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GRUSSWORT

Prof. Dr. med. Dr. h.c. T. Ruzicka

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

ich freue mich sehr, dass wir Dermatologen mit
diesem Heft den Anfang machen dirfen fir die
neue Reihe Medizin professionell, in der lhnen
die einzelnen medizinischen Disziplinen an der
Ludwig-Maximilians-Universitat ihre Einrich-
tungen und den aktuellen Stand ihres Fach-
gebiets vorstellen maochten. In der Diagnostik
und Behandlung von Hauterkrankungen sind
gerade in den letzten drei Jahrzehnten enorme
Fortschritte gemacht worden. Erkrankungen,
die friiher als kaum heilbar galten oder monate-
lange Krankenhausaufenthalte erforderten, kon-
nen heute meist in deutlich kiirzerer Zeit oder
gar ambulant therapiert werden. In Minchen
kann die Dermatologie auf eine lange Tradition
zuriickblicken, die recht eigentlich mit der
Grindung des 1. Dermatologischen Lehrstuhls
in Deutschland fiir Professor Joseph Lindwurm
im Marz 1863 beginnt. Der Initiative Leo Ritter
von Zumbuschs verdanken wir die heutigen
Klinikgebaude an der Frauenlob- und Thal-
kirchner Strafle, die 1929 vollendet wurden. Das
achtstdckige Bettenhaus steht als erster Kran-
kenhaushochhausbau Deutschlands unter
Denkmalschutz und hatte eine Vorbildfunktion
fir die Krankenhausarchitektur spaterer Jahre.
1951 begriindete Alfred Marchionini mit der alle
zwei Jahre stattfindenden Fortbildungswoche
fir Praktische Dermatologie und Venerologie
den mittlerweile groften dermatologischen
Fortbildungskongress im deutschsprachigen
Raum. Zuletzt wurde 2006 mit 2.547 Teil-
nehmern aus insgesamt 35 Landern ein neuer
Teilnehmerrekord erzielt. Um dem wachsenden
Interesse auch des nicht-deutschsprachigen
Auslands an diesem Fortbildungsangebot Rech-
nung zu tragen, wurde dann 2007 erstmalig die
englischsprachige Munich International Sum-
mer Academy of Practical Dermatology veran-
staltet. Eine Besonderheit unserer Klinik ist,
dass der ambulante Bereich von der Universitat
und somit vom Staat Bayern, der stationare
Bereich jedoch von der Stadt Minchen als
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Kostentrager unterhalten wird. Pro Jahr finden
Uber 70.000 ambulante Patientenvorstellungen
statt, wobei es sich bei Uber der Halfte der Falle
um Neuzugange handelt. Auf unseren Stationen
betreuen wir jahrlich Uber 6.000 Patienten.
Patienten, bei denen eine vollstationare Unter-
bringung nicht erforderlich ist, deren Erkran-
kung jedoch fiir eine ambulante Behandlung zu
komplex oder zu aufwendig ist, werden in unse-
rer Tagesklinik mit 24 Platzen versorgt, bei ihrer
Grindung die erste Einrichtung ihrer Art in
Bayern.

Unser wesentlichstes diagnostisches Instru-
ment in der Dermatologie ist das erfahrene, im
taglichen Umgang mit den Patienten geschulte
Auge des Arztes. Demgegeniber spielen appa-
rative Diagnostik und Laboruntersuchungen im
Vergleich mit manch anderen Fachdisziplinen
keine so vorrangige Rolle. Einen sehr hohen
Stellenwert jedoch besitzt die Histopathologie
der Haut. Zu den besonderen Schwerpunkten,
die unserer Klinik in den vergangenen Jahr-
zehnten ein weltweites Ansehen verschafft
haben, gehoren die Allergologie, die Diagnostik
und Therapie von Hautkrebserkrankungen sowie
von chronisch entzlindlichen Erkrankungen wie
Psoriasis und atopischem Ekzem, die Behand-
lung von Haarerkrankungen, Dermatochirurgie,
Lasermedizin sowie eine wissenschaftlich aus-
gerichtete asthetische Medizin. Auf den folgen-
den Seiten werden lhnen einschldgige Experten
aus unserer Klinik 12 unserer Schwerpunkte
vorstellen und Sie Uber den aktuellen Stand des
dermatologischen Wissens und Kénnens unter-
richten. Ich hoffe, dass es fiir Sie auf den kom-
menden Seiten viel Neues und Interessantes zu
entdecken gibt, und wiinsche Ihnen bei der
Lektlire des Hefts viel Freude!

