die Websei-
te schon mit neuem Design daher-
kommt, wird es auch gleich noch
den ein oder anderen neuen Service
geben - hier wartet beispielsweise
ein spannendes, aber noch streng
geheimes Konzept auf abgabewil-
lige Praxisinhaber.

Viele Aktionen ..auBer Haus" -
auch auf der DDG-Tagungin Berlin

Weil bei so viel konzeptioneller Ar-
beit jeder auch mal an die frische
Luft muss, werden die AG-Mitglie-
der iiber das gesamte Jahr verteilt
natiirlich auch wieder auf zahlrei-
chen Veranstaltungen aufler Haus
anzutreffen sein.

Die DDG-Tagung in Berlin bietet
beispielsweise erneut die Platt-
form fiir ein Symposium mit jun-
gen Medizinstudenten, DocSteps,
Operation Karriere - wer weif3, mit
welcher Aktion und auf welcher
Veranstaltung die JuDerm in die-
sem Jahr wieder fiir Aufmerksam-
keit sorgen werden?

Im Ubrigen sind alle diese Veran-
staltungen auch immer wieder tol-
le Gelegenheiten fiir die AG-Mit-
glieder, sich zu treffen, denn die
JuDerm kommen aus allen Ecken
Deutschlands, von Kiel bis Wiirz-
burg, von Recklinghausen bis Dres-
den. Das eingespielte Team, beste-
hend aus sieben Dermatologinnen,

AG JuDerm
info@juderm.de

einer Projektmanagerin, einer Re-
dakteurin und einem Medienbera-
ter greift in seiner Arbeit auf alle
denkbaren modernen Kommunika-
tionskanéle zuriick, um regelmafiig
Ideen zu besprechen, Kampagnen
zu planen und Veranstaltungen zu
koordinieren. Hohepunkt des Jah-
resist - zumindest was die Zusam-
menarbeit des Teams betrifft - die
alljdhrliche JuDerm-Tagung, die
diesmal in K6In stattfinden wird.
Und dann ist es fast schon wieder
Zeit fiir einen Ausblick auf2018! |

JuDerm
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Inhalt

Selbsthilfe kann mehr
Selbsthilfe-Gruppen arbeiten
seit Jahren daran, die offentli-
che Wahrnehmung von Haut-
erkrankten zu verandern.

Neuer Genexpressionstest

Ein Test kann die Expression
von Signaturgenen im Tumor-
gewebe analysieren und eine
personalisierte Uberlebenspro-
gnose liefern.

Allergologie im Kloster 2017
Fiir Allergologen, Arzte mit
allergischen Patienten und
deren medizinische
Fachangestellte ist seit Jahren
ein Termin im Mai , gesetzt".
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Spezial Neurodermitis
Dr.med. Franziska Gensel,
Hamburg, gibt einen Uberblick
Uber die derzeit moglichen
Behandlungsformen bei Neu-
rodermitis und neue Aspekte
in den Therapieoptionen.
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Als Arbeitsgemeinschaft des BVDD steht bei vielen Themen die Niederlassung im
Mittelpunkt des Interesses und so wird ein GroRteil der Informationen und Angebote
vor allem auf dieses Karriereziel fokussiert. Das Team von JuDerm ermutigt junge
Studenten, Assistenten und Arzte, neue Schritte zu wagen, sich weiterzubilden und
iiber eine eigene Niederlassung oder Ubernahme einer Praxis nachzudenken.




2 ‘ Berufspolitik
Vorsicht vor Arzt-Empfehlungen

Arztwerbung: Bereits seit 2001 ist es der Arzteschaft freigestellt, fiir angebotene drztliche Dienstleis-
tungen gegeniiber potenziellen Patienten zu werben. Die Berufsordnung fiir Arzte hat einen Paradig-
menwechsel vollzogen, weg vom generellen Werbeverbot hin zu einer differenzierten Regelung.

Dennoch bestehen in der Arzte-
schaft grofie Unsicherheiten da-
riiber, welche Werbemafinahmen
mit dem Berufsrecht vereinbar sind
und wann diese Schwelle iiber-
schritten wird. Auch in der Arzte-
schaft selbst besteht hier augen-
scheinlich Diskussionsbedarf, die
Auffassung dariiber, was mit den
arztlichen Berufspflichten verein-
bar ist, wird weiterhin sehr unter-
schiedlich bewertet. Erschwerend
kommt hinzu, dass mit Offnung des
Werberechtes andere Rechtsgebiete
wie das Heilmittelwerberecht, aber
insbesondere auch Regelungen auf
europdischer Ebene, der Arztwer-
bung Schranken setzen.

In §27 der Berufsordnung fiir Arzte
bzw. den entsprechenden Regelun-
gen in den Landesberufsordnungen
sind die Vorgaben an eine erlaubte
Information und die Grenzen zur
berufswidrigen Werbung kodifi-
ziert. Danach sind Arzten sachli-
che berufsbezogene Informationen

Im Grundsatz gilt, dass
der niedergelassene Arzt ge-
genuber seinen Patienten flir
sein drztliches Leistungsan-
gebot sehr weitgehend wer-
ben darf.

gestattet. Berufswidrig wird Wer-
bung, wenn diese anpreisend, ir-
refiihrend oder vergleichend ist.
Zwischenzeitlich wurde die Rege-
lung ergédnzt durch ein Verbot der
Werbung fiir eigene oder fremde
gewerbliche Tatigkeiten oder Pro-

dukte im Zusammenhang mit der
arztlichen Tatigkeit. So weit, so ab-
strakt. Doch was heifst dies fiir den
Arzt in der Praxis?

Im Grundsatz gilt, dass der nie-
dergelassene Arzt gegeniiber sei-
nen Patienten fiir sein drztliches
Leistungsangebot sehr weitgehend
werben darf. Da es keine Beschrin-
kungen mehr auf bestimmte Wer-
bemedien gibt, kann der Arzt die
Entwicklungen in der Werbung in
den modernen Medien mitmachen.
So ist berufsrechtlich die Einbin-
dung eines kurzen Videos zur Vor-
stellung der Praxis im Internetauf-
tritt des Arztes genauso wenig zu
beanstanden wie ein Beitrag auf
Youtube. Allerdings kommt es hier
auf die Inhalte an.

Neben dem Verbot der anprei-
senden, irrefithrenden oder ver-
gleichenden Werbung spielt das
Heilmittel-Werbegesetz hier eine
grofie Rolle, das in §11 bestimm-
te absolute Werbeverbote ent-
hilt. Immer wieder wird der Ein-
satz von Vorher-Nachher-Bildern
in der Werbung thematisiert und
durch Gerichte iiberpriift. Der Ein-
satz solcher Vorher-Nachher-Bilder
ist aufgrund einer Anderung des
Heilmittelwerbegesetzes auch in
der Werbung fiir drztliche Behand-
lungen im Grundsatz zuléssig, dies
allerdings mit der Einschrankung,
dass sie nicht in missbrauchlicher,
abstofiender oder irrefithrender
Weise eingesetzt werden diirfen.
Aber: Fiir operative plastisch-chi-
rurgische Eingriffe darf weiterhin
nicht mit der Wirkung einer solchen
Behandlung durch vergleichende
Darstellung des Korperzustandes
oder des Aussehens vor und nach
dem Eingriff geworben werden.
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Die neue Regelung soll dem Interesse des Arztes an der Information der Offentlichkeit iiber sein Leistungs-
angebot - dies in einem zunehmenden Wettbewerb zwischen verschiedenen Anbietern medizinischer
Leistungen im In- und Ausland - Rechnung tragen.

Dieses Verbot wendet die Recht-
sprechung konsequent an. So hat
das OLG Koblenz am 08.06.2016
entschieden, dass der Internet-
auftritt eines Arztes, der Schon-
heitsoperationen anbietet, gegen
das Verbot des §11 Abs.1 Satz2
HWG verstofit, wenn mit Vorher-
Nachher-Bildern von Patienten,
bei denen ein plastischer Eingriff
vorgenommen wurde, Schonheits-
chirurgie beworben wird. Der Ver-
such, das Verbot dadurch zu um-
gehen, dass der Nutzer sich erst
registrieren muss, half nicht. Nach
Auffassung des OLG Koblenz an-
dert das Erfordernis einer Regis-
trierung nichts an der Bewertung

der Prisentation als Werbung. Er-
ginzend wird in der Entscheidung
ausgefiihrt, dass diese Werbebe-
schrankung auch mit dem EU-Recht
vereinbar ist (OLG Koblenz, Urteil
vom 08.06.2016, Az.9U1362/15).
Spannend wird die Frage, wo die
Grenze zwischen einem operativen
plastisch-chirurgischen Eingriff zu
ziehen ist, insbesondere im Bereich
der minimalinvasiven dsthetischen
Medizin. Die Faltenbehandlung mit
Botulinumtoxin gehort wohl ge-
nauso wenig zu operativen plas-
tisch-chirurgischen Eingriffen wie
die Unterfiillung von Falten mit
Fillern oder die Mesotherapie. Ge-
richtliche Entscheidungen hierzu

stehen noch aus. Das nunmehr in
der Berufsordnung verankerte Ver-
bot, fiir eigene gewerbliche Leis-
tungen zu werben, schrankt die
Moglichkeit der Verkniipfung des
arztlichen und gewerblichen En-
gagements eines Arztes bewusst
ein. So soll es dem Arzt nicht mog-
lich sein, z.B. in den Praxisriumen
durch Auslegung von Werbemateri-
al seines eigenen Kosmetikinstituts
auf dessen Leistungsangebot hin-
zuwirken. Einzelne Arztekammern
vertreten hier eine sehr restrikti-
ve Auffassung, die auch die Verlin-
kung der Praxishomepage mit der
Homepage des eigenen Kosmetik-
instituts verbietet. >

Editorial
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Ulrich van Elst,

Chefredakteur
DERMAforum

Neues Jahr, neues Gliick: Das
wiinschen wir natiirlich lhnen
allen - nicht nur wirtschaft-
lich, sondern vor allem auch im
wissenschaftlich-medizinischen
Bereich. Wenn man sich ansieht,
was die Jungen Dermatologen
(JuDerm) so alles auf die Beine
stellen und fiir dieses Jahr ge-
plant haben, darf man beruhigt
sein, dass dem Fach 2017 schon
kein groBes Ungemach wider-
fahren wird.

Alles auf Anfang heif3t folg-

lich die Devise. Nicht in die-
sem Sinne neu - aber dafir seit
Jahren bewahrt - findet Mitte
Marz wieder die Tagung Der-

Auf geht's, 20171
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Dermato-Onkologie ™ - jypge Chefse

bahnbrechenden neuel iu“al(omm““

matologische Praxis in Fran-
kenthal statt: immerhin schon
zum 15. Mal und damit eine
Jubildaumsveranstaltung.
Ebenso bewahrt hat sich die in
unserer Zeitung von der aller-
ersten Dermatologischen Praxis
an immer wieder stattfindende
Vorberichterstattung zu vielen
wichtigen Themen der Tagung.
Wir haben diese diesmal nicht in
einem Block zusammengefasst,
sondern ein wenig tiber das Heft
»gestreut”. Lesen Sie, was Sie
an hochkaratigen Beitragen in
Frankenthal erwarten wird.

Last but not least haben wir von
DERMAforum auch ein bisschen

ikation

was verandert. Wir hoffen, Sie
mogen die neue Aufmachung
mit einigen neuen Stilelemen-
ten genauso wie wir. An die-
ser Stelle ein grof3es Danke-
schon an die Kolleginnen und
Kollegen der Grafik-Abteilung,
die lhnen hiermit eine moder-
ne, lesefreundliche und starker
stukturierte Zeitung prasentie-
ren. Wir sind gespannt auf lhre
Meinung und wiinschen lhnen
viel Freude mit der neuen Optik
und den gewohnt informativen
Beitrdgen.

/i' Vo EGV
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Auch soll nach einer berufsrechtlichen
Entscheidung bereits die Werbung fiir ei-
ne drztliche Leistung, die mit einem be-
stimmten, mit der Unternehmensmarke
bezeichneten Gerit erbracht wird, indi-
rekt eine unzuldssige Empfehlung fiir den
Hersteller dieses Gerdtes darstellen. Eine
Entscheidung, die sich m.E. nicht mit dem
Grundrecht des Arztes auf freie Berufsaus-
libung vereinbaren lisst. Hilt eine Praxis
eine fortschrittliche Technologie vor, so
sollte sie damit auch fiir sich selbst werben
diirfen - alles anderer wiirde die grund-
rechtlich geschiitzte Berufsfreiheit ohne
sachlich gerechtfertigten Grund und un-
verhdltnismaflig beschrianken.

Dies fiihrt zum nichsten Themenbereich.
Die Mitwirkung von Arzten an oder in der
Unternehmenswerbung ist seit langem eta-
bliert. Man denke an die Werbung fiir Zahn-
pasta und Zahnbiirsten, aber auch fiir Kos-
metika und Nahrungsergdnzungsmittel.
Unternehmen ist es in bestimmten Schran-
ken gestattet, fiir ihr Angebot mit Aussagen
zur medizinischen Wirksambkeit zu werben.
Dies gilt, solange die weiteren Einschrin-
kungen des Heilmittelwerbegesetzes, des
Wettbewerbsrechtes und weitere Normen
eingehalten werden. Hiufig werden Zitate
von Arzten eingesetzt, und die Mitwirkung
des Arztes an derartigen Werbeauftritten
ist im Grundsatz auch berufsrechtlich ge-
stattet. Wichtig ist, dass der Arzt seine Un-
abhingig wahrt und die Aussagen, die er
in der Werbung titigt, auch belegt werden
konne. Da diese Mitwirkung nicht ,,im Zu-
sammenhang mit der drztlichen Tatigkeit*
im Sinne der Berufsordnung erfolgt, ist das
Verbot der Werbung fiir fremde gewerbli-
che Leistungen, wie es in der Berufsord-
nung verankert ist, hier nicht einschlégig.
Allerdings wird der Arzt neben dem Unter-
nehmer fiir den Inhalt in Verantwortung
genommen. Erschwert wird das Ganze da-
durch, dass im Bereich der Gesundheits-
werbung zunehmend das EU-Recht in die
rechtliche Bewertung von Werbeauftritten
hineinspielt - so zum Beispiel die soge-
nannte Health Claims Verordnung, wie das
OLG Celle jiingst entscheiden hat.

Diese Verordnung dient der Harmonisie-
rung der Rechts- und Verwaltungsvor-
schriften der EU-Mitgliedstaaten iiber
Nihrwerte und gesundheitsbezogene An-
gaben bei der Kennzeichnung und Aufma-
chung oder der Werbung fiir Lebensmittel.
Fiir gesundheitsbezogene Angaben gilt ge-
maf dieser Verordnung das wohlbekann-
te Verbotsprinzip mit Erlaubnisvorbehalt.
Danach sind gesundheitsbezogene An-
gaben grundsatzlich verboten, soweit sie
nicht weiteren in der Verordnung definier-
ten Anforderungen entsprechen. Und nach
der Health Claims Verordnung liegt eine
unzuldssige Empfehlung bereits dann vor,
wenn ein Unternehmen ein Produkt mit
einem Zitat bewirbt, mit einem Interview
oder mit dem Foto eines Arztes. Bereits
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Dr.jur. Gwendolyn Gemke, Fachanwaltin fiir
Medizinrecht,

Sozietdt Hartmannsgruber, Gemke, Argyrakis &
Partner Rechtsanwdlte

August-Exter-Strasse4

81245Miinchen

Telefon: 089-829956-0
Telefax: 089-829956-26
info@med-recht.de

dies beinhaltet eine unzuldssige Empfehlung. Auf
den Inhalt, dessen Richtigkeit und Belegbarkeit
kommt es da nicht mehr an. Neben dem Unterneh-
men kann in diesen Fillen auch der betroffene Arzt
in die Verantwortung genommen werden und muss
sich mit etwaigen Unterlassungsanspriichen - not-
falls auch gerichtlich - auseinandersetzen.