Ihr Thomas Ruzicka

Prof. Dr. med. Dr. h.c.
Thomas Ruzicka
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Prof. Dr. med. Dr. h.c. T. Ruzicka - Chronisches Handekzem - Losung in
Sicht durch systemische RAR/RXR Stimulation

Das schwere chronische Handekzem (CHE) ist
eines der bislang ungelosten Probleme in der
Dermatologie. In Deutschland schatzt man, dass
ca. 10% der Bevdlkerung an Handekzemen lei-
den. Das chronische Handekzem ist die Haupt-
ursache aller beruflich bedingten Dermatosen
und birgt groBe medizinische, psychologische
und gesellschaftspolitische Belastungen in sich.
Trotzdem gibt es bisher nur wenig effektive
Therapieoptionen dagegen. Kiirzlich durchge-
fuhrte Literatur-Reviews zeigten, dass wirklich
valide Studien fir eine evidenzbasierte Behand-
lung des CHEs fehlen. Viele dieser - meist klei-
nen - Studien weisen methodische Schwachen
auf. Die Entwicklung einer neuen wirksamen
und spezifisch beim Handekzem untersuchten
Therapie ist daher ein wichtiges Ziel, um diese
Patienten addquat therapieren zu kénnen.

Alitretinoin - das erste systemische
Rexiretinoid

Doch jetzt ist eine Losung in Sicht: Die Ein-
fihrung des neuen Vitamin-A-Saure-Derivates
Alitretinoin wird die Therapie des CHEs einen
groflen Schritt vorwarts bringen. Im Gegensatz
zu anderen Retinoiden oder Rexinoiden wirkt

Alitretinoin an beiden Vitamin-A-Rezeptor-
Familien, den RAR- und RXR-Rezeptoren. Die
Hauptwirkung dieses .Rexiretinoids™ ist eine
immunregulierende und antiinflammatorische
Wirkung bei nur gering austrocknender Wir-
kung. Bei seiner kurzen Halbwertszeit (ca. 2h)

BACH-Studie - groBte randomisierte, doppel-
blinde und Placebo-kontrollierte Studie beim
chronischen Handekzem

Die Ergebnisse der Phase Ill Studie mit dem
musikalischen Akronym BACH (Benefit of
Alitretinoin in Chronic Hand Eczema) wurden im
April 2008 im British Journal of Dermatology
veroffentlicht. Die BACH Studie ist mit 1032
Patienten aus 111 Zentren in Europa und Kanada
die grofBte randomisierte, doppelblinde und pla-
cebokontrollierte Studie, die je bei Patienten mit
schweren chronischen Handekzem, die gegeni-
ber einer potenten topischen Kortikoidtherapie
refraktar waren, durchgefiihrt wurde.

48 % der CHE Patienten zeigten unter
Alitretinoin 30mg eine vollstandige bis fast
vollstiandige Abheilung

Alitretinoin - in den Dosisstarken 10 und 30 mg
1x taglich verabreicht - fiihrte zu einer bis zu 75
%igen Verbesserung des Symptom-Scores des
chronischen Handekzems. 48 % der Patienten
zeigten unter Alitretinoin 30 mg eine vollstandi-
ge bis fast vollstandige Abheilung nach 12 - 24
Wochen Behandlung versus 17 % unter Plazebo.
Alitretinoin wurde im allgemeinen gut vertragen
mit einem typischen retinoiden Sicherheitsprofil:
Kopfschmerzen und erhéhte Blutfette waren die
am haufigsten beobachteten Nebenwirkungen.
Trockene Lippen oder Haut wurden dagegen
eher selten beobachtet.
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AKNE

Dr. C. Borelli - Therapiemaglichkeiten und Nachbehandlung

Die Akne ist eine auBlerordentlich haufige Er-
krankung der Talgdrisen. Das klinische Spek-
trum reicht vom Auftreten von Komedonen (Mit-
essern) hin zu groBen schmerzhaften, eiterge-
fillten Knoten (Makrokomedonen), die unter
Hinterlassung von Narben abheilen. Auch wenn
die leichteren Akneformen ublicherweise auf die
Pubertat beschrankt sind, treten die schweren
Akneformen bis ins mittlere Erwachsenenalter
auf. Fortschritte in der Pathogeneseforschung
und in der topischen und systemischen Be-
handlung gehdren zu den Leistungen der jiinge-
ren Dermatologiegeschichte. So ist es heutzuta-
ge moglich, den Patienten, neben den bekannten
und bewdhrten Behandlungsformen auch viel-
versprechende innovative Therapien anzubieten.
Nach heutiger Auffassung wirken bei der Ent-
stehung der Akne mehrere pathogenetische
Faktoren zusammen:

- Seborrho (gesteigerte Talgproduktion, fettige

Haut)
- Hormone, insbesondere Androgene

Kosmetikerin bei der
Aknetoilette

10

- Follikulare Hyperkeratose
- Mikrobielle Besiedlung (Propionibakterien)
- Immunologische Prozesse und Entziindung.

Diese Faktoren wirken nicht unabhangig vonein-
ander, sondern beeinflussen sich gegenseitig.
Das genaue Zusammenspiel ist jedoch auch
heute noch Gegenstand wissenschaftlicher
Untersuchungen. Ohne Zweifel spielt Vererbung
eine Rolle. Akne zeigt familiare Haufung, aller-
dings ist Uber spezifische Erbgange wenig
bekannt. Wenn beide Eltern an Akne litten, liegt
die Wahrscheinlichkeit fir ihre Kinder, an Akne
zu erkranken bei tiber 50 %.

Bei allen Aknepatienten wird eine gesteigerte
Talgproduktion (Seborrhd) beobachtet. Dies ist
einer der Hauptangriffspunkte konventioneller
Aknetherapien. Isotretinoin oder Isotretinoin-
analoga werden topisch eingesetzt, bei schwerer
Akne auch systemisch. Die systemische lso-
tretinointherapie erfordert aufgrund des Ne-
benwirkungsspektrums dieses Wirkstoffs ein
besonders hohes Maf3 an Erfahrung und Sorgfalt
bei der Patientenbetreuung. Bei der Bewalti-
gung dieser Aufgabe hat sich an der Klinik und
Poliklinik fir Dermatologie und Allergologie der
Ludwig-Maximilians-Universitdt seit vielen
Jahren eine Spezialsprechstunde fiir Akneer-
krankungen bewahrt (Dienstag und Donnerstag-
nachmittag ab 13.30 Uhr, nach vorheriger An-
meldung bei der Patientenaufnahme, Telefon-
nummer (089) 5160-6144). Vor Beginn der
Therapie steht die ausfiihrliche Aufklarung der
Patienten bzw. bei Minderjahrigen der Erzie-
hungsberechtigten. Dies erfolgt in unserer Klinik
im Rahmen der Aknesprechstunde. Insbeson-
dere sind die Patienten Uber die Notwendigkeit
regelmafBiger Kontrollen der Leber- und Fett-
stoffwechselwerte, die Meidung von Sonnen-
exposition, sowie die Gefahr der Teratogenitat
wéhrend der Einnahme (und einen Monat dari-
ber hinaus) aufzuklaren. Insofern muss wenig-
stens einen Monat vor Beginn der Einnahme von
Isotretinoin das Thema Empfangnisverhiitung
bei allen Frauen und Madchen im gebarfahigen
Alter thematisiert und eine sichere Empfangnis-



verhitung begonnen werden. Erst im 2. Monat
der hormonellen Empfangnisverhiitung gilt
diese als sicherer Schutz vor einer Schwanger-
schaft, und erst dann darf Isotretinoin verschrie-
ben werden. Hier ist eine eingehende Aufklarung
der Patienten zwingend, damit diese das kompli-
zierte Vorgehen verstehen und den Auflagen
bereitwillig Folge leisten. Wahrend der Dauer
der Isotretinointherapie wird gemaf der aktuel-
len Richtlinien (Packungsbeilage, Rote Liste)
einmal im Monat bei Frauen im gebarfahigen
Alter ein Schwangerschaftstest durchgefiihrt.
Bei Einhaltung der notwendigen gebiihrenden
Vorsicht ist die orale Isotretinointherapie in ihren
Ergebnissen Uberaus zufrieden stellend fir
Patient wie behandelnden Arzt. Sie gilt hinsicht-
lich der Ergebnisse als Goldstandard an dem
sich andere Therapien messen lassen mussen.
Allerdings ist sie aufgrund neuerer Empfehl-
ungen eine Second-line-Therapie, die erst nach
dem Misserfolg von Antibiotika oder topischer
Therapie einzusetzen ist. Bei schweren Akne-

DERMATOLOGIE UND ALLERGOLOGIE

formen, bei denen mit der Bildung von Narben
zu rechnen ist, stellt systemisches Isotretinoin
jedoch weiterhin die Therapie der ersten Wahl
dar.