So das Oberlandesgericht Celle, das hierzu aus-
fiihrt, dass der Arzt, der an der Werbung mitge-
wirkt hat, gegen das berufsrechtliche Verbot ver-
stofen hat, seinen Namen in unlauterer Weise fiir
Werbezwecke zu verwenden. Gegenstand der Ent-
scheidung war ein TV-Spot und Printanzeigen, in
denen ein Arzt darauf hingewiesen hatte, dass ein
bestimmtes Lebensmittel fiir kalorienarme Erndh-
rung zu Gewichtsverringerung (Almased) in idea-
ler Weise die Anforderung an ein eiweiflerginztes

Berufspolitik ‘ 3

Fasten erfiille. Die Berufung darauf, dass es sich
um eine nichtautorisierte Verwendung des Namens
handele, hilft nicht. Die Rechtsprechung fordert,
dass der Arzt notfalls gerichtlich einschreitet (OLG
Celle, Beschluss vom 09.06.2016, Az.13U155/15).
Fiir die Arzteschaft bedeutet diese Entscheidung,
dass bei Kooperationen mit Unternehmen in Zu-
kunft verstarkt darauf zu achten ist, dass das Un-
ternehmen in seiner Unternehmenswerbung die
werberechtlichen Vorgaben einhilt und dem Arzt
gegeniiber die Verantwortung hierfir iibernimmt.
Der Arzt muss darauf bestehen, dass im Koopera-
tionsvertrag vereinbart wird, dass das Unterneh-
men ihn im Falle der Inanspruchnahme wegen
wettbewerbswidriger Werbung schadlos stellt. Ab-
schlieflend noch der Hinweis auf eine interessan-
te Entscheidung des Landgerichts Diisseldorf. Ge-

genstand der Entscheidung war die Werbung eines
Arztes fiir eine sogenannte Folgekostenversiche-
rung, die in Ergdnzung zur GKV-Versicherung Ver-
sicherungsschutz fiir eventuelle Riickforderungs-
anspriiche der Krankenkassen bei Komplikationen
nach kosmetisch und medizinisch nicht notwendi-
gen Operationen gewdhren sollte. Das Landgericht
Diisseldorf sah in dem Werbeauftritt der Klinik, in
dem fiir diese Folgekostenversicherung geworben
wurde, einen Verstof} gegen drztliches Berufsrecht
und untersagte diesen (LG Diisseldorf, Urteil vom
19.08.2016, Az.38015/16). Die Urteile zeigen, dass
das drztliche Werberecht weiterhin in Bewegung
ist. Fiir den Arzt ist es nicht immer einfach, diese
in vollem Umfang zu iiberblicken. Es lohnt sich
daher, die Entwicklung der Rechtsprechung im
Auge zu behalten. |
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Solaraze® 3 % Gel. Verschreibungspflichtig. Zusammensetzung: 1 g Gel enthilt: Arzneilich wirksamer Bestandteil: 30 mg Diclofenac-Natrium (3 %); Hilfsstoffe: Natriumhyaluronat, Benzylalkohol, Alpha-Hydro-
omega-methoxypoly(oxyethylen), gereinigtes Wasser. Anwendungsgebiete: Zur Behandlung von aktinischen Keratosen. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen Diclofenac oder einen der Hilfsstoffe; wegen moglicher
Kreuzreaktionen keine Anwendung bei Patienten, die auf Acetylsalicylsiure oder sonstige nicht-steroidale Antirheumatika mit Symptomen wie z.B. Asthma, allergische Rhinitis oder Urtikaria {iberempfindlich reagiert haben;
drittes Trimenon der Schwangerschaft. Schwangerschaft: Solaraze® ist im letzten Trimenon der Schwangerschaft kontraindiziert und sollte daher in den ersten beiden Trimestern der Schwangerschaft nur angewendet werden,
wenn es unbedingt notwendig ist. Muss Solaraze® wihrend der Schwangerschaft angewendet werden, darf sich die Behandlung nicht auf einen groBen Hautbereich (<30% der Kérperoberfliche) erstrecken und sie darf nicht
iiber einen langen Zeitraum (< 3 Wochen) erfolgen. Stillzeit: Anwendung in der empfohlenen therapeutischen Dosis, nicht jedoch an der laktierenden Mamma. Wechselwirkung: Nicht bekannt. Nebenwirkungen: Hinfig:
Konjunktivitis; Reaktionen an der Applikationsstelle (einschlieBlich Entziindung, Hautreizung, Schmerzen und Kribbeln oder Blasenbildung an der behandelten Stelle); Hyperisthesie, Muskelhypertonie, lokalisierte Paristhesien;
Dermatitis (einschlieBlich Kontaktdermatitis), Ekzem, Hauttrockenheit, Erythem, Odem, Juckreiz, Rash, schuppiger Hautausschlag, Hauthypertrophie, Hautulkus, vesiculo-bullser Ausschlag. Gelegentlich: Augenschmerzen, Trinen-
sekretionsstorungen, Bauchschmerzen, Durchfall, Ubelkeit; Alopezie, Gesichtsédem, makulopapulser Hautausschlag, Lichtempfindlichkeitsreaktionen, Seborrhoe; Blutungen (Gefierkrankungen). Selten: Bullose Dermatitis. Sehr
selten: Blutungen im Magen-Darm-Trakt; Immunsystem: Die topische Anwendung groBer Mengen kann zu systemischen Wirkungen einschlieBlich aller Arten von Uberempfindlichkeitsreaktionen fiihren (einschlieBlich Urtikaria,
Angioddem). Die klinische Reelevanz ist derzeit noch unbekannt. Eine Kreuzreaktion mit anderen NSAR ist unwahrscheinlich. Serum-Tests bei tiber 100 Patienten zeigten keine Anti-Diclofenac-Antikdrper (Typ-1). In Einzelfillen
voriibergehende Verfirbung der Haare am Verabreichungsort. Pustuldser Hautausschlag. Niereninsuffizienz. Asthma, Lichtempfindlichkeitsreaktionen. Stand der Information: Mirz 2015. Almirall, S. A., Spanien; Mitvertrieb:
Almirall Hermal GmbH ¢ D-21462 Reinbek, www.almirall.de — e-mail:info@almirall.de

Referenzen: [1] Stockfleth E et al. Eur ] Dermatol (2008); 18(6):651-9. [2] Cochrane Review AK 2012: , eine der effektivsten Behandlungsmethoden®.

...eine effektive
- Flachentherapie'.

selaraze

hoch wirksam - gut vertraglich?
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4 ‘ Aktuelles
Selbsthilfe kann mehr bewegen

Selbsthilfegemeinschaft Haut e.V.: Hauterkrankte brauchen eine starkere Lobby. Denn sie sind
gesellschaftlich vielfach ausgegrenzt. Hautselbsthilfe-Gruppen arbeiten seit Jahren daran,
die 6ffentliche Wahrnehmung zu verandern. Doch es gibt etliche Hiirden.

Daher wollen sie durch einen Struk-
turwandel in den Patientenorga-
nisationen mit der Griindung der
Stiftung ,,Bundesvereinigung Haut“
nun einen groflen Sprung machen.
Vorgestellt wurde das Konzept am
25.November 2016 in Koln bei der
19. Tagung der Dermatologischen
Wissenschafts- und Fortbildungs-
akademie NRW.

,»Wir brauchen diesen Strukturwan-
del in der Patientenorganisation®,
erklart Christine Schiiller, Vorsit-
zende der Selbsthilfegemeinschaft
Haut e. V. Die 48-Jahrige weif3, wo-
von sie spricht. Seit acht Jahren or-
ganisiert sie Patientenveranstal-
tungen, berit Betroffene, nimmt
an Tagungen teil, trifft Politiker.
»Wir sind inzwischen als authenti-
sche Vertretung chronisch Hauter-
krankter akzeptiert und etabliert*,
berichtet Schiiller. Im Bereich der
Patientenselbsthilfe Haut existiere
keine gebilindelte Interessenvertre-
tung, sondern eine Zersplitterung
nach Krankheitsbildern.

Eine Konzentration der Krifte
hin zu einer zukunftsorientier-
ten, dermatologischen Instituti-
on wie die Stiftung ,,Bundesver-
einigung Haut“ kann mafigeblich
zur politischen und gesellschaft-

lichen Wahrnehmung der Hauter-
krankungen beitragen. Unter ihrem
Dach koénnten sich sowohl die Pa-
tientenorganisationen, Arzteschaft
sowie Unternehmen und weitere
Verbande zu einer starken, ein-
heitlichen Interessenvertretungen
zusammenschliefien.

Begonnen hat die Selbsthilfege-
meinschaft Haut e. V. im Jahr 2008.
Der Schwerpunkt der iiberregio-
nalen Arbeit liegt im Rheinland.
Hier schlédgt das Herz der Gruppe,
sind die meisten der Mitglieder zu
Hause. Die Geschiftsstelle befindet
sich in Leichlingen. Viele der rund
120 Veranstaltungen haben in den
vergangenen Jahren in der Region
stattgefunden. Selbst bei den drei
grofien Symposien, die die Grup-
pe alle zwei Jahre stemmt, ist man
»heimatnah“ geblieben: in Leich-
lingen, Wuppertal und Neuss.
Doch der Aktionsradius ist tat-
sdchlich viel grofler. Im Gesund-
heitsministerium in Berlin wa-
ren Vertreter genauso wie bei der
25.Fortbildungswoche fiir prakti-
sche Dermatologie und Venerolo-
gie in Miinchen.

Sogar nach Kanada ist eine Ver-
treterin im Jahr2015 gereist, nim-
lich zur Internationalen dermato-
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Projekt: Perspektivwechsel Haut September 2016 in Diisseldorf

Die Selbsthilfegemeinschaft Haut e. V. trat mit einem Team aus Betroffenen, Derma-
tologen und Unterstiitzern beim Diisseldorfer K6-Lauf an, um fiir mehr Akzeptanz
gegeniiber Menschen mit sichtbaren Hautveranderungen zu werben. Begleitet
wurde die Aktion von einer Schminkperformance unter dem Titel: ., Perspektiv-
wechsel Haut". Das Foto zeigt ein geschminktes Modell und Laufer aus dem Team,
rechts im Bild der Diisseldorfer Gesundheitsdezernent Prof. Dr. Andreas Meyer-

Falcke.

logischen Patientenkonferenz in
Vancouver. Im kommenden Jahr
geht der Expansionskurs weiter:
Das nichste Symposium findet am
29.0ktober 2017 im Literaturhaus
in Miinchen statt.

GroRe Herausforderung

Trotz des Engagements auch und
gerade im offentlichen Raum erle-
ben chronisch Hauterkrankte im-
mer noch gesellschaftliche Aus-

schaft Haut sowie E
Videos iiber

einige Aktionen unter www.shg-haut.de

Mehr Infos iiber die
Selbsthilfegemein-

grenzung. Viele Stigmata haften
an den Krankheitsbildern, die Be-
troffenen erleben sich oft als ,,nicht
stammtischtauglich®. Sie ziehen
sich zuriick, isolieren sich mitun-
ter vollkommen.

Kampagnen wie ,,Bitte beriihren*
oder die Aufklarungsarbeit der
Selbsthilfe haben diese Wahrneh-
mung bislang nicht d&ndern koén-
nen. Zu gering sind beispielswei-
se die Handlungsrdaume aufgrund
enger gesetzlicher Vorgaben. Dies
gilt besonders fiir Aktionen in den
Social Media, die ohne rechtlichen
Beistand nicht zu bewdéltigen sind.
Projekte, die zum Beispiel der Pa-
tientenschulung dienen, sind als
Selbsthilfeorganisation in der Der-
matologie kaum umsetzbar.

Die Selbsthilfe verfiigt gerade in
der Dermatologie nur iiber sehr
begrenzte finanzielle Mittel. Die-
ses Manko kann auch das enor-
me personliche Engagement nicht
kompensieren.

Eine gute Selbsthilfearbeit, fun-
dierte Beratung und breite Aufkla-
rungsarbeit erfordert eine solide fi-
nanzielle Ausstattung. Neben der
inhaltlichen Umsetzung der Pro-

jekte sind die immer grofier wer-
denden biirokratischen Auflagen
zu erfiillen. Diese erreichen zwi-
schenzeitlich ein extrem hohes
Anforderungsniveau.

»Hinzu kommt, dass die Selbst-
hilfe ausstirbt“, betont Schiiller.
Patientinnen und Patienten seien
aufgrund der Komplexitit der Ver-
waltungsaufgaben und der recht-
lichen Irrwege immer seltener be-
reit, sich zu organisieren. Vielfach
existieren gerade dort nur lose In-
teressensgemeinschaften, wo eine
starke Lobby notig wére.

Diese Lobby wiirde auch den Der-
matologen niitzen. Eine intensive
Versorgung komplexer Krankheits-
bilder ist unter den derzeitigen Be-
dingungen weder finanziell noch
administrativ umsetzbar. Die Folge:
eine gleichermafien unzureichende
wie unbefriedigende ,,10-Minuten-
Medizin®“. Zitat des Prasident des
Berufsverbandes der deutschen
Dermatologen und Teilnehmer der
Konferenz, Dr.Klaus Stromer: ,,Die
gesundheitspolitischen Interventi-
onen der Selbsthilfegemeinschaft
Haut auf den unterschiedlichsten
Entscheidungsebenen sind dabei
ein wichtiger Baustein hin zu einer

Foto: Selbsthilfegemeinschaft Haut e. V.
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verbesserten Versorgung, gerade in
Bezug auf die Psoriasis.“ Die Selbst-
hilfegemeinschaft Haut setzt sich
deswegen unter anderem fiir ein
Disease-Management-Programm
»Psoriasis“ ein. Das wiirde zusatzli-
che finanzielle Mittel fiir die struk-
turierte Versorgung garantieren.

Stérke aufbauen

Die Interessensvertretung chro-
nisch und akut Hauterkrankter
hat bereits Krifte gebiindelt: durch
die Vereinigung bis dato unabhén-

Mehr Infos zu Acne
inversa Selbsthilfe
www.akne-inversa.org

gig agierender Organisationen. So
hat sich zum Beispiel die Selbst-
hilfegemeinschaft Haut e.V. und
Acne inversa Selbsthilfegruppen
zusammengeschlossen.

Um weitergehende Forderungen
durchzusetzen, sind professionel-
le Akteure mit grofier Schlagkraft
notig. ,,Wir sind derzeit die zen-
trale Anlaufstelle fiir alle Hauter-
krankten®, weifd Schiiller. Das aber
reicht nicht. Um auch als zentra-
ler Kontakt fiir Politik und Presse
auftreten zu kénnen, sind profes-
sionellere Strukturen nétig. Sozial-
politische Akteure konnen geziel-
ter auf die Entscheider zugehen,
um die Lebenssituation der Haut-
erkrankten nachhaltig zu verbes-
sern sowie der Fehlleitung der Mit-
tel entgegenzuwirken.

Wir sind inzwischen
als authentische Vertretung
chronisch Hauterkrankter ak-

zeptiert und etabliert.

Hier soll die Stiftung helfen. Sie
lasst sich extern verwalten, ent-
lastet also die Handelnden von
biirokratischer Alltagsarbeit. ,,Vor
allem aber kann sie freier und zu-
kunftsorientierter agieren®, erklart
Schiiller. Im Rahmen der Stiftungs-
satzung kann schneller auf gesell-
schaftliche, mediale sowie po-
litische Verdnderungen reagiert
werden. I

Selbsthilfegemelns nait

Krankheitsbi.
bt

— Psoriasis ¥

— Berufsder

- RS 4

SYMPOSIUM 2016 anldsslich des Welt-Psoriasis-Tages: Bei den Symposien der
Selbsthilfegemeinschaft Haut treten nicht nur Experten aus der Dermatologie auf,
sondern auch namhafte Vertreter der Politik. In Neuss waren am 30. Oktober 2016
unter anderem Gesundheitsminister Hermann Gréhe (3. v. re) zu Gast wie auch
Heribert Reul (li.), Mitglied des Europdischen Parlaments. Rechts: Die Vorsitzende
der Selbsthilfegemeinschaft Haut, Christine Schiiller.

Fotos: Selbsthilfegemeinschaft Haut e. V.
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Nur bedingt zufrieden

Umfrage: Patienten sind mit ihren Hautarzten weniger zufrieden als mit anderen Facharztgruppen. Das
zeigen die Ergebnisse des jameda Patientenbarometers 2/2016, das jameda (www.jameda.de) zweimal

im Jahr erhebt.

Die Facharztgruppe wird durchschnitt-
lich mit einer 2,42[1] auf einer Schulno-
tenskala von eins bis sechs bewertet. Das
bedeutet den letzten Platz im bundeswei-
ten Vergleich der zehn Facharztgruppen.
Am zufriedensten scheinen die Patienten
mit ihren Zahnérzten zu sein, denn die-
se erreichen die Top-Note von 1,33. Auch

Die Patienten im
Saarland scheinen recht
zufrieden mit ihren Der-
matologen zu sein. Sie
vergeben fir diese Fach-
arztgruppe die gute Note
1,91.

die Urologen (1,63) und die Allgemeinérzte
(1,77) schaffen den Sprung aufs Treppchen.

Unterschiedliche Bewertungen bei Kas-
sen- und Privatpatienten

Die Unterschiede in der Patientenzufrie-
denheit zwischen Privat- bzw. Kassenpati-
enten sind sehr aufféllig. Wahrend Privat-
versicherte die Kategorie ,,Behandlung®im
Schnitt mit einer sehr guten 1,7 bewerten,
vergeben Kassenpatienten in dieser Kate-
gorie mit einer 2,41 eine deutlich schlech-
tere Note. Auch in puncto Freundlichkeit
variieren die Bewertungen von Privat- bzw.
Kassenpatienten stark, denn die Privatver-
sicherten belohnen ihre Dermatologen in
dieser Kategorie mit der Note1,98. Die Kas-
senpatienten dagegen haben fiir die ihnen
entgegengebrachte Freundlichkeit ihrer
Dermatologen nur eine 2,23 iibrig.

Patienten sind
bedingt zufrieden mit
Hautarzten

Flatz  Note Facharztgruppe

) ¢RLEEL  Zahndrzte
Urologen
Allgemeindrzte
Gastroenterologen
Gyndkologen
Kinderdrzte
HNO-Arzte
Orthopaden
Augendrzte
Hautdrzte

jameda-Patientenbarometer:
Patientenzufriedenheit mit Facharztgruppen Ranking
2. Semester 2016 (Durchschnittsnote aus 1.101.783 Bewertungen)

Quelle: jameda GmbH, Dezember 2016

[1] Gesamtzufriedenheit = Durchschnittsnote aus den
Kategorien ,Zufriedenheit mit Behandlung®, . Zufrieden-
heit mit der Aufklarung durch den Arzt”, ,Beurteilung des
Vertrauensverhaltnisses zum Arzt", ,Zufriedenheit mit
der Freundlichkeit des Arztes” und , Zufriedenheit mit der
genommenen Behandlungszeit” der letzten vier Jahre.

Hautdrzte im Saarland am besten bewertet

Die Patienten im Saarland scheinen recht zufrieden
mit ihren Dermatologen zu sein. Sie vergeben fiir
diese Facharztgruppe die gute Note1,91. Von einer
solchen Wertung konnen die Hautérzte in Bremen
hingegen nur trdumen. Sie erreichen gerade mal

die Durchschnittsnote 3,09. Damit liegen die Bre-
mer Dermatologen weit hinter dem bundesweiten
Durchschnitt.

Freuen konnen sich die Dermatologen iiber den
Trend der Patientenzufriedenheit, denn diese steigt
bei der Facharztgruppe seit 2013 zwar langsam, aber

Aktuelles| D

stetig an. Wahrend die Hautérzte in Deutschland
im Jahr2013 im Schnitt noch mit einer 2,51 bewer-
tet wurden, werden sie 2016 mit der Note 2,31 von
ihren Patienten belohnt. Sollte sich dieser Trend
fortsetzen, werden die Dermatologen bald zu an-
deren Facharztgruppen aufschliefien. |

Vorher

Jetzt mit
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Hohe Qualitat, konzentrierte Form

Allergologie im Kloster 2017: Fiir Allergologen, Arzte mit allergischen Patienten und deren medizini-
sche Fachangestellte ist seit Jahren ein Termin im Mai , gesetzt”: Die Spezialtagung im Kloster Eberbach
in Eltville. Prof.Dr.med. Ludger Klimek, Wiesbaden, ladt ein.