Der Einsatz systemischer Antibiotika stellt
gemah offizieller Empfehlungen (Empfehlungen
der .Global alliance to improve outcomes in
acne”) eine Maglichkeit der First-line-Behand-
lung bei mittelschwerer Akne dar. Hier finden
insbesondere Tetrazykline der zweiten Genera-
tion, aber auch Makrolidantibiotika (Erythromy-
zin) Anwendung. Allerdings rezidivieren die
Hauterscheinungen haufig recht rasch nach dem
Absetzen der Antiobiotikatherapie. Insofern stellt
die systemische Antibiotikatherapie der Akne
eher eine Madglichkeit zur voribergehenden
Besserung dar. Auch hier ist die vorherige gute
Aufklarung der Patienten von besonderer
Wichtigkeit, damit die Compliance der Patienten
bei einer erneuten Verschlechterung nicht lei-
det.
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tinnen wihrend der Verwendung eines Arzneimitfels nicht
stillen, do viele Arzneimittel in die Muttermilch ibergehen
Bei der Anwendynﬁ in Schwangerschaft und Sfllzeit sind
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Eesﬂliten Kindem nicht ausgeschlassen werden. Nebenwir-
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U enwarfen. Huuﬁga Nebenwirkungen sind trockene Haut,
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dien mit ZINDACLIN® wurde tber keinen Foll von schwerer
Diarthie oder pseudomembrondser Kolifis berichtet und es
wurde gezeigt, doss nur eine kleine Menge Clindomycin
perkutan_ resorbiert wird. Bei der Anwendung onderer to-
Elscher Clindamycin-Produkte wurde allerdings in seftenen
allen dber rseudumemhmdse Kolitis berichtet. Daher
hesteht bei ZINDACLIN® ein theorefisches Risiko fiir pseu-
domembraniise Kolitis, Daver der Haltharkeit: 2 Johe.
ﬂesundere}ugierungshinveisel; KEEB bestmdener{r Anfu;de—
rungen on die Logerung. Verschreibungsstatus: Verschrei @
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DERMATOLOGIE UND ALLERGOLOGIE

Als neue Therapiemdoglichkeiten, die sich zum
Teil noch im Stadium der Evaluation befinden,
sind die Licht- und Lasertherapie zu nennen.
Hier hat die Klinik und Poliklinik fir Der-
matologie und Allergologie der Ludwig-Maxi-
milians-Universitat in den vergangenen Jahren
federfihrend im Rahmen von klinischen Studien
an der Evaluation dieser neuen Therapie-
moglichkeiten mitgewirkt.

Als Mechanismus der Lichttherapie und
Lasertherapie wird die Bildung von freiem
Sauerstoffradikal (Singulettsauerstoff] durch
Propionibacterium acnes diskutiert. Die Licht-
therapie der Akne fihrt nach der gangigen
pathogenetischen Vorstellung zu einer Anregung
der bakteriellen Porphyrine und Bildung von
Singulettsauerstoff und damit zur Zerstérung
der Propionibakterien im Sinne einer photo-
dynamischen Reaktion. Hier fiihrt Blaulicht
(405-420 nm] zu einer 10-fach hoheren An-
regung der Porphyrine als Rotlicht (600-630 nm)
und ist insofern fiir die Therapie der Akne vorzu-
ziehen. Eine Besserung der Hautveranderungen
ist jedoch lediglich bei den entziindlichen
Effloreszenzen wie Papeln und Pusteln zu
erwarten. Komedonen bleiben von der Licht-
therapie als nicht-entziindliche Hautverande-
rungen unbeeinflusst.

Neben der medikamentdsen Therapie stellt bei
den meisten Akneformen die manuelle Aus-
reinigung durch eine medizinische Kosmetikerin
eine wertvolle Ergdnzung dar (Medizinische
Kosmetikerin der Klinik und Poliklinik fir
Dermatologie und Allergologie, Frau Meichsner,
Termine unter Telefonnummer (089)-5160-
6291). Hierbei werden Komedonen, Papeln und
Pusteln nach Bedampfung mit dem Vapozon®
schonend mechanisch entfernt und anschlie-
Bend eine hautberuhigende Gesichtsmaske auf-
getragen. Das Hautbild verbessert sich im
Regelfall bei Kombination von Aknetoilette und
medikamentdser Therapie wesentlich rascher,
als wenn allein medikamentdse Therapien ange-
wendet werden.

Kontakt:

Dr. med. Claudia Borelli
Aknesprechstunde

Tel.: 5160-6141

nach Vereinbarung

Trotz bester Therapie kann es bei Akne zum
Auftreten von Narben kommen. Dies betrifft ins-
besondere die schweren Akneformen, wie Acne
conglobata und fulminans. Eine adaquate, das
Hautbild verbessernde Nachbehandlung wird
hier fur die Patienten besonders wichtig, da sie
haufig psychisch sehr unter den dsthetisch sto-
renden Narben leiden. Eine Verbesserung des
Hautbildes bei Narben wird durch Abtragung der
Narben im Sinne eines Laser Skin Resurfacing
oder einer Dermabrasion erreicht. Eine Derma-
brasion wird in Vollnarkose durchgefiihrt, ein
Laser Skin Resurfacing kann auch in
Lokalanssthesie erfolgen. Die Ubernahme der
Kosten ist vor Durchfiihrung beider Therapien zu
klaren, da es sich ublicherweise nicht um Leis-
tungen handelt, die die gesetzliche Krankenver-
sicherung tGbernimmt. Vor Durchfihrung dieser
dsthetischen Eingriffe steht natlrlich zunachst
eine ausfiihrliche Beratung tber Mdglichkeiten
und Risiken der Behandlungen (Beratungs-
termine Uber die Asthetische Sprechstunde,
Termine iber (089) 5160-6008). Auch eine
Auffillung eingesunkener Narben mit Full-
materialien (Fillern) wie Hyaluronsdure oder
Kollagen stellt eine Therapieoption dar.

Trotz ihrer Haufigkeit handelt es sich bei der
Akne um ein komplexes Krankheitsbild, das
zumindest in den schwierigeren Fallen durch
den Dermatologen betreut werden sollte. Die
gute Zusammenarbeit zwischen betreuenden
Haus- oder Kinder- und Jugendarzten und dem
Dermatologen ist zum Wohle des Patienten von
besonderer Wichtigkeit.

Literatur

1 Borelli C, Plewig G, Degitz K: (2005) Pathophysiologie der
Akne. Hautarzt 56: 1013-1017.

2 Borelli C, Merk K, Plewig G, Degitz K: (2005) Licht, Laser
und PDT-Therapie bei Akne. Hautarzt 56: 1027-1032.

3 Plewig G, Kligman AM: (2000) Acne and Rosacea. 31 edi-
tion. Springer, Berlin.
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Abb. 1: Typisches Beugenekzem
bei Neurodermitis bei 26jéhriger
Patientin

DERMATOLOGIE UND ALLERGOLOGIE

ALLERGIEN ERKENNEN

UND HEILEN

Priv.-Doz. Dr. Franziska Ruéff, Dr. Helen-Caroline Rerinck,

Prof. Dr. Bernhard Przybilla

Allergien gehdren zu den haufigsten Erkran-
kungen und sind eine der groflen medizinischen
Herausforderungen unserer Zeit. Das Auftreten
bestimmter Allergiekrankheiten, wie des allergi-
schen Asthma bronchiale, der Rhinoconjuncti-
vitis allergica (u.a. .Heuschnupfen”] und des
atopischen Ekzems (Neurodermitis, Abb.1), hat
sich in den vergangenen Jahrzehnten vervielf-
acht. Es ist davon auszugehen, dass mindestens
30 % der Bevdlkerung im Laufe lhres Lebens an
Allergiekrankheiten leiden (Tabelle 1). Die
Ursachen fir die Zunahme sind bisher nur
ansatzweise bekannt. Die Hygiene-Hypothese
interpretiert allergische Immunreaktionen als
Ausdruck eines nur noch in geringem Umfang
durch Infekte beanspruchten Immunsystems.
Auch Erndhrung, Umweltstoffe und Wohnbedin-
gungen, die mit dem Lebensstil westlicher
Industrienationen verbunden sind, scheinen eine
Rolle zu spielen.

Krankheitsbhilder

Der Begriff Allergie bezeichnet eine von der
Norm abweichende Reaktion des kdrpereigenen
Abwehrsystems auf ansonsten meist harmlose

Tab. 1: Haufigkeit von Allergiekrankheiten in der Bevilkerung

Atopische Erkrankungen

- Rhinoconjunctivitis allergica

- Atopisches Ekzem (Ne
- Asthma bronchiale

Allergisches Kontaktekzem

Anaphylaxie

- davon Insektengiftanaphylaxie
Reaktionen auf bestimmte Ausldser (z.T auch Anaphylaxie)

- Nahrungsmittelallergie

- Arzneimitteliberempfi

15-25%

urodermitis) 12-15%
5%

15-20%

bis 15 %

3%

2-3%

ndlichkeit 26 %
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Substanzen der Umwelt, die zum Auftreten von
Krankheitserscheinungen fihrt (,Eigentor der
Abwehr”). Unterschiedliche Abwehrwege des
Immunsystems fiihren zu unterschiedlichen
Krankheitsbildern. Am haufigsten sind allergi-
sche Soforttyperkrankungen (z.B. Heuschnup-
fen, anaphylaktischer Schock infolge Nahrungs-
mittel- oder Insektengiftallergie] und allergische
Spattyperkrankungen (z.B. allergisches Kon-
taktekzem (siehe Abb. 2 a+b), Arzneireaktionen
(siehe Abb. 3 a+b). Unter dem Uberbegriff
Pseudo-Allergie werden Krankheitsbilder zu-
sammen gefasst, deren Symptome von denen
allergischer Erkrankungen nicht zu unterschie-
den sind, die aber nicht tber einen immunologi-
schen Mechanismus ausgeldst werden. Der hau-
figste Ausloser derartiger Reaktionen ist
Azetylsalizylsdaure. Die Pseudo-Allergie kann
sich als Urtikaria (Abb. 4), Quincke-Odem oder
Asthma manifestieren. Auch Patienten mit pseu-
do-allergischen Erkrankungen suchen wegen
ihrer Beschwerden vielfach einen Allergologen
auf. Die haufigsten Vorstellungsgriinde in unse-
rer Klinik sind in Tabelle 2 aufgefihrt.