»Allergologie im Kloster® ist in-
zwischen die grofite allergologi-
sche Fortbildungsveranstaltung in
Deutschland. In angenehmer Atmo-
sphére im traditionsreichen Kloster
Eberbach werden die allergologi-
schen Highlights des Jahres pri-
sentiert. Am 19. und 20.Mai 2017
werden sich die Teilnehmer zu den
neuesten Trends in der Allergolo-
gie und zu den aktuellen Standards
austauschen kénnen. Die Vorberei-
tungen laufen bereits auf Hochtou-
ren. DERMAforum sprach mit dem
Initiator und wissenschaftlichen
Leiter, Prof. Dr.med. Ludger Klimek
vom Zentrum fiir Rhinologie und
Allergologie in Wiesbaden dariiber,
was ,,Allergologie im Kloster* zu ei-
nem ganz besonderen Event macht.

Herr Prof. Klimek, im Mai2017 wird
+Allergologie im Kloster” zum 14.Mal
stattfinden, wo setzen Sie den
Schwerpunkt?

Prof. Dr.med. Ludger Klimek:
Wir widmen uns der gesamten
Vielfalt der Allergologie. Thema-
tisiert wird die gesamte Band-
breite allergischer Erkrankungen
und moglicher Differentialdia-
gnosen: vom atopischen Ekzem
uber Urtikaria, Asthma bronchia-
le, allergische Rhinitis, Polyposis
nasi bis zu neuen Verfahren der
Immuntherapie und Biologicals.
Auch zu Nahrungsmittelallergien
und Nahrungsmittelintoleranzen
und zum Thema Sinn und Un-
sinn von Didten wird es Vortrage
geben. Auch der Zusammenhang

Thematisiert wird
die gesamte Bandbrei-
te allergischer Erkran-
kungen und moglicher
Differentialdiagnosen.

zwischen Klimawandel und All-
ergien wird bei ,,Allergologie im
Kloster“ angesprochen... Auch
dies zeigt die Vielfalt der Aller-
gologie und macht deutlich, dass
es hier Schnittstellen zu zahlrei-
chen Bereichen gibt, die in der Of-
fentlichkeit oft nicht ausreichend
wahrgenommen werden. Es ist
den Wenigsten bewusst, dass vie-
le Themen, die auf der weltpoliti-
schen Agenda prominent behan-
delt werden, sei dies das Thema
»gesunde Erndhrung“ oder das
Thema ,,Klimawandel“, eigent-

Wie immer bietet das Kloster Eberbach in Eltville eine hervorragende Kulisse.

lich klassische allergologische
Themen sind. Gerade das The-
ma ,,Klimawandel“ wurde nicht
zuletzt durch die Allergologie
auf die globale Agenda gesetzt,
denn hier sind die Auswirkungen
evident.

Mit iiber 1.200 Teilnehmern gehort
+Allergologie im Kloster” zu den
groRRen Allergologie-Leitveranstal-
tungenin Deutschland; was unter-
scheidet den Kongress von anderen
Veranstaltungen?

Klimek: Auch bei anderen gro-
fRen Allergologie-Kongressen
wird den Teilnehmern eine grofie
Themenvielfalt geboten, aller-
dings weniger kompakt. Bei ,,Al-
lergologie im Kloster“ bekommt
man in nur 1 Y5 Tagen einen guten
Uberblick iiber aktuelle Themen.
Auch die Mischung aus hochka-
ritigen, wissenschaftlich ausge-
richteten Vortrdgen der Hauptver-
anstaltung und den praktischen
Ubungen und zahlreichen Work-
shops in einer Wochenend-Veran-
staltung ist sehr attraktiv fiir die
Teilnehmer.

Herr Prof. Klimek, herzlichen Dank fiir
dieses Gesprach!

Das sakrale Gebaude ladt ein zu voller Konzentration.

Foto: Klimek

Hauptprogramm am 20.Mai 2017:

« 45 Jahre Kinderallergologie - Fehler,
Irrtiimer, Enttduschungen. Was
bleibt? (Prof. U. Wahn, Berlin)

« Das Anaphylaxie-Register: Erkennt-
nisse fiir Patienten, Arzte und die
Wissenschaft
(Prof. M. Worm, Berlin)

 Was bedeutet der Klimawandel fiir
Allergiker und Allergologen?

(Prof. K.-Chr. Bergmann, Berlin)

« Das atopische Ekzem: Eine aktuelle
Bestandsaufnahme
(Prof. J. Ring, Miinchen)

« Didten bei Nahrungsmittelallergien
und -intoleranzen: Therapie oder
Modeerscheinung?

(Dr.l. Reese, Miinchen)

« Das ASS-Intoleranz-Syndrom:
Polyposis nasi, Asthma und mehr
(Prof. L. Klimek, Wiesbaden)

weitere Vortrage in Planung...

Diskussions-Corner zum Analysie-
ren, Diskutieren und Reflektieren
in Planung...

Parallelprogramm: Intensiv-
Workshops

Aufgrund der groflen Nachfrage
werden auch in 2017 wieder unter-
schiedliche Intensiv-Workshops fiir
Allergologen und MFA angeboten.
Anaphylaxie-Workshop fiir Arzte

Allergische Reaktionen kénnen in
der Praxis des allergologisch titigen
Arztes auf Testverfahren bzw. nach
spezifischer Immuntherapie auf-
treten. Eine solche Situation tritt
zwar nur selten auf, dennoch er-
fordert sie aufier dem Vorhalten der
Notfallausriistung die sachgerech-
te Kenntnis der praktischen Vor-
gehensweise. Dies soll im Rahmen
des Workshops - neben einer the-
oretischen Einfiihrung - demons-
triert werden. Ein Schwerpunkt soll
darin liegen, Arzten die Moglich-

keit zu bieten, diese Kenntnisse in
die Praxis umzusetzen. Die aktu-
ellen Richtlinien der Europdischen
Wiederbelebungsgesellschaft (ERC)
finden hierbei Beriicksichtigung.
Kursleitung: Dr.med. Peter Enders
& Team, Eichen

Akupunkturkurs fiir Allergologen

Es werden Grundlagen der traditio-
nellen chinesischen Medizin (TCM)
gelehrt, wie Hauptmeridiane, Me-
ridianpaare, und Umliufe sowie
aufierordentliche Meridiane auf-
gezeigt. Ebenso wird die Mikrosys-
tem-Akupunktur besprochen (Ohr-,
Mund- und Schidel-Akupunktur).
Die wichtigsten Punkte fiir die HNO-
Indikationen werden genannt.

Es wird der Einsatz der Akupunktur
bei Rhinitis allergica, Rhinitis hy-
perreflectorica, Sinusitis, Pharyn-
gitis, Laryngitis sowie bei Hyp- und
Anosmie aufgezeigt. Praktische
Ubungen der Kérper- und Ohr-Aku-
punktur werden vorgefiihrt und es
darfauch gegenseitig akupunktiert
werden. Kursleitung: Dr.med. Bet-
tina Hauswald, Dresden.

FeNo-Messungen in der Praxis
Losen Sie das Asthma-Puzzle - mit
der FeNO-Messung als erginzende
Diagnostik von allergischen Pro-
zessen in den Atemwegen.

Unter fachkundiger Betreuung von
versierten Anwendern der FeNO-
Messung in den Bereichen HNO,
Kinder- und Erwachsenen-Pneu-

Foto: Klimek
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mologie konnen Sie Ihren theore-
tischen Hintergrund vertiefen und
erhalten niitzliche praktische Tipps
fiir Ihre Praxis.

Unsere Experten stehen Ihnen
Rede und Antwort iiber den Stel-
lenwert von FeNO aus ihrer Sicht.
Leitung: Prof. Dr. med. Ludger
Klimek und Kollegen.

Molekulare Allergiediagnostik

Im Workshop werden die Moglich-
keiten und Grenzen der Molekula-
ren Allergiediagnostik behandelt.
Kursleitung: Dr. med. Petra Ziegl-
mayer, Wien

Allergologie-Intensivseminar fiir
Medizinische Fachangestellte
(MFA)

Erneut wird es eine Fortbildung
speziell fiir Medizinisches Fachper-
sonal geben, die sich in diesem Jahr
intensiv mit dem Thema ,,Notfall-
management in der Allergologie*
beschiftigen wird.

Zielsetzung der Schulung soll es
sein, den Praxismitarbeitern/-in-
nen das Erkennen einer allergo-
logischen Notfallsituation und ei-
ne strukturierte Vorgehensweise
im Team bei der Behandlung einer
Anaphylaxie zu vermitteln.

In praktischen Ubungen werden
Notfallsituationen realititsnah
nachgestellt und den Teilneh-
mern die Moglichkeit geboten, an
Reanimationspuppen einzeln und
in Gruppen den Allergologischen
Notfall intensiv zu {iben.

Prof. Dr.med. Ludger Klimek
Zentrum fiir Rhinologie und
Allergologie

Privatarztliches Institut und For-
schungseinrichtung
Wiesbaden

Das Programm kénnen Sie online
unter www.allergologie-im-kloster.
org einsehen. |

Allergologie im Kloster

Seit inzwischen 14 Jahren findet diese sehr spezielle und
wissenswerte Veranstaltung im Kloster Eberbach in Eltvil-
le statt. Prof. Dr.med. Ludger Klimek, Leiter des Zentrums
fir Rhinologie und Allergologie, Privatarztliches Institut
und Forschungseinrichtung in Wiesbaden, ladt in jedem
Jahr hochkaratige Spezialisten zu dieser Veranstaltung
ein, um das Wissen um die Allergologie an Interessierte
weiterzugeben und jeweils auf den neuesten Stand der
Erkenntnisse zu bringen.

com

Foto: Jiirgen Falchle - Fotolia



DERMAforum - Nr. 1/2 - Februar 2017

Konfokal im Praxisalltag

Konfokale Lasermikroskopie: Auf der 15. Tagung Dermatologische Praxis in Frankenthal wird Prof. Dr.
med. Martina Bacharach-Buhles, Dermatologie in der Altstadtklinik Hattingen, die Vorziige der konfoka-

len Lasermikroskopie vorstellen.

Konfokale Lasermikroskopie bedeutet Mik-
roskopie am lebenden Gewebe, eine nicht
invasive In-vivo-Histologie mit hervorra-
gender zelluldrer Auflésung in Echtzeit,
unmittelbar nach der Untersuchung.

Im Gegensatz zur herkdmmlichen Histolo-
gie wird das Gewebe in Horizontalschnit-
ten dargestellt - von der Hornschicht, iiber
die Epidermis, die Junktionszone bis ins
obere Corium konnen Strukturen bis zu
einer Eindringtiefe von 250 ym beurteilt
werden.

Leitliniengerechte Indikationen

Leitliniengerechte Indikation stellen die
Untersuchungen von pigmentierten und
nichtpigmentierten Hauttumoren dar. Die
Differenzierung von melanozytédren Naevi,
Lentigines und Melanomen gelingt eben-
so wie die Abgrenzung von Basalzellkar-
zinomen, aktinischen Keratosen und Plat-
tenepithelkarzinomen. Die Spezifitdt und
Sensitivitdt wird bei aktinischen Keratosen
mit 97,7 %, bei Basalzellkarzinomen von
91-100% und bei Melanomen mit 98,89%
angegeben. Je nach Erfahrung des Unter-
suchers schwanken hier die Zahlen etwas.

Mittels minimaler Schnittdicke kénnen
unterschiedliche Hautschichten unter-
sucht werden

Gut zugingliche Stellen werden mit dem
grofleren Gerit, dem Vivascope 1500 unter-
sucht. Das Vivascope wird an der zu unter-
suchenden Hautstelle fest geklebt und eine
Flache von 8x8mm abgescannt. Mittels
einer minimalen ,,Schnittdicke® von 5um
konnen so die unterschiedlichen Haut-
schichten untersucht werden. Kleinere,
schwer zugéingliche Regionen, wie bspw.
die Nase, Nasolabialfalte, Augenumgebung
werden mit dem kleineren Handgerit,
das eine kleine Fliche von 0,75x0,75m
abscannt, untersucht.

Erfahrene Dermatohistologen beurteilen
die erfassten Strukturen nach dem Umden-
ken von Vertikal- zu Horizontalschnitten
ebenso treffsicher wie die gewohnte His-
tologie am Paraffinschnitt.
Dermatologische Kollegen ohne Histo-
logieerfahrung erhalten eine verstiandli-
che Darstellung der Hautstrukturen in der
Vivascopie und kénnen nach kurzer Einar-
beitungszeit benigne und maligne Tumo-
ren erkennen und differenzieren. Die we-
sentlichen Kriterien werden in dem Vortrag
verstdndlich prisentiert.

Chaos Prinzip - wichtiges Kriterium zur
Differenzierung

Ein wichtigstes Kriterium zur Differenzie-
rung von benignen und malignen Haut-
tumoren stellt das sog. Chaos Prinzip - be-
kannt aus der Dermatoskopie von Harald
Kittler - dar. Weitere Charakteristika von
Melanozytennaevi, Lentigines, Verrucae
seborrhoicae, Melanomen, von Basalzell-
karzinomen, aktinischen Keratosen und
anderen Tumoren werden an Fallbeispie-
len erldutert. Aufgrund der Moglichkeit,
Tumore dreidimensional histologisch dar-

Aufgrund der Mog-
lichkeit, Tumore dreidi-
mensional histologisch
darzustellen, konnen
auch kleine dysplasti-
sche oder maligne Areale
in einem grofderen Nae-
vuszellnaevus detektiert
werden.

zustellen, konnen auch kleine dysplastische oder
maligne Areale in einem grofieren Naevuszellnae-
vus detektiert werden. Hierdurch kann die Thera-
pieplanung verbessert und dem Patienten hiufig
die diagnostische Biopsie erspart werden. Neben
der Diagnostik wird die Anwendungsmoglichkeit

in der Praxis, in der laufenden Sprechstunde incl.
der Abrechnungsmoglichkeit vermittelt.

Neben diesen leitliniengerechten Tumoren ermog-
licht die konfokale Lasermikroskopie auch die Di-
agnosestellung bei einigen entziindlichen Erkran-
kungen wie etwa lichenoiden Dermatosen, tiefer
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Prof. Dr. med. Martina Bacharach-Buhles

Tinea, Fremdkorpern in der Haut, Fadengranulo-
men, Skabiesmilben oder der Kontrolle konserva-
tiver Therapiemafinahmen. |

Ekzem-Therapie:
Schnelle Symptomlinderung zahlt

Optimale Nutzen-Risiko-Relation
Therapeutischer Index 2

Hochste galenische Vielfalt
5 Galeniken

Schnelle Juckreizlinderung
PRURITUS-NIMPA-Studie’

Advantan

Stark ohne Kompromisse

Iwww.jenapharm.de

*Curto et al,, J Eur Acad Dermatol Venereol. 2014 ; 2(10): 1356 - 62.
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Non Melanoma Skin Cancer -
Update aus Forschung und Praxis

Im Rahmen der 19. DWFA-Tagung 2016 informierten Hautkrebsexperten aus Klinik und Praxis tiber
aktuelle pathophysiologische und klinische Daten zum Krankheitsbild Aktinischer Keratosen sowie tiber
die Anwendung moderner diagnostischer Bildgebungsverfahren bei nicht-melanozytarem Hautkrebs.

Es gibt immer noch Neues im ver-
meintlich Alten, und das gilt in der
dermatologischen Forschung be-
sonders fiir die Aktinischen Kera-
tosen (AK) und den nicht-melano-
zytdren Hautkrebs. ,,Wir sind nicht
am Ende, sondern am Anfang der
wissenschaftlichen Diskussion um
AK - und das liegt daran, dass wir
weiterhin viele pathophysiologi-
sche Zusammenhénge bislang nur
unvollstdndig verstehen“, konsta-
tierte Prof. Dr. med. Thomas Dirsch-
ka, Wuppertal, zu Beginn des von
Almirall-Hermal unterstiitzten
Symposiums iiber Pathogenese,
Diagnostik und moderne topische
Therapieverfahren von AK.

Neues zur Pathogenese von AK

Wir kennen vielerlei Mutationen,
die bei der Induktion von AK ei-
ne Rolle spielen. Am wichtigsten
ist in diesem Zusammenhang der
Funktionsausfall des Tumorsup-
pressorgens p53, der letztendlich
zu unkontrolliertem Zellwachstum
fiihrt“, so Dirschka. Bei diesen Mu-
tationen handelt es sich um durch
UV-Licht verursachte Verdnderun-
gen, hauptsdchlich Punktmutatio-
nen von Cytidin zu Thymidin. Diese
konnen eine Inaktivierung des Tu-
morsuppressors p53 bewirken, wo-
durch dieser als Wichter der Zell-
teilung und der Apoptose entfillt.
Auflerdem kommt es nach Ausfiih-
rungen Dirschkas zu Mutationen
in den Kodons 12, 13 und 61 des
Tumorsuppressorgens H-Ras, was
iiber die Aktivierung des Erk1/2-Sig-
nalweges zu einem unkontrollierten
Zellwachstum fiihre. ,,Ganz frisch in
der wissenschaftlichen Diskussion
ist das Gen KNSTRN, dessen Mu-
tation zur Stérung der Chromatid-
bildung fiihrt. In eigenen aktuel-
len Untersuchungen konnten bei
der Majoritdt der untersuchten AK,
unabhingig von ihrer Ausprigung,
KNSTRN-Mutationen festgestellt
werden®, informierte Dirschka.
Ein in jlingerer Zeit vermehrt dis-
kutierter Zusammenhang mit AK,
der noch kaum verstanden werde,
sei der Mangel des Rezeptor NOTCH
in der Epidermis. Auch die Vermin-
derung des NOTCH-Bindungspart-
ners CSL in den Fibroblasten und
welche Rolle diese Bindegewebs-
zellen bei der Herausbildung von

PD Dr. med. Tanja von Braunmiihl und Prof. Dr. med. Thomas Dirschka

AK spielen, sei noch ungeklirt. Die
Bedeutung von HPV bei der Entste-
hung von AK miisse noch mit einem
Fragezeichen versehen werden, da
kutane Typen von Papillomviren
(etwa HPV 5, 8, 21 oder 38) in etwa
70% aller AK gefunden wiirden, in
Plattenepithelkarzinomen hinge-
gen sehr viel seltener auftréten.

Alle AK kdnnen in ein invasives
SCCiibergehen

»Jedes Jahr werden 6 Millionen AK-
Therapien in Deutschland durch-
gefiihrt und aktuell befinden sich
immer 1,7 Millionen Menschen
wegen AK in Behandlung®, ver-
deutlichte Dirschka die Bedeu-
tung dieses oftmals unterschéitz-
ten Krankheitsgeschehens. Es sei
unbedingt notwendig dem Patien-
ten zu vermitteln, dass es sich bei
AK um eine chronische Erkrankung
handele: ,,AK stellen eine Dauer-
karte fiir die dermatologische Pra-
xis dar. “ Diese Information miisse
insbesondere dann an den Patien-
ten herangetragen werden, wenn
hochpreisige Therapieverfahren
zum Einsatz kommen. Letztend-
lich komme bei Diagnose und The-
rapie von AK auf die Frage an, wel-
che Lision risikobehaftet sei und in
ein invasives Plattenepithelkarzi-
nom (SCC) iibergehen konne. ,,Die
unterschiedlichen Klassifikations-
systeme, wonach AK in Grade un-
terteilt oder gemaf! ihrer Lokalisa-
tion unterschieden werden, haben
bei der Beantwortung dieser Fra-
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Ergebnisse einer nicht-interventionellen Studie (NIS) an Patienten mit aktinischen
Keratosen an Handen und Armen: Abnahme der durchschnittlichen Anzahl der

AK-Lasionen

(modifiziert nach *Reinhold, U., Hadshiew, I., et al., JEADV 2016 doi:10.1111/jdv.13935)

ge keinerlei Bedeutung®, erlduter-
te Dirschka. Besonders die Studie
von Fernandez-Figueras aus dem
Jahr 2014 (doi: 10.1111/jdv.12848)
habe die Untauglichkeit der Klassi-
fizierungssysteme fiir AK in Bezug
auf ihr Entartungsrisiko deutlich
gemacht: War man bislang davon
ausgegangen, dass SCC auf oder in
Niahe von AK des Typs III entste-
hen, konnte Fernandez-Figueras
zeigen, dass die direkte Invasion
proliferierender atypischer Kera-
tinozyten mit Beschrdnkung auf
das Stratum basale der Epidermis
die hdufigste Form der Progression
zum SCC darstellt. Demnach seien
AK-Lisionen aller Schweregrade
potentiell invasiv und bediirften
der Behandlung. Dirschka zog in
seinem Vortrag auch das Zwischen-
fazit, dass weder durch klinische
noch durch histologische Befunde
die Wahrscheinlichkeit einer Pro-
gression von AK in SCC voraussag-
bar sei.

Gefahr der Ubertherapierung?

Bedarf aber jede AK bei jedem Pa-
tienten unbedingt einer therapeu-
tischen Intervention? Dirschka
fiihlte sich angesichts dieser Fra-
ge an die Situation beziiglich des
Prostatkrebses erinnert und warn-
te vor einer Ubertherapierung. ,,Je-
der von uns kennt aus der Praxis
den 90-jihrigen mit vielleicht 5
AK an den iiblicherweise betroffe-
nen Lokalisationen. Ist es sinnvoll,
wenn man diesen Menschen in eine
Therapie ,zwingt?“, fragte Dirsch-
ka und verdeutlichte damit welche
bislang offenen Fragen fiir die AK-
Behandlung einer weiteren Kldrung
bediirfen:
» Wer muss (schnell) behandelt
werden?
» Wo gilt ,wait and see*“?
» Wie erkennt man die basal pro-
liferierende AK?
Die Dicke der AK kénne nach Er-
gebnissen verschiedener Studien
und Beobachtungen nicht als Pré-
diktor fiir eine Progression in ein
invasives SCC gelten, so Dirschka,
wohingegen das Ausmaf3 der Ery-
thembildung sowie der Distributi-
on durchaus als prognostische Fak-
toren gelten kénnen. Man sehe an
diesen dringenden, bislang nicht

eindeutig geklirten Fragen, dass
es weiterhin neuer und gesicher-
ter Erkenntnisse zum Krankheits-
geschehen AK bediirfe und es noch
viel Neues im vermeintlich Alten zu
erforschen gebe.

Der aktuelle ,,medical need“ bezie-
he sich besonders auf die Behand-
lung immunsupprimierter Patien-
ten, die Behandlung grofRer Flichen
und besonderer Lokalisationen so-
wie hyperkeratotischer Lisionen.

AK an den Extremitdten

Eine Schwachstelle vieler topischer
Therapeutika zur AK-Behandlung

Foto: Almirall-Hermal GmbH
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Therapie und 8 Wochen nach Be-
handlungsende bewertet. Wiesen
die Patienten zu Beginn der The-
rapie noch durchschnittlich 3 (3.9
+ 2.8) AK auf, so sank der lesion
count bis zum Behandlungsende
(EoT) um 77% auf 0,9 + 2,0 AK. Die
Mehrzahl der Teilnehmer wandte
5-FU/SA iiber 6 bis 9 Wochen ein-
mal tdglich an, doch auch schon bei
einem Behandlungszeitraum von 4
bis 6 Wochen zeigten sich sehr gute
Abheilungsraten. Bis zum Follow-
Up nach 8 Wochen war die durch-
schnittliche Anzahl der Zielldsionen
um 92% gesunken. Die hochste Ab-
heilungsrate zeigte sich bei den AK
vom Typ Olsen I: 94% dieser Lisio-
nen verschwanden unter der Thera-
pie. Doch auch AK vom Typ Olsen
II und III sprachen mit einer iiber
90%-igen Abheilungsquote sehr
gut auf die topische Behandlung
an (siehe Grafik). Dariiber hinaus
konnte in der NIS das Potential von
5-FU/SA zur Therapie hypertropher
AK dargestellt werden: Unabhén-
gig von Ausmafi der Hypertrophie
nahm die durchschnittliche Anzahl
der AK um 92% ab.

Moderne Behandlungskontrolle

Als weiteren Programmpunkt des
Symposiums prasentierte PD Dr.
med. Tanja von Braunmiihl, Miin-
chen, verschiedene Aufnahmen von
AKim Therapieverlauf, die mittels

Multimodaler Ansatz:
i Diclofenac/HA Gel

5-FU/SA Lsg.

Aktinische Keratosen zu Beginn und drei Monate nach multimodaler Therapie mit

Solaraze® und Actikerall®.

ist die Lokalisation der Lasionen an
den Extremititen. Dirschka stellte
Daten aus einer nicht-interventio-
nellen, die alltdglichen Praxisbe-
dingungen wiedergebenden Studie
(NIS) zur Wirksamkeit von low-do-
se 5-FU/SA (Actikerall®) bei der Be-
handlung von AK an Hinden und
Unterarmen vor*. Im Rahmen die-
ser NIS wurden insgesamt 649 Pa-
tienten mit AK an 207 dermatolo-
gischen Zentren behandelt. Etwa
80% der behandelten AK entspra-
chen dem Grad Olsen II und 45%
der AK waren bereits zuvor topisch
oder mit invasiven Techniken be-
handelt worden. Die Wirksamkeit
von low-dose 5-FU/SA wurde an-
hand der Anzahl und des Ausma-
Res der AK-Lisionen wiahrend der

konfokaler Laserscanmikroskopie
oder optischer Kohidrenztomogra-
phie aufgenommen worden waren.
Wie hervorragend diese modernen
bildgebenden Verfahren dazu ge-
eignet sind, den Therapieverlauf zu
dokumentieren, lisst sich anhand
einer dieser mittels optischer Koha-
renztomographie erstellten Aufnah-
mesequenz darstellen (siehe Bild).
Mittels Diclofenac in Hyaluronsaure
(Solaraze) in Sequenz mit low-dose
5-FU/SA wurde die AK an der Stirn
behandelt. Zeigten sich zu Beginn
der Behandlung noch deutlich die
hyperkeratotischen Lisionen, so
sind sie nach drei Monaten Thera-
pie auch mittels dieses modernen
Bildgebungsverfahrens nicht mehr
nachweisbar. | am

Fotos: von Braunmiihl, Miinchen
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Das falsche Ziel bei der Psoriasis erwischt?

Psoriasisforschung: Ustekinumab hemmt die ursachliche Entziindung, indem er bestimmte Botenstoffe
des Immunsystems neutralisiert. Forscher haben nun gezeigt, dass einer dieser Botenstoffe allerdings
bei der Bekampfung der Krankheit hilfreich sein konnte.

Die Psoriasis vulgaris ist eine entziindli-
che Hautkrankheit, die durch stark schup-
pende, punktformige bis handtellergrofe
Hautstellen gekennzeichnet ist. Die Krank-
heit betrifft Schitzungen zufolge zwischen
zwei und drei Prozent aller Europder.
Als Ursache gelten Fehlfunktionen des Im-
munsystems. In der Klinik wird daher ver-
sucht, die Entziindungsbotenstoffe ,weg-
zufangen‘. So soll etwa der Antikorper
Ustekinumab die beiden Interleukine (IL)
12 und 23 binden und dadurch deren ver-
meintliche entziindungsférdernde Wir-

Die Psoriasis betrifft Schatzungen zufolge zwi-
schen zwei und drei Prozent aller Europaer.

kung hemmen. Der Wirkstoff kommt spezi-
ell bei Plaque-Psoriasis zum Einsatz, wenn
die Patienten auf oberflachliche Therapien
nicht ansprechen.

IL-23 ist die dominant treibende Kraft der
Schuppenflechte

»Die Erkenntnisse der letzten zehn Jah-
re haben gezeigt, dass IL-23 die dominant
treibende Kraft der Schuppenflechte ist®,
erklart Dr.med. Stefan Haak, einer der Stu-
dienleiter und Forschungsgruppenleiter
am Zentrum Allergie & Umwelt, einer ge-
meinsamen Einrichtung des Helmholtz
Zentrums Miinchen und der Technischen
Universitdat Miinchen. ,,IL-12 allerdings
wirkt sich unserer Studie nach positiv auf
die von Psoriasis betroffene Haut aus.“

IL-12 aktiviert in den Hautzellen selbst ein
schiitzendes Programm

In ihrer Studie hatten die Forscherinnen
und Forscher zunidchst am Versuchsmo-
dell untersucht, welchen Einfluss die ein-
zelnen Botenstoffe IL-12 und IL-23 auf
die Zellen der Haut haben. Dabei stell-
ten sie fest, dass IL-12 in den Hautzel-
len selbst ein schiitzendes Programm
aktiviert und zudem das Einwandern be-
stimmter pathogener Immunzellen (IL-
17 produzierende T-Zellen) unterbindet,
was die Entziindungsreaktion hemmte.
Prof. Dr.med. Burkhard Becher von der
Universitat Ziirich, der ebenfalls federfiih-
rend an der Studie beteiligt ist, ordnet die
Ergebnisse ein: ,,Unsere Experimente wei-
sen darauf hin, dass IL-12, ganz anders als
IL-23, einen durchaus positiven Effekt in
der Psoriasis-belasteten Haut hat. Da der

Neue Daten aus
klinischen Studien
stutzen unsere Hypo-
these und die spezi-
fische Hemmung der
IL-23/IL-17-Achse al-
leine ware vermutlich
eine zielgerichtetere
Alternative.

Foto: Helmholtz Zentrum Miinchen

Wirkstoff Ustekinumab, der routineméfiig in der
Therapie gegen Schuppenflechte angewendet wird,
aber sowohl IL-23 als auch IL-12 neutralisiert, soll-
te eingehend untersucht werden, ob die IL-12 be-
treffende Wirkung nicht kontraproduktiv ist.“ Die
Wissenschaftler wollen kiinftig weiter forschen, da

Rolle und Wirkungsweise des IL-12 bisher viel zu
wenig untersucht worden seien, bemédngeln sie.
Studienleiter Haak: ,Neue Daten aus klinischen
Studien stiitzen unsere Hypothese und die spezifi-
sche Hemmung der IL-23/IL-17-Achse alleine wire
vermutlich eine zielgerichtetere Alternative” |

Original-Publikation

Kulig, P. et al. (2016): IL-12 protects from psoriasiform
skin inflammation. Nature Communications, doi:
10.1038/ncomms13466 http://rdcu.be/m3b3
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Fallbericht zur Anwendung von Enstilar® Sprithschaum

Frankenthal: Flavia Angeletti und Dr.med. Andreas Pinter, Klinik fiir Dermatologie, Venerologie und Allergologie, Univer-
sitatsklinikum Frankfurt, werden in Frankenthal einen Fallbericht zum Enstilar® Spriihschaum vorstellen.

Anamnese

Bereits seit dem frithen Erwachse-
nenalter leidet der heute 35-jahrige
Patient an einer chronisch-rezidi-
vierenden Psoriasis vulgaris - eine
Beteiligung der Gelenke besteht je-
doch nicht. Eine systemische The-
rapie der Schuppenflechte war vor
einigen Jahren mit Fumarsdurees-
ter notwendig, musste aber auf-
grund von Nebenwirkungen abge-
brochen werden. Lokaltherapien
hatte der Patient mit Mometason
Salbe, Betamethason Creme und di-
versen Pflegepraparaten ohne hin-
reichenden Erfolg verwendet. Zu-
letzt wurde ein Therapieversuch
mit einem Betamethason/Calcipo-
triol Kombinationsprédparat einmal
tdglich in einer Salbengrundlage
versucht, es konnte jedoch damit
keine wesentliche Hautverbesse-
rung erzielt werden.

Aufler einer milden allergischen
Rhinitis und einer Lipomatose sind
keine wesentlichen Vorerkrankun-
gen bekannt.

Es zeigten sich an den Pridilekti-
onsstellen, Ellenbogen und Knie
beidseits, sowie an den Oberschen-
kelriickseiten klassische erythema-
tosquamose Plaques von jeweils
ca. 3-4cm Durchmesser (Abb. 1).
Der PASI betrug 4,8 mit einer Kor-
peroberflichenbeteiligung (KOF)
von 5 %.

ADVERTORIAL

Abbildung1: Oberschenkelriickseite vor Therapiebeginn
mit Enstilar® Spriihschaum.
Deutlich indurierter und erythematoser Plaque mit milder
Schuppung von ca. 3,5cm Durchmesser .

Diagnose

Milde Psoriasis vulgaris sine
Psoriasisarthritis.

Therapie und Verlauf

Nachdem die Vortherapie mit Beta-
methason/Calcipotriol Salbe nicht
den gewiinschten Effekt erzielt hat-

Fotos: LEO Pharma GmbH

Abbildung 2: Oberschenkelriickseite nach ca. vier Wochen

einmal taglicher Anwendung von Enstilar® Sprithschaum.

und Schuppung.

te und der Patient die fettige Kon-
sistenz der Salbe beméngelte, er-
hielt er Enstilar® Sprithschaum zur
einmal tdglichen Anwendung an
den betroffenen Stellen am Koérper.
Bereits nach einer Woche Behand-
lung zeigten sich die R6tung und
Infiltration der Plaques deutlich

Altes Heilwissen neu entdeckt

Hautentziindungen: Dr.rer. nat. Philipp Stein, Miinster, stellt Ihnen das anti-inflammatorische Potenzial der Extrakte aus

Isatis tinctoria (Farberwaid) vor, das in den neuen Produkten von DERMASENCE enthalten ist.

Isatis tinctoria L. (Farberwaid,
Waid) wurde in der Antike als
Farbstoff und als Heilpflanze zur
Behandlung von entziindlichen
Erkrankungen verwendet. Das an-
ti-inflammatorische Potenzial der
lipophilen Waid-Extrakte bzw. ein-
zelner enthaltener Verbindungen
konnte vor ein paar Jahren in vi-
tro und in vivo nachgewiesen wer-
den. Den Verbindungen Tryptan-
thrin und a-Linolensiure konnte
die Inhibierung der Cyclooxyge-
nase-2 und 5-Lipoxygenase, Enzy-
me der Arachidonsaurekaskade,
nachgewiesen werden (Danz et al.
2001; Danz et al. 2002; Oberthiir
et al. 2005). Des Weiteren hemmt
Tryptanthrin die Expression der in-
duzierbaren NO-Synthase von ak-
tivierten murinen Makrophagen
(Ishihara et al. 2000). Indol-Deri-
vate verhindern die Histamin Aus-
schiittung von Mastzellen (Riister
et al. 2004; Kiefer et al. 2010). Hoch
lipophile Fraktionen eines Waid-
Extraktes inhibieren die humane
neutrophile Elastase (Hamburger
et al. 2006).

AusmaR der Entziindungsreaktion
signifikant gesenkt

In vivo-Studien an chemisch indu-
zierten Entziindungen zeigen signi-
fikant schwichere Odem-Bildungen
und eine reduzierte Infiltration von
Neutrophilen nach topischer Gabe
von lipophilem Waid-Extrakt (Recio

et al. 2006). Letztendlich konnte an
einem Probandenkollektiv gezeigt
werden, dass das Ausmaf der Ent-
ziindungsreaktion der Haut nach
einer Natriumlaurylsulfat indu-
zierten Kontaktdermatitis durch
die Behandlung mit Waid-Extrakt
signifikant gesenkt werden konn-
te (Heinemann et al. 2004). Diese
vielversprechenden Forschungs-
ergebnisse pradestinieren lipophi-
le Waid-Extrakte zur Einarbeitung
in kosmetische Formulierungen.