Bedeutung einer fundierten Diagnostik

Eine Besonderheit von Allergiekrankheiten ist,
dass der Betroffene gesund ist, wenn er den
Ausloser meidet. Daher ist eine exakte Diag-
nostik mit Ermittlung des Ausldsers so wichtig:
Nur wenn dieser sicher bekannt ist, kann der
Patient ihn meiden. Dabei ist es oft nicht ausrei-
chend, Haut- oder In-vitro-Tests (z.B. RAST)
durchzufiihren. Denn bei wohl mehr als 50 % der
Bevidlkerung bestehen durch solche Tests nach-
weisbare immunologische Sensibilisierungen,
die aber keinen Krankheitswert haben missen.
Auch bei Allergiekranken konnen neben den
relevanten auch viele irrelevante Testbefunde
bestehen. Wiirden diese alle zu Karenzempfeh-
lungen fihren, misste sich der Patient vollig
unnodtig in massivem Umfang einschranken.
Umgekehrt kann die Diagnostik erschwert sein,



wenn die allergologischen Testbefunde falsch
negativ sind. Dies ist jedoch seltener der Fall.
Bei Pseudo-Allergien hingegen ist gegen den
Ausloser mit den herkdmmlichen allergologi-
schen Testverfahren keine Sensibilisierung
nachzuweisen. Hier bieten Provokationstests oft
die einzige Mdoglichkeit, eine Unvertraglichkeit
gezielt nachzuweisen.

In der Klinik werden, in Abhangigkeit vom ver-
muteten Ausloser, konjunktivale, nasale, paren-
terale oder orale Provokationstests durchge-
fihrt, um die Reaktionslage des Patienten zu
Uberpriifen. Dabei wird das Auftreten einer
leichten, unbedrohlichen, aber objektivierbaren
Reaktion angestrebt. Aus Sicherheitsgriinden
missen orale oder parenterale Provokations-
tests immer unter stationarer Beobachtung
durchgefiihrt werden.

Therapie: Karenz und Pharmakotherapie

Die Notwendigkeit, den individuellen Krank-
heitsausloser zu meiden, kann zu ausgepragten
Beeintrachtigungen im privaten und beruflichen
Leben fiihren (,unsichtbare Behinderung”), die
von Anderen oft nicht verstanden und nicht sel-
ten bagatellisiert oder gar verspottet werden.
Leider erleben wir immer wieder, dass die Ein-
trage in Allergiepassen sogar von Arzten igno-
riert (,Latexallergie? - Hab ich noch nie gehdrt,
das gibt es nicht!”] und Patienten dadurch
gefahrdet werden. Umgekehrt kann auch ein
sachlich nicht richtig ausgestellter Allergiepal3
den Patienten unndtig beeintrachtigen, z.B.
durch Vorenthaltung von Arzneimitteln, gegen
die gar keine Uberempfindlichkeit besteht.
Planung, Durchfiihrung und Beurteilung von
Allergietests gehdren in die Hand des Spezialis-
ten.

Der Allergenkarenz sind aber Grenzen gesetzt,
denn manche Ausldoser konnen aufgrund natiir-
licher Exposition (Pollen-, Insektenflug) nicht
oder nicht vollstandig gemieden werden. Jeder
Patient mit Anaphylaxie in der Vorgeschichte
erhalt ein Notfallset, das er stets mitfiihren und
bei Bedarf anwenden muss. Grundsatzlich ist bei
allen Allergiekrankheiten eine Schweregrad-
adaptierte symptomatische Therapie durchzu-
fihren. Hierdurch lasst sich nicht nur eine
Steigerung der Lebensqualitat, sondern bei
manchen Allergiekrankheiten - insbesondere
bei Asthma und Ekzemerkrankungen - auch
nachweislich eine glinstigere langfristige
Prognose erzielen.

DERMATOLOGIE UND ALLERGOLOGIE iZin
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Abb. 2a:
18jahrige Friseurin mit Kontaktallergie gegen
Ammoniumpersulfat (Haarbleichmittel)

professionell

Abb. 2b:
18jahrige Friseurin mit Kontaktallergie gegen
Ammoniumpersulfat (Haarbleichmittel)

Abb.3a links:
Arzneiexanthem bei 70jéhrigem
Patienten

Abb. 3b oben:
Arzneiexanthem bei 70jéhrigem
Patienten

Abb. 4:

Akute Urtikaria nach Einnahme
von ASS bei 32jahrigem
Patienten

15
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Hyposensibilisierung
(spezifische Immuntherapie)