DERMASENCE setzte dies in ei-

nem staatlich geférderten Koope-
rationsprojekt um: dort konnte ein
standardisierter Waid-Extrakt mit
anti-inflammatorischen, anti-irrita-
tiven und anti-pruritogenen Eigen-
schaften gewonnen werden. Das
Institute of Bioanalytical Science
(HSA) unter der Leitung von Herrn
Prof. Dr.rer. nat. Ingo Schellenberg,
Bernburg, konnte einen Waid-Ex-
trakt mit diesen Eigenschaften ex-
trahieren und standardisieren. Das
anti-inflammatorische, anti-irritati-
ve und anti-pruritogene Potenzial
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UV = UVB-Bestrahlung (25 mJ/cm?), HC = Hydrocortison, WL = WAID Leitkomponenten (Kombination aus Tryptanthrin,
p-Cumarsduremethylester, Indolyl-3-acetonitril), VI = Vorinkubation

Abbildung: Interleukin 6 Expression (pg/ml) in den Zellkulturiiberstand von Kerati-
nozyten (HaCaT Zelllinie) nach UVB-Bestrahlung (25 mJ/cm?)

Es zeigt sich ein minimales Resterythem ohne Induration

riickldufig. Bemerkenswert war ein
vollstandiges Sistieren des Juckrei-
zes schon innerhalb der ersten Wo-
che der Behandlung.

Nach vier Wochen Therapie war ein
grofler Teil der Plaques ginzlich ab-
geheilt, die vorhandenen Restldsio-
nen zeigten nur noch ein minimales

des Extraktes bzw. der Inhaltsstoffe
wurde zuvor vom Kompetenzzen-
trum chronischer Pruritus (UKM)
unter der Leitung von Frau Prof.
Dr.med. Dr.h.c. Sonja Stdnder
bestitigt.

Wie ging man dort vor? Der Nach-
weis des anti-inflammatorischen
und anti-irritativen Potenzials der
Leitkomponenten des Waid-Ex-
traktes wurde anhand eines Mo-
dels durchgefiihrt. Keratinozyten
wurden hierbei einer Entziindungs-
reaktionen hervorrufenden UV-B
Strahlung ausgesetzt. Die Behand-
lung der UV-B bestrahlten Kerati-
nozyten mit den Leitkomponen-
ten des Waid-Extraktes erzielte eine
reduzierte Ausschiittung des pro-
inflammatorischen Interleukins 6.
Das Ausmaf’ dieser Reduzierung
war am hochsten und stérker als
die von Hydrocortison, wenn die
Leitkomponenten des Waid-Extrak-
tes schon vor der Bestrahlung zu
den Keratinozyten gegeben wur-
den (siehe Abb.).

Weiterfiihrende Versuche zur Be-
stimmung des anti-pruritogenen
Potenzials des Waid-Extraktes
wurden an Mastzellen durchge-
fiihrt und deren Degranulation
nach Stimulation mit dem Neuro-
peptid Substanz P iiberpriift. Die
Degranulation der Mastzellen wur-
de anhand der f3-Hexosaminidase-
Konzentration bestimmt. Die Aus-
schiittung von f3-Hexosaminidase

Erythem ohne Zeichen von Infiltra-
tion oder Schuppung (Abb.2). Der
PASI hatte sich von initial 4,8 auf
0,8 reduziert.

Bessere Bioverfiigbarkeit und
Wirksamkeit

Im Vergleich zu den herkommli-
chen Grundlagen sind die Wirkstof-
fe Betamethason und Calcipotriol
im Enstilar® Sprithschaum hoch-
gesittigt gelost.

Dadurch kann eine bessere Biover-
fiigbarkeit und auch Wirksamkeit
erreicht werden. Patienten berich-
ten zudem tiiber die sehr angeneh-
me Anwendung.

Der Schaum ist mit Hilfe einer
Spriihdose leicht zu dosieren und
ein als positiv bewerteter, kiihlen-
der Effekt tritt ein. Der Schaum
zieht schneller ein als beispielswei-
se eine reine Salbengrundlage, so-
dass Kleidung oder andere Textilien
nicht beschmutzt werden.

Angenehm anzuwendende Thera-
piemdglichkeit

Enstilar® Sprithschaum bietet ei-
ne angenehm anzuwendende Mog-
lichkeit der Lokaltherapie bei Pso-
riasis vulgaris und ist in seiner
Wirksamkeit Steroid-Monoprépara-
ten und Betamethason/Calcipotriol
Kombinationspriparaten in Salben-
oder Gelgrundlage iiberlegen. |

Dr.rer. nat. Philipp Stein
Wissenschaftlicher Mitarbeiter bei
P&M Cosmetics, Miinster

korreliert dabei sehr gut mit der
von z.B. Histamin und Tryptase.
Die f8-Hexosaminidase-Ausschiit-
tung konnte durch die Gabe des
Waid-Extrakts konzentrationsab-
hingig hoch signifikant gesenkt
werden. P&M Cosmetics ist es ge-
lungen, diesen Waid-Extrakt in das
neue Produkt DERMASENCE Vitop
forte einzuarbeiten. Ergdnzt wird
die Formulierung des Produktes um
einen griinen Tee Extrakt und um
Aloe vera. Griiner Tee ist reich an
Polyphenolen, hat anti-oxidative
und anti-inflammatorische Eigen-
schaften (Cavet et al. 2011; Zong et
al. 2012). Aloe vera spendet Feuch-
tigkeit, hat positive Eigenschaften
auf die Wundheilung und eignet
sich gut zur begleitenden Pflege von
atopischer Dermatitis (Finberg et al.
2015). Diese Extrakte sind eingebet-
tet in die bewédhrte Formulierung
der DERMASENCE Adtop Creme,
die durch ihr amphiphiles System
einen atmungsaktiven Schutzfilm
ausbildet und die Haut vor mecha-
nischen Belastungen schiitzt. |

Foto: atelier16
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Neuer Genexpressionstest

Malignes Melanom: Dr.med. Georg Brunner, Bonen, wird in Frankenthal den von ihm entwickelten pro-
gnostischen MelaGenix Test vorstellen, die die Expression von Signaturgenen im Tumorgewebe analy-
siert und eine personalisierte Uberlebensprognose liefert.

Die konventionelle Melanomsta-
dieneinteilung nach histopatho-
logischen und klinischen Kriteri-
en (nach AJCC) prognostiziert das
individuelle Riickfallrisiko des Pa-
tienten nicht zuverldssig (Abb.1).
Hieraus ergibt sich in vielen Fil-
len eine Uber- bzw. Unterversor-
gung in der Therapie. Die Analyse
pradiktiver Biomarker, wie z.B. des
BRAF-Onkogens, kann die Progno-
sesicherheit jedoch nicht verbes-
sern, da diese zwar eine Therapie-
wirksamkeit voraussagt, aber keine
prognostische Aussage zum Krank-
heitsverlauf zuldsst. Der neu ent-
wickelte prognostische MelaGenix
Test analysiert die Expression von
Signaturgenen im Tumorgewebe
und liefert eine personalisierte
Uberlebensprognose.

Klinischer Nutzen

Der MelaGenix Genexpressions-
test ist RT-PCR-basiert und erfor-
dert keine invasiven Mafinahmen,
sondern greift auf das in Paraffin
konservierte Gewebe des Primar-
melanoms zuriick. So ist der Test
risikolos und aufwandsarm in die
klinische Routine integrierbar und
auch retrospektiv an archivierten
Melanomen einsetzbar. Der quan-
titative MelaGenix Score (MGS) lie-
fert in Synergie mit der AJCC-Ein-
stufung eine individuelle Prognose
fiir das Uberleben des Patienten.
Ein hoher Score (MGS=>1,3) iden-
tifiziert Hochrisikopatienten aller
AJCC-Stadien (Abb.2), wohinge-
gen ein niedriger Score (MGS <1,3)
die Riickfallprognose positiv beein-
flusst. Die Relevanz der MelaGenix-
gestiitzten Prognose wird durch
die nachfolgenden drei Szenarien
ersichtlich:

Risikomelanome im Friihstadium

Patienten im AJCC-Stadium I wird
eine sehr gute Langzeitiiberlebens-
rate von 93% zugeordnet (Abb.1).
Diese Patienten erhalten geméf S3-
Leitlinie keine adjuvante Therapie
und eine weniger intensive Nach-
sorge. Aufgrund hoher und weiter
ansteigender Diagnosezahlen fiir
Stadium I-Melanome wird heute
auch ein signifikanter Teil der tod-
lich verlaufenden Melanome be-
reits im Stadium I diagnostiziert
(23-27% aller lethalen Melanome),
ihr aggressiver klinischer Verlauf
aber nicht erkannt. MelaGenix
kann hier angreifen und das Riick-
fallrisiko der friih diagnostizierten
Melanome praziser bewerten. Fiir
Hochrisiko-Patienten in Friihstadi-
en kann eine engmaschigere Nach-

Dr.med. Georg Brunner

Foto: Brunner
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Der neue Test kann zur Verifizierung einer SLN-Analyse herangezogen oder alternativ zur SLN-Diagnostik verwendet werden.

sorge und ggf. der Einsatz neuer
adjuvanter Therapien in Betracht
kommen.

SLN-Diagnostik
Bei Patienten mit Melanomen

mittlerer Dicke (ab 1mm bzw. ab
0,75mm bei Ulzeration oder erhéh-

hoch (Abb.1). Im Gegensatz dazu
prognostiziert der MelaGenix Risi-
koscore die Langzeitmortalitdtsrate
in dieser Patientengruppe deutlich
préziser (Falschpositivrate <25 %)
(Brunner et al., unveroffentlicht).
Der MelaGenix Test kann daher
zur Verifizierung einer SLN-Ana-

Stadium I - Diinne Melanome im Friihstadium
Niedriges Riickfallrisiko, keine adjuvante Therapie

Dennoch: 10-Jahres-Uberlebenswahrscheinlichkeit - 93%

7% Untertherapie
Patienten erleiden einen Riickfall
und versterben am Melanom

Stadium Il - Melanome im mittleren Stadium
Leitlinienempfehlung: Adjuvante Therapie

Trotz 10-Jahres-Uberlebenswahrscheinlichkeit - 65%

65% Ubertherapie
Patienten bleiben auch ohne
Therapie gesund

Stadium Il - Melanome mit Lymphknotenbefall
Patientenkollektiv fiir adjuvante Studien

Trotz 10-Jahres-Uberlebenswahrscheinlichkeit: 39%

39% Niedrigrisikopatienten
Studien sind schlecht fokussiert

Abb.1: Ineffektive Therapieentscheidungen als Folge unzureichender

Prognosequalitdt

ter Mitoserate) wird zur Abklarung
regionaler Tumorausbreitung die
Analyse des Wichterlymphkno-
tens (SLN) durchgefiihrt. Ein Me-
lanom-positiver SLN fiihrt gemif?
S3-Leitlinie zur Einstufung in das
AJCC-Stadium IIIA und zieht in
der Regel eine Lymphknotendis-
sektion mit lebenslangen Folgen
sowie eine adjuvante Hochdosis-
Interferontherapie nach sich. Die
Falschpositivrate einer SLN-Ana-
lyse ist allerdings mit 60% sehr

lyse herangezogen oder alterna-
tiv zur SLN-Diagnostik verwendet
werden.

Neue adjuvante Therapien

Der MelaGenix Test kann auch im
fortgeschrittenen Stadium1III den
iiberwiegenden Teil der Hoch-
risikopatienten identifizieren.
Dies bringt mehr Sicherheit fiir
die Einschidtzung des weiteren
Krankheitsverlaufs und erleich-
tert die Entscheidung von Arz-

AJCC Stage !, I, and Il MelaGenix Score 2 1.3
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Grafik: Brunner

Grafiken: Brunner

Abb.2: Uberlebenswahrscheinlichkeit in Abhingigkeit des AJCC-Tumorstadiums
(links) oder des MelaGenix Hochrisikoscores (rechts, Score >1,3) + AJCC

ten und Patienten beziiglich des
Einsatzes neuer wirksamer, aber
auch nebenwirkungsreicher und
teurer adjuvanter Therapien. Des
Weiteren kénnen Patienten des
AJCC-Stadiums III an adjuvan-
ten Therapiestudien teilnehmen.
Hierbei kann ein MelaGenix Test
ebenfalls sinnvoll eingesetzt wer-
den, um Hochrisikopatienten vor-
ab auszuwdihlen. So wird der Ef-
fekt neuer Therapien deutlicher,
da die Uberlebensrate der Placebo-
gruppe nicht ldnger durch Niedrig-

Foto: glisic_albina - Fotolia.com
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risiko-Patienten (39 % der Stadium
III-Patienten) iiberlagert wird. Der
Test ermittelt einen personalisier-
ten Riickfallrisiko-Score, welcher
ergidnzend zur konventionellen Me-
lanomstadieneinteilung die Prog-

Die Testkosten wer-
den von privaten Kranken-
kassen und Beihilfestellen
im Rahmen einer Einzel-
fallentscheidung in der Re-
gel iibernommen. Gesetzli-
che Krankenversicherungen
libernehmen die Kosten zur-
zeit noch nicht.

nose des Krankheitsverlaufs prazi-
siert. Dies verbessert insbesondere
die Entscheidungsgrundlage fiir
den Einsatz neuer und nebenwir-
kungsreicher adjuvanter Thera-
pien. Die Testkosten werden von
privaten Krankenkassen und Bei-
hilfestellen im Rahmen einer Ein-
zelfallentscheidung in der Regel
iibernommen. Gesetzliche Kran-
kenversicherungen iibernehmen
die Kosten zurzeit noch nicht. |

Der MelaGenix Test kann zur Verifizie-
rung einer SLN-Analyse herangezogen
oder alternativ zur SLN-Diagnostik
verwendet werden.
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12 ‘ Spezial: Neurodermitis
Etablierte Standards, neue Aspekte

Neurodermitis: Dr.med.Franziska Gensel, Hamburg, gibt einen Uberblick iiber die derzeit moglichen
Behandlungsformen bei Neurodermitis und neue Aspekte in den Therapieoptionen.

Neurodermitis ist eine chroni-
sche, nicht kontagitse entziind-
liche Hauterkrankung mit meist
starkem Juckreiz. Die klassische
Morphologie und Lokalisation der
Neurodermitis ist altersabhingig
unterschiedlich ausgeprigt. Ne-
ben quéilendem Juckreiz als typi-
sches Kennzeichen der Erkrankung
leiden die Betroffenen in unter-
schiedlichem Ausmaf} an fettarm-
trockener Haut (Xerosis cutis),
Erythemen, Erosionen, Krusten-
bildung und Lichenifizierung (vgl.
Tabelle1).

Es handelt sich bei Neurodermitis
um eine multifaktoriell bedingte
Erkrankung. Zu nennen sind hier
vor allem genetische Pradispositio-
nen und Stérungen der Hautbarrie-
re durch Mutation im Filaggrin-Gen,
welche es auch groflen Molekiilen
(wie Mikroorganismen und Allerge-

Die Therapie der Neu-
rodermitis sollte neben der
Meidung bekannter Ausloser
oder Allergene einem ganz-
heitlichen Ansatz gemafd der
sogenannten ABC-Strategie
entsprechen.

nen) ermoglicht, in die Hautzellen
einzudringen. Eine Storung des Im-
munsystem sowie Provokationsfak-
toren durch Umwelteinfliisse ste-
hen ebenfalls im Zusammenhang
mit der Erstmanifestation und dem
Auftreten der Erkrankungsschiibe
(vgl. Abbildung1).

Oft mit anderen atopischen Er-
krankungen verbunden

Diese Erkrankung ist oft mit an-
deren atopischen Erkrankungen,
wie Asthma bronchiale oder aller-
gischer Rhinokonjunktivitis, ver-
bunden. Etwa 80% der Patienten
haben eine positive Eigen- oder Fa-
milienanamnese hinsichtlich Ato-
pie, assoziiert mit einer Erh6hung
des Serum ImmunglobulinE (IgE)
oder der Anzahl der eosinophilen
Granulozyten. Diese Art der Neu-
rodermitis wird als ,extrinsisch‘ be-

Erforderliche MaBnahmen der

vorherigen Stufen

plus

systemische immunmodulieren-

de Therapie (z.B. Ciclosporin A)*
N
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plus

hoher potente und/oder topische
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Quelle: Gensel

* Eine UV-Therapie ist haufig ab Stufe2 unter Beriicksichtigung der Altersbeschrankung (nichtim
Kindesalter) indiziert. Cave: keine Kombination mit Ciclosporin A und topischen Calcineurininhi-
bitoren. ** Firstline-Therapie: in der Regel topische Glukokortikosteroide, bei Unvertraglichkeit/
Nichtwirksamkeit und an besonderen Lokalisationen (z.B. Gesicht, intertrigindse Hautareale,

Genitalbereich, Kapillitium bei Saugli

opische Calcineurininhibitoren. *** Die zusétzliche

von antiprurigi

und antiseptischen Wirkstoffen kann erwogen werden.

Immunsystems

~

Genetische Pradispositi

Umwelteinfliisse

Abb.1: Eine Stérung des Immunsystem sowie Provokationsfaktoren durch Umwelteinfliisse stehen ebenfalls im Zusammenhang
mit der Erstmanifestation und dem Auftreten der Erkrankungsschiibe.

zeichnet, wihrend Patienten ohne
IgE-vermittelte Symptome unter
der ,intrinsischen‘ Form leiden.
Symptomatisch wird die Erkran-
kung zumeist zwischen dem 3. und
6.Lebensmonat. Bis zum 5. Lebens-
jahr manifestiert sich die Erkran-
kung bei 90% der Patienten, wel-
che bis zum Erwachsenenalter in
10% bis 30 % der Fillen persistiert.
Die Erkrankung kann auch erst im
Erwachsenenalter beginnen und
zeigt dann bei einem hohen Pro-
zentsatz keine IgE-vermittelte
Allergensensibilisierung.

Die kumulative Inzidenz der Neu-
rodermitis schwankt in Nordeuropa
jenach Alter und Region zwischen
11% und 21%. In Deutschland wur-
den Punktpridvalenzen von 10 % bis
15% beschrieben. Gemif versor-
gungsepidemiologischen Analysen
aus Deutschland nehmen rund 23%
der Sduglinge und Kleinkinder, 8 %
der Schulkinder und 2% bis 4 % der
Erwachsenen Gesundheitsleistun-
gen aufgrund der Neurodermitis in
Anspruch. Der Verlauf der Neuro-
dermitis ist wechselhaft mit rezidi-
vierenden Krankheitsschiiben un-
terschiedlicher Dauer und Schwere,
wobei die Erkrankung durch das
gehdufte Auftreten von Infektionen
wie disseminierte Impetiginisation
durch Staphylococcus aureus, vi-
rale Infektionen (z.B. Eczema her-
peticatum) oder Mykosen gekenn-
zeichnet ist.

Die Therapie der Neurodermitis
sollte neben der Meidung bekann-
ter Ausloser oder Allergene einem
ganzheitlichen Ansatz gemaf} der
sogenannten ABC-Strategie ent-
sprechen. In der akuten Phase der
Erkrankung sollte eine antient-
ziindliche (A) Therapie mit topi-
schen Kortikosteroiden oder topi-
schen Calcineurininhibitoren bis
zum Abklingen des akuten Schubes
erfolgen, welche dann in Form ei-
ner proaktiven Therapie als inter-
mittierende Nachbehandlung zwei-
mal pro Woche an zuvor erkrankten
Arealen fortgefiihrt werden kann.
Mit Abklingen des akuten Schubes
istauf die regelméflige Anwendung

Hautschutzbarriere-stabilisieren-
der (B) Externa (mit z.B. Cerami-
den) zu achten. Nach erzielter Sta-
bilisierung der Hautschutzbarriere
ist der Wechsel auf pflegende Ex-
terna (C) mit z. B. Glycerin, Dexpan-
thenol oder Harnstoff in der tag-
lichen Anwendung zum Schutz
der Hautfunktion empfohlen. Die
Fortfithrung einer konsequenten
Basistherapie zur Minderung von
Hauttrockenheit und Juckreiz stellt
die tragende Sdule der Behandlung
von Neurodermitis dar, wobei neue
Studiendaten erstmals nachweisen
konnten, dass das frithe Eincremen
von Siduglingen aus Risikofamili-
en mit hoher Atopie-Neigung das
Risiko fiir die Entwicklung einer
Neurodermitis um bis zu 50 % sen-
ken kann. Praventiv wird deshalb
aktuell das zweimal tégliche Ein-
cremen des gesamten Korpers des
Babys ab dem 1.Lebenstag mit ei-
ner duftstofffreien Basistherapie
empfohlen. Persistierende, sehr
schwer ausgepragte Ekzeme, die
nicht oder nur ungeniigend auf die
Lokaltherapie ansprechen, wer-
den geméif! den Therapieempfeh-
lungen der aktuellen S2k-Leitlinie
mittels Phototherapie (UVA-1-The-
rapie, UVB-Schmalbandtherapie,
UVB-Breitbandtherapie, Balneo-
phototherapie) oder systemischer
Immunsuppression behandelt. Da-
bei kommen zur Akuttherapie ora-
le Kortikosteroide und im weiteren
Verlauf Ciclosporin A zum Einsatz.
Bei Kontraindikation bzw. Neben-
wirkungen oder mangelndem The-
rapieerfolg unter einer Ciclosporin-
behandlung kénnen Azathioprin,
Methotrexat, Mycophenolatmofetil
oder intravendse Immunglobuline
als Off-label-Therapien eingesetzt
werden. Hiufig ist die Anwendung
dieser Medikamente aufgrund der
teilweise stark ausgeprédgten Ne-
benwirkungen zeitlich limitiert.

Aufgrund von positiven Fallberich-
ten bestehen limitierte Erfahrun-
gen fiir den Einsatz von modernen
Antikorpertherapien, wie Usteki-
numab, Rituximab, Tocilizumab
und Alefacept, bei Neurodermitis.

TNF-a scheint in der entziindlichen
Immunantwort dieser Erkrankung
nur eine untergeordnete Rolle zu
spielen. Der monoklonale huma-
nisierte Antikdrper gegen IgE Oma-
lizumab zeigte sich in der Thera-
pie der Neurodermitis bisher leider
eher enttduschend.

Dupilumab stellt dagegen als mo-
noklonaler Antikorper gegen die
gemeinsame Rezeptoruntereinheit
der Th2-Zytokine IL-4 und IL-13 die
derzeit erfolgversprechendste, zu-
kiinftige systemische Therapieop-
tion der Neurodermitis dar. Patien-
ten mit mittelschwerer bis schwerer
atopischer Dermatitis erhielten in

Dr.med. Franziska Gensel

einer placebokontrollierten Pha-
se-1-Studie fiir drei Monate in wo-
chentlichem Abstand Dupilumab
300mg s.c. oder Placebo. Die Er-
gebnisse dieser Arbeit wurden im
Juli2014 veroffentlicht und sind
vielversprechend: Bei 85% der
Patienten verbessert sich das Ek-
zem innerhalb von zwolf Wochen
um 50 %, wihrend in der Placebo-
gruppe nur 35% der Patienten die-
sen Effekt aufweisen. Das Medika-
ment scheint sehr gut vertraglich
zu sein, lediglich Nebenwirkungen
wie Kopfschmerzen und Nasopha-
ryngitis werden beschrieben. Pru-
ritus ist das meist vorherrschende
Symptom bei Neurodermitispati-
enten, welches zu einer deutlichen
Beeintrachtigung der Lebensquali-
tét fithren kann. Polidocanolhalti-
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ge Externa oder systemische Anti-
histaminika bringen oft nicht den
gewiinschten, juckreizstillenden
Effekt. Es gibt neue Therapiean-
sdtze, die gezielt den Juckreiz bei
der Neurodermitis durch Blocka-
de des IL-31 hemmen sollen, um
damit den Juckreiz-Kratz-Zirkel zu
durchbrechen und infolge zu einer
Besserung des Ekzems zu fiihren.
Eine weitere Strategie der Juck-
reizblockade umfasst den Einsatz
von Neurokinin-1-Rezeptor-Anta-
gonisten (NK-1R), die eine Interak-
tion des Neuropeptids Substanz P
und seinem Rezeptor NK-1R verhin-
dern. In mehreren Studien konn-
te die wesentliche Rolle der Sub-
stanz P bei der Juckreizentstehung
gezeigt werden.

Doch nicht nur neue systemische
Therapien stellen in den nichsten
Jahren mogliche weitere Behand-
lungsoptionen dar. Crisaborol als
topischer, nichtsteroidaler, antiin-
flammatorischer Phosphodiestera-
se-4-Hemmer ist in der Konzentra-
tion von 2% in zwei doppelblinden,
vehikelkontrollierten Multizen-
terstudien in den USA bei Patien-
ten ab zwei Jahren mit leichter bis
mittelschwerer atopischer Der-
matitis auf mindestens 5% der
Korperoberflache hinsichtlich der
Wirksamkeit und Sicherheit unter-
sucht worden. Dabei demonstrierte
Crisaborol ein vorteilhaftes Sicher-
heitsprofil und eine Verbesserung
der Erkrankungsschwere und des
Juckreizes der atopischen Derma-
titis. Damit kénnten topische Phos-
phodiesterase-4-Hemmer (PDE) in
Zukunft eine zusdtzliche Option zur
Behandlung der atopischen Derma-
titis darstellen.

Aktuell noch Gegenstand grofierer
Studien ist hingegen der orale Ein-
satz oder die topische Applikation
von langkettigen, mehrfach unge-
sattigten Fettsduren bei Neuroder-
mitis. Diese Fettsduren sind Aus-
gangssubstrate fiir Prostaglandine,
Leukotriene und neu identifizierte
Lipidmediatoren. Aufgrund ihrer
antiinflammatorischen Wirkung
wird die Anwendung langkettiger
Omega-3-Fettsduren fiir diverse
Erkrankungen diskutiert, die mit
einem entziindlichen Geschehen
oder einer subklinischen Entziin-
dung verbunden sind. Der Einfluss
dieser ungesittigten Fettsduren auf
die Entwicklung von allergischen
Erkrankungen wurde in wenigen
kontrollierten Interventionsstudien
an Schwangeren, Stillenden und
Sduglingen durchgefiihrt, aller-
dings mit unterschiedlichen Zeit-
fenstern der Gabe und verschie-
denen Dosierungen. In diversen
Studien zeigte sich ein reduziertes
Ekzemrisiko beziehungsweise ein
geminderter Schweregrad der Er-
krankung. Doch nicht alle Untersu-
chungen konnten eine schiitzende
Wirkung der langkettigen, mehr-
fach ungesittigten Fettsduren auf
Ekzeme bestdtigen. Die Umsetzung
der aktuellen Therapieempfehlun-
gen soll die optimale Versorgung
der Patienten sowie die Linderung
der mit der Erkrankung einherge-
henden Beschwerden sicherstel-
len. Neue Behandlungsanséitze
haben das Potenzial, die Therapie
von Neurodermitis weiter zu ver-
bessern. I
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Nach zweijdhriger Vorbereitung hat
die Globalhealth Akademie fiir as-
thetische Medizin erstmals in 2016
eine Fortbildung zum Thema Fa-
denlift angeboten. Die in diesem
Jahr gemachten Erfahrungen haben
uns zu mehreren weitergehenden
Schritten animiert: Wir werden oft
falschlicherweise als Griinder der
von uns organisierten Netzwerke
bezeichnet. Wir selbst gehen jedoch
davon aus, dass Netzwerke existie-
ren und sich selbst organisieren oh-
ne unser Zutun.

Wenn wir sehen, dass ein Netzwerk
bessere Organisationsstrukturen
bendétigt, um effektiv arbeiten zu
konnen, setzen wir unsere Fihig-
keiten auf diesem Gebiet ein, um
alle bestehenden Entwicklungen
zu systematisieren und zu dyna-
misieren. Im Falle des Fadenliftings
haben wir gesehen, dass das Poten-
zial dieser relativ neuen Therapie
sehr grof ist, jedoch keine auf Con-
sensus beruhenden Therapiestan-
dards bestehen, die die Therapie
wirkungsvoller und sicherer ma-

Wir haben Ende 2016
beschlossen, dem Netzwerk
eine eigene Struktur zu ge-
ben, um die Therapieentwick-
lung mit unseren Fahigkeiten
zu beschleunigen.

chen konnten. Wir haben zudem
bemerkt, dass der Wirkmechanis-
mus oder besser gesagt die Wirkme-
chanismen vielfach nicht bekannt
beziehungsweise einseitig interpre-

Forum Asthetische Dermatologie

Neue Behandlungsstandards

Fadenlift: Dirk Brandl, Sprecher des NETZWERK-Globalhealth, berichtet Giber neue Behandlungsstan-
dards zum Thema Fadenlift, die Dr.med. Michael Weidmann in Frankenthal in einer ersten Einfiihrung an
einer Probandin prasentieren wird.

Abb.1a+b: Kombinationsbehandlung Injektions-Lipolyse und Fiden

tiert werden. Der Austausch der An-
wender untereinander ist durch An-
bieter verschiedenster Materialien
nur schwer moglich. Deshalb haben
wir Ende 2016 beschlossen, dem
Netzwerk eine eigene Struktur zu
geben, um die Therapieentwick-
lung mit unseren Fahigkeiten zu
beschleunigen.

Anforderungen an die Behand-
lungsergebnisse

Es erfordert Arbeit und Zeit des
behandelnden Arztes, die Thera-
pie nach den Netzwerk Protokol-
len durchzufiihren. Je nach Schwe-
regrad der Indikation werden fiir
ein langfristiges und gutes Ergeb-
nis ein bis drei Behandlungssit-
zungen notwendig: Die zweimali-
ge Behandlung mit Monofilament
Fiden (glatt, ohne Zugwirkung) in
criss und cross Richtung und dann,
wenn notwendig die Behandlung
mit Zugfdaden, den Cogs. Hinter-
grund ist, dass durch das Einziehen

der Monofilament Fiden der Haut-
status verbessert wird und durch
die Cogs die Kompartimente an die
richtige Stelle platziert werden.

Bei dreimaliger Behandlung kann
und muss erwartet werden, dass
die Behandlungsergebnisse fiir die
Indikationen, bei denen die Fiden
eingesetzt werden, zum einen sehr
gut und zum anderen langfristiger
Natur sind. Die Kosten einer der-
artigen Behandlungssequenz sind
nur dann zu rechtfertigen, wenn
diese beiden Ziele erreicht werden.

Indikationen

Als Indikationen bevorzugen wir
die Regionen und Zustinde, die ers-
tens mit anderen Therapieoptionen
nur schwer behandelbar sind und
die zweitens nachweisbar gute Er-
gebnisse erzielen konnen. Als sol-
che Regionen kénnen wir hier vor
allem Hals, Dekolleté, Periorbitalre-
gion, Lippenfalten, die Wangenfilt-
chen sowie die Kinnlinie hervorhe-
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ben. Zu diesen Regionen haben wir
bereits in unseren Fortbildungen
beeindruckende Ergebnisse gesam-
melt (Beispiele in Abb.2, a+b)

Qualifikation

Das Einziehen von Fiaden erfordert
eine gegliederte Ausbildung je nach
aktuellem Wissensstand. Es ist in
jedem Fall invasiver und auch an-
falliger fiir Komplikationen, wenn
man nicht iiber das notwendige
Know-how verfiigt. Die verschiede-
nen Fadenmaterialien werden ndm-
lich in verschiedene Tiefen gelegt,
die Monofilament Fdden intrader-
mal, Spiralfaden, die bereits eine
leichte Zugwirkung haben, werden
subdermal und die Cogs oberhalb
des SMAS gelegt. Es leuchtet also
ein, dass jeder Behandler die not-
wendigen anatomischen Kenntnis-
se haben sollte, um die Fiden kom-
plikationslos zu platzieren. Deshalb
haben wir Prof. Sebastian Cotofana
gebeten, einen Anatomiekurs zu
entwickeln, der neben BTX, Filler
und Injektions-Lipolyse auch das
Fadenlifting behandeln wird.

Zum Know-how gehort ebenfalls,
dass man die verschiedenen ver-
wendbaren Materialien kennen-
lernt. Auch die Qualitatsunterschie-
de ein- und desselben Materials
sind fiir den Behandler wichtig,
beispielsweise bei den Fiden aus
dem Material PDO, das von mehr
als 40verschiedenen koreanischen
Herstellern angeboten wird, gibt es
signifikante Qualitdtsunterschiede.
Sodann sollte ein Wissen angeeignet
sein iiber die verschiedenen Wirk-
mechanismen, Regionen, Indikati-
onen und Behandlungsprotokolle.
Erst dann, wenn eine theoretische

Im Dialog: Medizin und Marketing

Medizinisches Marketing: In einem Dialog werden Dr.med. Michael Weidmann, Augsburg, und Dirk
Brandl, Sprecher des NETZWERK-Globalhealth, Punkte aus medizinischer und marketingmaBiger
Perspektive beleuchten und die Konzeption des Verkaufs ohne zu Verkaufen erlautern.
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Grundlage gelegt ist, kann die De-
monstration durch einen erfahrenen
Anwender erfolgen, damit fiir die
meisten Indikationen am Proban-
den die Umsetzung von der Theo-
rie in die Praxis beobachtet werden
kann. Fiir die Anatomie benétigt es
einen Tag, fiir die Theorievermitt-
lung und Praxisdemonstration ei-
nen weiteren. Darauf aufbauend
erfolgt an einem dritten Tag das
Hands-On Training unter der An-
leitung erfahrener Anwender in sehr

Abb. 2 a+b: Behandlung Periorbitalregi-
on mit Spiralfaden (Spring Eye)

kleinen Gruppen (drei Teilnehmer
vormittags, drei nachmittags). Auf
diese Art und Weise ist gewihrleis-
tet, dass die notwendigen Standards
angeeignet werden konnen. |