Allergenkarenz wie auch Pharmakotherapie sind
dann nicht ausreichend, wenn der Allergen-
kontakt nicht sicher zu meiden und eine sympto-
matische Therapie erfolglos sind. Hier werden in
der Klinik Hyposensibilisierungsbehandlungen
mit Extrakten von ausgewahlten Allergenen
durchgefiihrt, am haufigsten mit Insektengiften,
Pollen oder Hausstaubmilben. Bei Insektengift-
allergie fihren wir nach einigen Monaten eine
kontrollierte Stichprovokation mit dem krank-
heitsursachlichen Insekt durch. 90 bis 95 % der
Patienten erweisen sich dabei als geschiitzt. Bei
nicht ausreichender Schutzwirkung kann diese
durch eine Dosissteigerung des Insektengifts
fast immer erreicht werden.

Fir die Behandlung von Nahrungsmittel- oder
Medikamentenallergien gibt es bislang keine
standardisierten Behandlungsextrakte. Bei
hochgradiger Empfindlichkeit gegen Nahrungs-
mittel, insbesondere wenn diese weit verbreitet
sind und schon in Spuren Beschwerden auslo-
sen konnen, konnte jedoch bereits mehrfach
durch eine orale Toleranzinduktion die Reak-
tionslage giinstig beeinflusst und die Empfind-
lichkeit vermindert werden. Bei Toleranzinduk-
tion wird der Ausléser in ansteigender Dosis bis
zu einer Ublichen Einmal- oder Tagesdosis (z. B.
1 Glas Milch, 1 Semmel) zugefiihrt. Die Zufuhr
muss dann taglich erfolgen, da sich die Toleranz
sonst verliert. Auch wenn ein Medikament dring-
lich zur Therapie bendétigt wird, gegen das eine
Uberempfindlichkeit besteht, gelingt oft eine
Toleranzinduktion.

Weitere Verbesserung der Versorgung notig

Diagnostik und Therapie von Allergiekrankheiten
haben in den vergangenen zwei Jahrzehnten
grofle Fortschritte gemacht. Bei Versorgung auf
dem aktuellen Stand des Wissens ist fir die
meisten Patienten ein Leben ohne wesentliche
Beeintrachtigung moglich. Dies kommt jedoch
nur einem kleinen Teil der Allergiekranken
zugute, da etwa 90 % von ihnen nicht angemes-
sen medizinisch versorgt sind. Akute oder chro-
nische Symptome schranken ihre Leistungs-
fahigkeit ein und mindern ihre Lebensqualitat
wesentlich. Diese Unterversorgung besteht kei-
neswegs nur bei Patienten mit geringer ausge-
pragten Symptomen. In einer aktuellen Auswer-

DERMATOLOGIE UND ALLERGOLOGIE @
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Tab. 2: Allergiepatienten in der Dermatologie

4.800 Patienten (13.000 Einzelvorstellungen)
Vorstellungsgrund:

- Kontaktallergie/Epikutantest
- Hyposensibilisierung

1.000
750

- Anaphylaxie (auf Insektengift, Nahrungsmittel oder Arzneimittel] 400

- Arzneimitteliberempfindlichkeit (ohne Anaphylaxie) 400
- Urtikaria 350
- Ekzemerkrankungen (einschlieBlich atopisches Ekzem) 300
- Rhinoconjunctivitis allergica 200
- Implantatunvertraglichkeit 150

tung von 101 eigenen Patienten, die wiederholte
anaphylaktisch reagiert hatten, war dies in 42 %
einer unterlassenen oder zu spat begonnenen
Diagnostik und in 14 % unterlassener Insekten-
gifthyposensibilisierung zuzuschreiben. Da
rechtzeitige Diagnostik und ggf. Therapie bei
Allergiekrankheiten unter Umstanden lebens-
rettend sein konnen, sollten sie keinem Patien-
ten vorenthalten werden!

Literatur
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Abb. 1:

Laterale periorbitale Falten
(. KréhenfiiBe“). Patientin
wurde aufgefordert, minimal
zu l4cheln.

20

DERMATOLOGIE UND ALLERGOLOGIE

ASTHETISCHE DERMATOLOGIE

Dr. T. Pavicic

Sonne, Umwelt, Lebensgewohnheiten und
Krankheiten hinterlassen im Laufe des Lebens
Spuren auf der Haut. Diese &dufBlern sich als
Pigmentstorungen, Faltchen und Falten, Elas-
tizitats- und Konturverlust. So alt wie die
Menschheit selbst ist der Traum die Erschei-
nungen des Alterwerdens zu mildern oder gar zu
verhindern. Auf wissenschaftlicher Basis entste-
hen unter dem Oberbegriff ,Anti-Aging-Medizin”
neue Strategien, die uns dem Ziel von ewiger
Jugend und zeitloser Schonheit naher bringen
sollen. In der Hautheilkunde entstand dadurch
ein neuer Fachbereich, .Asthetische Dermato-
logie”, der sich auf der Grundlage neuer wissen-
schaftlicher Erkenntnisse mit der Entwicklung
verschiedener Praventions- und Behandlungs-
moglichkeiten gegen kosmetisch stérende
Hauterscheinungen beschéaftigt. In unserer
Klinik werden im Rahmen der . Asthetik-Sprech-
stunde” Behandlungsverfahren gegen die viel-
faltigen Erscheinungsformen des Alterns nach
eingehender Bericksichtigung der individuellen
Vorstellungen durchgefiihrt. Dabei gelangen fol-
gende Verfahren zum Einsatz.