Es erfordert Arbeit und Zeit des behan-
delnden Arztes, die Therapie nach den
Netzwerk Protokollen durchzufiihren.
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Seit fiinf Jahren befasst sich die Globalhealth
Akademie fiir dsthetische Medizin nicht nur
damit, ein umfassendes Ausbildungskonzept
fiir die minimal invasive dsthetische Medizin
zu erarbeiten, sondern Asthetikeinsteigern
auch eine erfolgreiche Einfithrung der Asthe-
tik in die eigenen Praxisstrukturen zu ermog-
lichen. Die Mitglieder der Akademie haben
dazu einen intensiven Austausch durchge-
fiihrt, viele Artikel geschrieben und neue
Konzepte entwickelt, die die vorhandenen
Probleme aufnehmen und Lésungsmoglich-
keiten anbieten. Mit welchen Fragestellungen
hat sich die dsthetische Praxis oder Abtei-
lung zu beschiftigen - insbesondere natiirlich
dann, wenn diese neu aufgebaut wird - um
auch wirtschaftlich effektiv und erfolgreich
zu arbeiten? Dies ist eigentlich eine Selbst-
verstidndlichkeit. Deshalb haben wir unsere
Ausbildungskonzeption darauf abgestimmit,
dass die Teilnehmer der Fortbildungen mog-
lichst im Kurs selbst die praktische Erfah-
rung erlangen, die eine Therapieaufnahme
erleichtert. Wir haben dazu einige wesent-
liche Maxime gesetzt: Unsere Ausbildungen
sollen produktneutral sein und den Dozen-
ten die Freiheit lassen, ihre eigene Meinung

darzustellen. Gleichzeitig bemiihen sich die
Dozenten darum, die Fortbildungen zu stan-
dardisieren und zu vereinheitlichen, damit
nicht gegenteilige Informationen zum sel-
ben Thema vermittelt werden. Objektivitat
ist deshalb die Grundlage der Fortbildungen.
Um ein Beispiel zu geben: Das NETZWERK-
Fadenlift hat 2016 mit der Fortbildung zu
diesem interessanten Thema begonnen. Be-
reits nach unserem ersten Workshop wurde
uns klar, dass wir das Fadenlift - eine sehr
anspruchsvolle Therapie - nicht wiirden an
nur einem Tag vermitteln konnen. So ha-
ben wir fiir 2017 aus dieser Fortbildung ein
dreigliedriges Trainingskonzept entwickelt,
das die Notwendigkeiten dieser Therapie be-
riicksichtigt, ndmlich die Aufgliederung in
Anatomie, Demonstration durch den Fach-
mann und Hands-On Training. Obwohl in
einer Praxis kontinuierlich ein Verkauf von
Dienstleistungen stattfindet, wird das Thema
des Verkaufs nicht offen angesprochen. In
Fachzeitschriften findet man dann und wann
einen entsprechenden Artikel, spricht man
jedoch mit den Kollegen, kann man leicht
feststellen, dass das eigene Verhiltnis zu die-
sem Thema sehr negativ besetzt ist und auch

nicht mit der medizinischen Ethik in Uber-

einstimmung gebracht werden kann, die be-
sagt, dass Medizin nicht verkauft wird. Die
Konzeption fiir Erfolg basiert auf mehreren
Sdulen, die wir unter dem Begriff Komposi-
torische Asthetik zusammengefasst haben.
Neu ist, dass wir folgende Axiome beriick-
sichtigen wollen: Wir mochten von dem Pa-
tienten ausgehen, der zum ersten Mal die
Praxis aus dsthetischen Griinden aufsucht -
unabhingig davon, ob er aus dem eigenen
Patientenpool oder z.B. iiber die Homepage
kommt. Wir sehen in dem ersten Gesprach
mit dem Patienten die neuralgische Stelle,
an welcher mit einer Investition von Zeit eine
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langfristige Patientenbindung erzeugt wer-
den kann, die in dem Angebot an den Patien-
ten besteht, ihn in seinem Alterungsprozess
dsthetisch zu begleiten und ihn in jeder Situ-
ation mit der/den Therapien zu behandeln,
die die Alterserscheinungen mdglichst verrin-
gern. Dabei wird immer die minimal invasivs-
te Therapie eingesetzt, die fiir die jeweilige
Indikation zur Verfiigung steht. Diese Patien-
tenbindung kann nur auf einem Vertrauens-
verhéltnis aufbauen: Der Patient sollte das
Vertrauen in den beratenden Arzt haben, dass
er ihn mit den Therapien behandelt, die fiir
seinen jeweiligen Status angemessen sind.
Beim Aufbau von Vertrauen ist es deshalb
besonders wichtig, diejenigen Punkte offen
anzusprechen und zu diskutieren, die Miss-
trauen auslosen konnen, beispielsweise, dass
der Arzt die Asthetik nur anbietet, um schnell
viel Geld zu verdienen. Derartige Gedanken
bewegen viele Patienten und verhindern den
Aufbau von Vertrauen. In jeder weiteren Be-
gegnung ist es notwendig, immer wieder die
Aspekte anzusprechen, die Vertrauen fordern
und Misstrauen bekdmpfen, denn dann wird
ein grofRer Patientenpool aufgebaut, der lang-
fristig behandelt werden kann. |
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Asthetische Dermatologie immerim
Blick behalten

Arbeitsgemeinschaft Asthetische Dermatologie und Kosmetologie: Frau Prof.
Dr.med. Claudia Borelli gibt Auskunft zur Session der ADK in Frankenthal am Samstag,

18.Marz2017.

Ulrich van Elst: Frau Prof. Borelli, die
Arbeitsgemeinschaft Asthetische Der-
matologie und Kosmetologie (ADK)
veranstaltet wahrend der Tagung Der-
matologische Praxis in Frankenthal
dieses Jahr wieder eine eigene Sessi-
on zum Thema Asthetische Dermato-
logie. Diesmal am Samstag, 18.3.2017.
Was diirfen die Teilnehmer erwarten?
Prof. Dr.med. Claudia Borelli:
Die ADK-Arbeitsgemeinschaft
Asthetische Dermatologie und
Kosmetologie macht natiirlich
eine Veranstaltung zum Thema
Asthetische Dermatologie. Ich
bin sehr froh, dass die Kollegin
Haussermann-Mangold aus Ober-
ursel zugesagt hat, vorzutragen.
Sie wird zundchst mal die Beweg-
griinde, die die Patienten dazu
bringen, dsthetische Prozeduren
in Anspruch zu nehmen, genauer
beleuchten. Sie hat dazu eine mei-
nes Erachtens durchaus zutreffen-
de Theorie. Mehr mochte ich dazu
natiirlich an dieser Stelle nicht er-
zdhlen, um nicht zuviel vorweg zu
nehmen. Es wird in jedem Fall ein
sehr erhellender, aber auch sehr
unterhaltsamer Vortrag werden.
Wer wird sonst noch sprechen?
Borelli: AuRer meiner We-
nigkeit Frau Dr.med. Gabriele
Feller-Heppt aus Baden Baden,
die die Methode des Fadenlif-
tings erkldren und zeigen wird.
Auflerdem haben wir uns The-
men bzgl. der Praxistétigkeit
vorgenommen:Dr. med. Mathias
Herbst, Heidelberg, der ADK-Ge-
neralsekretdr, und Dr.med. Dirk
Grone aus Berlin werden bei der
Veranstaltung in Frankenthal
referieren.

Was haben Sie, was hat die ADK in die-
sem Jahr sonst noch vor?

Borelli: Die ADK wird in die-
sem Jahr endlich einmal wieder
einen Grundkurs fiir Asthetische
Dermatologie, zur Erlangung des
Zertifikats (Dermatologische Kos-
metologie), anbieten. Das ist ei-
ne wichtige Veranstaltung fiir die
Kolleginnen und Kollegen, die
das DDA-Zertifikat noch nicht ha-
ben. Der Kurs wird am 13. und
14.10.2017 in Tiibingen an der
Einheit fiir Asthetische Dermato-
logie und Laser der Universitits-
hautklinik Tiibingen stattfinden.
Die DDA hat die ADK zur Veran-
staltung beauftragt und wir wol-
len diesen Kurs, dessen Curricu-
lum die ADK ja formuliert hat,
natiirlich sehr gern anbieten. Da
kann man Asthetische Dermatolo-
gie von der Pike auflernen.

Was hat die ADK sonst noch vor?

Borelli: Wir haben in den letz-
ten Jahren deutlich Prasenz auf
allen groflen Kongressen gezeigt
mit eigenen, von der ADK ver-
anstalteten Sitzungen: Wir sind
auf der DDG-Tagung in Berlin,
der Fortbildungswoche in Fran-
kenthal, wir veranstalten selbst
den Grundkurs fiir Asthetische
Dermatologie. Der Vorstand der
ADK hat sich in den vergange-
nen Jahren deutlich verjiingt, mit
Frau Dr.med. Feller-Heppt, Frau
Priv.-Doz. Dr.med. Maja Hofmann
von der Charite und mir sind zu
den sehr aktiven langjahrigen
Vorstandsmitgliedern, wie Frau
Prof. Dr.med. Christiane Bayerl
und Dr.med. Matthias Herbst
auch Kollegen aus dem universi-

Prof. Dr.med. Claudia Borelli, Dr.med. Alexandra
Ogilvie, Dr.med. Gabriele Feller-Heppt (v.1.)

tdren Bereich hinzugekommen.
Ich personlich sehe gerade in die-
ser Mischung unterschiedlicher
Blickwinkel, Praxis und Klinik/
Universitit eine grofle Chance fiir
die Zukunftsgestaltung. Wir Der-

Wir Dermatologen
mutissen auch die Astheti-
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sche Dermatologie im Blick

haben. Diese soll evidenz-
basiert und kompetent ge-

lehrt werden.

matologen miissen auch die As-
thetische Dermatologie im Blick
haben. Diese darf und soll nicht
den Rest des Fachs verdriangen,
aber soll evidenzbasiert und kom-
petent gelehrt werden. Und das
macht die ADK.

Vielen Dank fiir das Gesprach. | ve

Praxis-Apps - was ist mitder

Datensicherheit?

Elektronische Medien im Gesundheitswesen: Elektronischen Medien haben
langst den Gesundheitssektor erreicht. Seit kurzem gibt es auch Praxis-Apps.
Woran erkennt man, dass hier die Datensicherheit gewahrleistet wird?

Die wichtigsten Konditionen, die
eine Praxis-App erfiillen muss, hat
Rechtsanwalt Thanos Rammos von
TaylorWessing am Beispiel der
.dermaddoc"-App fiir niedergelas-
sene Arzte zusammengefasst. Hin-
tergrund: Arzte kénnen mit dem App-
und Web-System eine personalisierte
Praxis-App erstellen und ihre Patien-
ten gezielt und schnell zur Therapie
bzw. zu therapiebegleitenden MaB-
nahmen sowie zu den aktuellen Off-
nungs- und Urlaubszeiten der Praxis
informieren. Weitere Infos dazu fin-
den Sie unter www.derma4doc.de.

Das Besondere dieser App ist, dass
der damit verbundene Datenverkehr
im Einklang mit den Anforderungen
der Aufsichtsbehorden fiir den Da-
tenschutz erfolgt und alle Auflagen
erfiillt. Rechtsanwalt Thanos Rammos
bei TaylorWessing zum Thema Da-
tenschutz bei Apps, die Gesundheits-
daten verarbeiten: ,Bei Apps gelten
dieselben datenschutzrechtlichen
Anforderungen wie z. B. bei Websites.

Es diirfen nur bestimmte personen-
bezogene Daten verarbeitet werden.
Nutzer missen zudem Uber diese Vor-
gdnge im Rahmen einer App-spezifi-
schen Datenschutzerkldarung infor-
miert werden.

Bestimmte App-spezifische
Sicherheitsvorkehrungen

Dariiber hinaus verlangen die Auf-
sichtsbehorden fiir den Datenschutz
bestimmte App-spezifische Sicher-
heitsvorkehrungen, insbesondere
wenn Informationen liber Gesund-
heitszustande der Nutzer verarbeitet
werden, da Patientendaten der drzt-
lichen Schweigepflicht unterliegen
und nicht gegeniiber Dritten offen-
bart werden diirfen. Als solche Drit-
te sind auch der Anbieter einer App
und deren Dienstleister zu verstehen.
Diese Anforderungen wurden bei der
Entwicklung und technischen Aus-
gestaltung der beiden Apps ,derma-
4doc" und ,derma4patient” von Al-
mirall beriicksichtigt.

Die Datenverwaltung der Patienten-
App .derma4patient” erlaubt nur dem
Arzt, auf die personenbezogenen Da-
ten seiner Patienten zuzugreifen.
Wie von den Datenschutzaufsichts-
behoérden gefordert, werden Daten
zudem sowohl auf dem Endgerat des
Patienten als auch auf dem Uber-
tragungsweg nach Stand der Tech-
nik bei der ,derma4patient"-App
verschliisselt.

Die ,derma4doc"-App und die
~derma4patient”-App erfiillen somit
die 0.g. datenschutzrechtlichen An-
forderungen." |

Op-10
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DERMAforum - Nr. 1/2 - Februar 2017

Neuer Therapiealgorith-
mus fiir die Praxis

Basalzellkarzinom: Die Inzidenz des BCC wachst stetig
und betrifft bundesweit bis zu 250.000Patienten pro Jahr.

Das Netzwerk onkoderm e.V. um
Prof. Dr.med. Uwe Reinhold, Bonn,
hat zur Verbesserung einer evi-
denzbasierten, leitlinienkonformen
Versorgung einen Behandlungs-
algorithmus entwickelt, der auf der
europdischen Leitlinie basiert und
in der Dermato-Onkologie einen
Leitfaden fiir die praxisnahe Thera-
pie des BCCs vermittelt. Dieser wird
auf der Tagung Dermatologische
Praxis in Frankenthal vorgestellt
werden. Die Diagnostik erfolgt in
erster Linie anhand des typischen
klinischen und dermatoskopischen
Erscheinungsbildes. Die Sicherung
der klinischen und dermatoskopi-
schen Verdachtsdiagnose durch
eine Biopsie ist nach wie vor das
international akzeptierte Stan-
dardvorgehen. In zahlreichen Fél-
len kann allerdings auch das nicht-
invasive Verfahren der optischen
Kohidrenztomografie (OCT) einge-
setzt werden, das eine vertikale
Darstellung mikroskopischer Bild-
schnittsequenzen in Gewebetiefen
von bis zu 1,5mm ermdoglicht. Vor-
teil der nicht-invasiven OCT gegen-
iiber der Biopsie ist, dass mit ihr die
gesamte Ladsionsoberfldche syste-
matisch untersucht werden kann
und beliebig oft nicht-invasive Ver-
laufskontrollen durchgefiihrt wer-
den konnen. Ein entscheidender
Faktor fiir die Wahl der Therapie
ist das Rezidivverhalten des BCC.
Bei hohem Rezidivrisiko (z. B. skle-
rodermiformes BCC, infiltratives
BCC) ist die radikale chirurgische
Entfernung und die histopatho-
logische Beurteilung der Resekti-
onsrander das Mittel der Wahl. Sind
diese nicht tumorfrei, folgt ein wei-
terer chirurgischer Eingriff. Ist das

Tumordicke
<1 mm

Topische
medikamentose
Tumortherapie

\ \

Klinische
Abheilung

Abb.: BCC Therapiealgorithmus

Tumorgewebe vollstindig entfernt,
sollte bei den Patienten {iber einen
Zeitraum von drei Jahren alle sechs
Monate eine Nachsorge erfolgen.

Bei BCCs mit niedrigem Rezidiv-
risiko entscheidet die maximale Tu-
mordicke iiber das Vorgehen. Bei
BCCs mit einer Eindringtiefe von
>1mm sollte der Tumor unter histo-
logischer Kontrolle der Schnittrén-
der vollstidndig exzidiert werden.

Topische Tumortherapie

Bei einer Tumordicke <1mm exis-
tiert neben der chirurgischen Ent-
fernung geméf! Zulassung die Opti-
on der topischen medikamentdsen

Rezidivrisiko gering

Tumordicke
>1mm

| 2

[eiel  Histologie*

Nachsorge: 3 Jahre alle 6-12 Monate

Tumortherapie. Hierbei stehen die
photodynamische Therapie mit
Methyl-5-amino-4-oxopentanoat
(MAL-PDT) sowie die topischen
Anwendungen mit 5% Imiquimod
Creme und 5% 5-Fluorouracil zur
Verfiligung. Bei der PDT wird die zu
behandelnde Lasion fiir drei Stun-
den mit dem Photosensibilisator
MAL vorbehandelt. Darauf folgt ei-
ne Belichtung mit Rotlicht (37J/cm?
mit 630nm Schmalspektrum oder
75J/cm? mit einem kontinuierlichen
Spektrum von 570-670nm). Das
aktiviert den zuvor in der Zielzelle
angereicherten Metaboliten Proto-
porphyrin IX (PPIX) und resultiert
in der Bildung von Sauerstoffradi-
kalen sowie anschliefSender Apo-
ptose und Nekrose der Tumorzel-
len. Die Therapie erfolgt erneut im
Abstand von mindestens einer Wo-
che mit abschlieffender Kontrolle
nach drei Monaten und eventuell
weiterer MAL-PDT bei Tumorre-
siduen. Imiquimod 5% Creme hat
die Zulassung fiir kleine, superfi-
zielle BCCs. Der Inmunmodulator
Imiquimod bindet an die Toll-like
Rezeptoren7 und 8 und 16st so ei-
ne inflammatorische Reaktion so-
wie nachfolgend eine antitumorale
Aktivitdt aus, bei der zytotoxische
CD8+-Zellen den Tumor angreifen.
Der Patient triagt die Creme iiber
sechs Wochen fiinfmal pro Woche
iiber Nacht auf. Ist die Lasion nach
zwOlf Wochen nicht vollstindig ab-
geheilt, sollte eine alternative The-
rapie gewdhlt werden. Die Creme
mit 5-Fluorouracil (5-FU) 5% ist zu-
gelassen fiir oberflichliche BCCs,
bei denen chirurgische oder radio-
logische Maffnahmen erfolglos wa-
ren oder nicht geeignet sind. Der

Rezidivrisiko hoch

Operative Tumortherapie

\

Nachsorge:
3 Jahre alle 6 Monate

Wirkstoff, ein Thymidylatsynthe-
se-Inhibitor, hemmt das Tumor-
wachstum, indem er die Methy-
lierungsreaktion behindert und so
die DNA- und RNA-Synthese stort.
Der Wirkmechanismus von Fluo-
rouracil ist also deutlich unspezi-
fischer als der von Imiquimod. Die
Behandlung mit 5-FU sollte zwei-
mal tédglich fiir mindestens drei
bis sechs, ggf. aber auch zehn oder
zwoOlf Wochen erfolgen. Weiterhin
werden im Therapiealgorithmus
leitlinienbasierte Empfehlungen
fiir die Behandlung von multiplen
sowie fortgeschrittenen BCC aufge-
zeigt. |

Grafik: Reinhold
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Die Zukunft der Tatowierung

TATTOO-TAGUNG 2017 In Bochum geht es bereits zum dritten Mal um eine
ganz spezielle Art von Korperschmuck: Tatowierungen aller Art, und auch, wie
man sie wieder los wird, stehen im Fokus der Veranstaltung.

Bereits zum dritten Mal trifft sich
die Elite aus Tattoo-Branche, Medi-
zin und Wissenschaft zur TATTOO-
TAGUNG 2017 im Horsaalzentrum
des St. Josef Hospitals des Klini-
kums Ruhr-Universitédt in Bochum.
Wir mochten Sie/Dich ganz herz-
lich zu unserer Fortbildungsver-
anstaltung am 25.Februar 2017
einladen.

Forum Asthetische Dermatologie

Von der Psyche iibers Stechen bis
zum Lasern!

Unsere vorangegangenen Tattoo-
Tagungen 2014 und 2015 haben
schon eindrucksvoll gezeigt, dass
auf gleicher Augenhohe sehr effek-
tiv miteinander diskutiert werden
kann! Viele Prozesse sind durch
den bisherigen Austausch in Gang
gesetzt worden und wir haben be-

9:00 Uhr

BegriiBung

Dr.med. Klaus Hoffmann - Ltd. Arzt der Abteilung fiir dsthetisch-operative Me-
dizin und kosmetische Dermatologie, Klinik fiir Dermatologie, Venerologie und
Allergologie, St. Josef-Hospital, Klinikum der Ruhr-Universitdt Bochum (RUB)

Teil I: Kultur und Tradition der Titowierung

09:15 Uhr

09:30 Uhr

Psycho-Tattoos: Uber psychologisch sinnvolle und nicht ganz so sinnvolle Této-
wierungen

Prof. Dr. Erich Kasten - Neurowissenschaftler, University of Applied Science,
Medical University Hamburg (MSH)

Diagnose: Tatowierung. Zur Rolle von Tatowierungen in Medizingeschichtlichen
Sammlungen. - .Eine Semiotik von Tatowierungen und pathologischen Hautver-
anderungen in ausgewahlten medizinhistorischen Sammlungen”

Dr.lgor Eberhard - Anthropologe, Wissenschaftler, Dozent und Journalist, Institut
fiir Kultur- und Sozialanthropologie (KSA), Universitat Wien. Spezialist fiir Kultur,
Praxis und Geschichte der Tatowierung

Teil Il: Das Handwerk der Tatowierung

09:45 Uhr

10:05 Uhr

10:20 Uhr

10:35 Uhr

Der Bundesverband Tattoo e.V. (BVT) - .Was gibt's Neues?"

Urban Slamal, Fachanwalt fiir Strafrecht, Kanzlei Slamal Diisseldorf - Vorstands-
mitglied des Bundesverbands Tattoo e.V., der Deutschen Gesellschaft fiir
Piercing e.V. und des Pro Tattoo e.V.

Cover-up Tattoo was ist heutzutage moglich? Was fiir Tattoo-Unfalle bekommen
die Tatowierer zu sehen.

Randy Engelhard - internationaler Star-Tatowierer, Inhaber von Heaven of Colors
Tattoo-Studio Zwickau, Lifestyle Passage Zwickau, bekannt aus sixx-TV-Forma-
ten: ,Horror Tattoos - Deutschland, wir retten Deine Haut” und ,,Pain & Fame -
Wer wird Deutschlands bester Tatowierer”

www.safer-tattoo.de” - sicher tatowieren! Verbraucherinformation als Beitrag
zum Verbraucherschutz.

Dr.Anke Meisner, Referat 223, Produktsicherheit des Bundesministeriums fiir
Erndhrung und Landwirtschaft (BMEL) Berlin

Micropigmentation - die Hohe Kunst des modernen Permanent Make-up

Sarah Pavo, Medical Beauty-Expertin - Pavo Cosmetics Oberhausen

10:50 - 11:20 Uhr | Pause

Teil lll: Tatowier-Mittel

11:20 Uhr

11:40 Uhr

11:55 Uhr

Neuerungen auf dem Tattoo/Pigment-Markt, ResAp2008/2016, Pigmentfor-
schung

Dipl.-Ing. (FH) Michael Dirks, H-A-N GmbH - Haus der Angewandten Naturwissen-
schaften GmbH Esslingen, Bundesverband Tattoo e.V., Pro Tattoo e. V.
Brustwarzen-Rekonstruktion (BWR)

Andy Engel - internationaler Star-Tatowierer und Spezialist fiir die Rekonstruktion
von Brustwarzen nach operativen Eingriffen. Medical Tattooing - (iber die Fort-
und Weiterbildung fiir Mediziner

Tattoo-Supplies und die Selbstkontrolle des Tatowierer-Marktes

Gordon Lickefett - Geschéftsfiihrer Tattoosafe Tattoo-Supply Berlin, Bundesver-
band Tattooe.V.

Teil IV: Wundheilung/Nachsorge/Komplikationen

12:00 Uhr

Was miissen Tatowierer und Arzt (iber das Tattoo wissen? Von der Biologie bis zu
den Nebenwirkungen! Wundheilung, Nachsorge, Allergien und andere mogliche
Komplikationen (Tattoo, Permanent Make-up, Laser)

Dr.med. Klaus Hoffmann - Ltd. Arzt der Abteilung fiir dsthetisch-operative Me-
dizin und kosmetische Dermatologie, Klinik fiir Dermatologie, Venerologie und
Allergologie, St. Josef-Hospital, Klinikum der Ruhr-Universitdt Bochum

Teil V: Laser-Handwerk

12:20 Uhr

12:40 Uhr

Hiirden, Chancen und Risiken der Laserentwicklung! Moderne Laser vs. Billiglaser
aus Fernost! Wo und wie wird geschummelt?

Dr.rer. nat. Fedor Mayorov - Laser-Physiker und Geschéftsfiihrer der Hypertech
Laser Systems GmbH Liibeck

Klinische Evidenz von gepulsten Lasersystemen Tattooentfernung mit Piko- ver-
sus Nanosekundenlasern. Was gibt es Neues auf dem Markt?

Dr.med. Matthias Bonczkowitz - Facharzt fiir Dermatologie, Hautarztliches
Praxiszentrum Hautmedizin Kelkheim am Taunus

13:00 Uhr bis 13:30 Uhr | Zusammenfassung und Diskussion

Dr.med. Klaus Hoffmann - Ltd. Arzt der Abteilung fiir asthetisch-operative Me-
dizin und kosmetische Dermatologie, Klinik fiir Dermatologie, Venerologie und
Allergologie, St. Josef-Hospital, Klinikum der Ruhr-Universitdt Bochum

rechtigte Hoffnung, dass sich in
Zukunft noch weitere Synergien
zwischen Medizin, Tattoo-Bran-
che und Laser-Entwickler ergeben.
Vieles hat sich schon bewegt und
wird sich in Zukunft noch entwi-
ckeln. Die Tattoo-Tagung Bochum
informiert Euch iiber den neuesten
Stand in der Tattoo-, Pigment- und
Laser-Branche.

Die Professionalisierung der Tdto-
wierung!

Gemeinsam mit der Abteilung
fiir dsthetisch-operative Medi-
zin und kosmetische Dermatolo-
gie der Hautklinik der Ruhr-Uni-
versitit Bochum und Dr.med.
Klaus Hoffmann, konnten wir
von DocTattooentfernung erneut
ein interessantes und informati-
ves Programm zusammenstellen.
Durchweg tolle und iiberaus wert-
volle Vortragsredner beleuchten
ein ausgedehntes Spektrum rund
um die Professionalisierung der
Tatowierung. Fiir diese enorme
Unterstiitzung und kréftiges Mit-
wirken mochten wir uns vorab bei

P

Durch mit- und voneinander lernen ergeben sich wichtige Synergien.

allen Speakern und Beteiligten aufs
Herzlichste bedanken!

Die Tattoo-Tagung in Bochum ist
seit Jahren ein sehr gutes Beispiel
dafiir, dass ein Mit- und Voneinan-
der lernen Basis fiir eine qualita-
tiv hochwertige und professionelle
Szene rund um Tdtowierung, Pig-
ment und Laser ist. Die interdiszip-
lindre Kommunikation zwischen al-
len Beteiligten auf dieser Ebene ist
nach wie vor beispiellos. Wir freuen
uns iiber Ihre/Deine rege Teilnah-
me! Kommen, zuh6ren und mitdis-

kutieren kann jeder, der sich fiir das
Thema Pigment, Tatowierung und
Laserbehandlung interessiert und
auf dem Gebiet professionell arbei-
ten will!l Man muss fiir die Teilnah-
me an der Tattoo-Tagung kein Arzt
oder Wissenschaftler sein! Kommen
kann jeder, der sich fiir das Thema
Tattoo interessiert, egal ob mit oder
ohne eigene Tatowierung.

Es wird sich fiir Sie/Dich lohnen,
das konnen wir guten Gewissens
versprechen!

Dr.med. Klaus Hoffmann |

dFotoFinder

Der MaRstab fiir Hautbildsysteme weltweit.

FotoFinder medicam® 1000. Der neue MaRstab. Um Liangen voraus.
Fir die scharfsten Bilder in der in der Videodermatoskopie!

Zwei Kameras. Unendliche Moglichkeiten.

FotoFinder leviacam®. Leichtigkeit und Leistung.
Das volle FotoFinder Erlebnis in der kompaktesten Kameral!
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84364 Bad Birnbach
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Laser Assisted Drug Delivery, Frak-
tionale Therapie, Power-PDT, Pico-
Laser, Nagelpilz-Laser, Kryolipo-
lyse, Radiofrequenz, fokussierter
Ultraschall, Biophotonics - iiber die
letzten Jahre haben sich die Mog-
lichkeiten im Bereich der Thera-
pie mit Lasern und sogenannten
Energy-based Devices dramatisch
erweitert. Welche neuen Anwen-
dungen haben sich nun also in der
Praxis bewédhrt und konnen unab-
hingige Studien bestitigen, was
Hersteller versprechen?

Eine der spannendsten Entwick-
lungen der letzten Jahre ist ohne

Es ist zu erwarten, dass
die LADD in Zukunft fiir die
tagliche dermatologische
Praxis weiter an Bedeutung
zunehmen wird.

Zweifel die sogenannte Laser Assis-
ted Drug Delivery (LADD), also der
Einsatz fraktionaler, ablativer La-
sersysteme, um die epidermale Bar-
riere zu liberwinden und somit die
(dermale) Bioverfiigbarkeit topisch
applizierter Wirkstoffe zu verbes-
sern. Das Konzept der LADD ist ins-
besondere im Kontext der photody-
namischen Therapie (PDT) bereits
fest etabliert und ihre Wirksamkeit
durch eine zunehmende Zahl kli-
nischer Studien belegt. Nach un-
serer Erfahrung ldsst sich diese
sogenannte Power-PDT auch als
Variante der neuen Tageslicht-PDT
hervorragend durchfithren und hat

Forum Asthetische Dermatologie

Laser & Licht - Update 2016/2017

Frankenthal Priv.-Doz. Dr.med. Peter Arne Gerber, D.A.L.M., Diisseldorf, gibt auf der Tagung Dermato-
logische Praxis in Frankenthal einen Uberblick tiber die aktuellen Mdglichkeiten der derzeit verfiigharen
Therapieoptionen mit Laser- und Energy-based Devices.

Spannendes zum Thema Laser und Licht gibt ein Update von PD Dr. med. Peter Arne Gerber in Frankenthal.

die klassische PDT mittels LED in
unserer Praxis zum allergrofiten
Teil ersetzt. Da sich nun auch zu-
nehmend Studien zur perkutanen
Applikation anderer Wirkstoffe -
mittlerweile sogar Stammzellen -
mittels fraktionaler Lasertherapie
finden, ist zu erwarten, dass die
LADD in Zukunft fiir die tagliche
dermatologische Praxis weiter an
Bedeutung zunehmen wird.

Ein anderes Bild zeichnen aktuel-
le Publikationen zur nicht-ablati-
ven Lasertherapie der Onychomy-
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kose. Wurden ,,Nagelpilz-Laser*
durch Laserhersteller noch vor
wenigen Jahren als neue Wunder-
waffe propagiert, die eine Ony-
chomykose héufig schon nach ei-
ner einzigen Sitzung heilen sollte,
sind die Schlussfolgerungen aktu-
eller kontrollierter Studien deutlich
verhaltener.

Laser bei der Onychomykose in
der Diskussion

So titelt eine in 2014 von Hollmig
und Mitarbeitern hochrangig pu-
blizierte Studie: ,,Lack of efficacy
with 1.064nm Nd:YAG-Laser for
the treatment of onychomycosis:
A randomized, controlled trial“.
Nach zwei Sitzungen und drei Mo-
naten beschreiben die Autoren ei-
ne negative mykologische Kultur
(»kulturelle Heilung®) fiir 33% der
gelaserten Patienten versus 20 %
in den unbehandelten Probanden.
Nach zwolf Monaten war aber zwi-
schen beiden Gruppen klinisch kein
Unterschied mehr festzustellen. Es
zeigt sich also zwar durchaus ein
Effekt der Laserbehandlung auf die
Onychomykose, eine Heilung ins-
besondere fortgeschrittener Befun-
de wird sich aber auch nach unserer
Erfahrung durch eine alleinige La-
sertherapie nicht erreichen lassen.
Tatsdchlich sehen wir den Nagel-
pilz-Laser heute viel mehr als Teil
eines multimodalen Therapiekon-
zeptes mit medizinischer Podolo-
gie, topischen und systemischen
Mafinahmen. Ergebnisse gut kon-
trollierter Studien zu entsprechen-
den Kombinationsbehandlungen
stehen derzeit noch aus. Ob diese
tatsdchlich noch folgen werden, ist
aber offen, da die Frequenz an Pub-
likationen zum Thema mittlerweile
deutlich zuriickgegangen ist.

Pico-Laser kontrovers diskutiert

Der anfédngliche ,,Hype“ ist also
deutlich abgeebbt. Sicherlich ge-
bietet die gute drztliche Praxis aber
vor Initiierung einer entsprechen-
den Therapie eine realistische Auf-
klarung iiber die Erfolgsaussichten!
Aktuell kontrovers diskutiert ist
auch das Thema der Picosekun-

den-Laser, welche seit Kurzem als
Meilenstein in der Therapie von Ta-
towierungen propagiert werden.
Giitegeschaltete Lasersysteme gel-
ten heute als unumstrittener Gold-
standard der Tattoo-Entfernung.
Die Therapie ist aber dadurch li-
mitiert, dass sich nicht alle Farben
effektiv entfernen lassen und dass
bis zur kompletten Entfernung ei-
ner Tdtowierung zumeist eine Viel-

PD Dr.med. Peter Arne Gerber

zahl von Sitzungen und eine ent-
sprechend lange Behandlungszeit
notwendig sind. Wurden bis dato
Systeme mit Pulsdauern im Nano-
sekundenbereich eingesetzt, ver-
sprechen Systeme mit Picosekun-
denpulsen die notwendige Zahl an
Sitzungen bis zur kompletten Ent-
fernung eines Tattoos nun signifi-
kant zu reduzieren.

Erniichternde Ergebnisse einer
ersten Studie

Erniichternd erscheinen hier nun
die Ergebnisse einer ersten ,,Split-
Tattoo“-Studie einer Gruppe um
Christian Raulin. So zeigte sich im
direkten Vergleich Pico- vs. Nano-
Laser kein klinisch relevanter Un-
terschied im Hinblick auf die Effek-
tivitét. Lediglich die Schmerzen der
Behandlung waren bei der Therapie
mit dem Pico-System etwas gerin-
ger. Interessant auch der entspre-
chende Kommentar der Autoren:
Bis dato wurden in der Literatur
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18 Behandlungsfotos zur Therapie
von Tattoos mit Picosekunden-La-
sern publiziert; keines zeigt eine
vollstindige Entfernung, in 10 von
18 Fillen zeigen sich Nebenwirkun-
gen wie Narben, Texturverdnde-
rungen oder Hypopigmentierun-
gen. Ob zukiinftige Studien andere
Ergebnisse erbringen werden oder
ob sich die aktuell deutlich héheren
Kosten fiir die Anschaffung eines
Pico-Tattoolasers gegeniiber einem
»konventionellen“ Nano-System
aus merkantilen Gesichtsunkten
lohnen, kann nicht eindeutig be-
antwortet werden. Die Unique Sel-
ling Proposition ,,Pico-Laser“ mag
als Marketingvorteil derzeit noch
dazu fiihren, dass viele Patienten
die vermeintlich bessere ,,Pico-Be-
handlung“ einer ,,konventionellen*
Laserbehandlung vorziehen. Un-
bestritten positiv ist aber die Ent-
wicklung des Gesamtmarktes ,,Tat-
too-Entfernung®: Fiir das Jahr2012
wurde fiir die Vereinigten Staa-
ten von Amerika (USA) der Anteil
der Bevolkerung mit Tatowierun-
gen mit 21% angegeben - Tendenz
steigend. Fiir Deutschland bezif-
fert eine aktuelle Querschnittsstu-
die der Gesellschaft fiir Konsum-
forschung (GfK) in Kollaboration
mit der Ruhr Universitdt Bochum
den Anteil der tdtowierten Bevolke-
rung auf 9,1%. In der Altersgruppe
von 25 bis 34 Jahren liegt dieser An-
teil sogar bei 22,3%. Der Fakt, dass
geschitzt jeder zehnte Tdtowierte
sich im Laufe seines Lebens sein
Tattoo entfernen oder verdndern
lassen méchte, zeigt das Marktpo-
tenzial fiir Tattoo-Laserbehandlun-
gen auf.

Interessant schlief’lich erscheint
das neue Feld der Biophotonics.
Analog zur PDT handelt es sich auch
hier um die Kombination eines Ex-
ternums mit einer LED-Lampe. Das
Wirkprinzip ist aber ein gidnzlich
anderes und kann fiir die Dermato-
logie durchaus als komplett neuer
Ansatz verstanden werden. So wird
nicht wie bei der PDT ein Wirkstoff
(ALA/MAL) in die Haut aufgenom-
men und dort zu einem Chromphor
verstoffwechselt; vielmehr wird ein
Gel auf die Haut aufgetragen, das
bereits Chromophoren enthilt.
Werden diese mit einer speziellen
Multi-Wellenldangen-LED bestrahlt,
emittieren sie eine dynamische, ul-
traschnell pulsierende, mehrfarbi-
ge Fluoreszenz.

Diese Fluoreszenz soll nun photo-
biomodulatorische Effekte auf Bak-
terien, Haut- und Entziindungs-
zellen haben, was Gegenstand
aktueller Forschung ist. Zugelassen
ist die Therapie aktuell zur Thera-
pie der Akne vulgaris und zur Skin
Rejuvenation. Publiziert ist zu bei-
den Indikationen jeweils eine Pilot-
Studie. Auch wenn Qualitdt und Er-
gebnisse dieser Studien aus Sicht
des Autors nicht voll iiberzeugen,
ist das Gesamtkonzept aber durch-
aus so spannend, dass auf absehba-
re Zeit hoffentlich weitere Studien
folgen. Auch mogliche Indikatio-
nen wie Rosazea oder Akne inver-
sa erscheinen vielversprechend. Ei-
gene Erfahrungen zeigen, dass die
Behandlung von den Patienten bis
dato gut angenommen wird - fiir
eine abschlieffende Bewertung ist
es aber noch zu friih. |