vorher nachher

Botulinumtoxin (BTX)

Gezielte BTX-Injektionen in definierte mimische
Muskelgruppen fiihren zur Ausschaltung der
mimisch bedingten Faltenentstehung. Die Wir-
kung von BTX beruht auf einer Blockierung der
Freisetzung von Acetylcholin an cholinergen
Nervenendigungen, wodurch es nach einer
intramuskularen Injektion zu einer Hemmung
der Muskelkontraktion kommt und der Mus-
keltonus gesenkt wird. Der Effekt halt drei bis
sechs Monate an und lasst dann schrittweise
nach. Die Wirkung kann sich bei kontinuierlicher
Anwendung auf bis zu 9 Monate oder mehr ver-
langern. Persistierende muskuldre Verande-
rungen im Sinne einer Atrophie konnten am
menschlichen Muskel nicht nachgewiesen wer-
den.

Die Behandlung von Glabellaregion (.Zornes-
falte”), Stirnregion (.Denkerfalten”) und perior-
bitalen Falten (.Kréhenfife") (Abb. 1) mit BTX ist
relativ einfach und birgt bei korrekter Anwen-
dung wenige Risiken fiir den Patienten. Die Be-




handlung von Nasenfalten (.bunny lines"),
Oberlippenfalten, Marionettenfalten, ,Hamster-
backchen”, Kinnfalten oder Platysmafalten soll-
te dem erfahrenen Kollegen vorbehalten blei-
ben, da hier auf Grund der individuellen anato-
mischen Gegebenheiten kleine Behandlungs-
fehler schwere unerwiinschte Folgen haben
konnen. In unserer Sprechstunde werden alle
genannten Areale allein mit BTX-A oder nach
individuellem Bedarf in Kombination mit ande-
ren asthetischen Behandlungsverfahren kombi-
niert behandelt. Wir verwenden ein reines, von
Komplexproteinen freies Botulinum-Neurotoxin,
da in diesem Jahr erste Falle eines sekundaren
Wirksamkeitsverlustes durch Bildung von neu-
tralisierenden Antikérpern gegen BTX-A nach
mehreren Injektionen mit BTX-A-Praparaten
publiziert wurden, die nicht frei von Proteinen
waren.

AuBer fur die Faltenbehandlung wird BTX-A zur
Behandlung der Hyperhidrose eingesetzt.

Dermale Filler

Zur Behandlung von Gesichtsfalten (Nasola-
bial-, Glabellafalten]), Wangenauffillung und
Lippenformung werden bei uns monophasische
Hyaluronsaure-Filler und porcines (,Schwei-
ne-") Kollagen bevorzugt. Der monophasische
Filler Belotero® besteht aus Molekilen mit
unterschiedlichen Dichtezonen, so dass er sich
optimal an das Gewebe anpassen und selbst
feine Spaltraume ausfiillen kann. Dies stellt

vorher
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einen entscheidenden Vorteil gegeniber bipha-
sischen Fillern dar, bei denen die Grofle der
Partikel der limitierende Faktor beim Fillen ist.
Beim porcinen Kollagen Evolence® muss im
Unterschied zum Rinderkollagen auf Grund bes-
serer Vertrdglichkeit keine Testung vor der
Behandlung durchgefiihrt werden. Bei beiden
Praparaten handelt es sich um nicht permanen-
te (abbaubare) Filler, deren Fiilleffekt 6 - 9 Mo-
nate anhalt (Abb. 2]). Danach muss die Be-
handlung wiederholt werden. Permanente (dau-
erhafte] Filler setzten wir wegen der z. T. schwe-
rwiegenden potenziellen Nebenwirkungen nicht
ein.

Sehr gute Ergebnisse konnten wir bei der
Behandlung der Wangen-Lipoatrophie bei HIV-
Patienten unter antiretroviraler Therapie erzie-
len. Dabei haben wir festgestellt, dass die beno-
tigte Menge des Fillmaterials bei weiteren
Behandlungen abnahm (beim 1. Mal 3 FS Belo-
tero®, nach 5 Monaten 2 FS, nach weiteren 6
Monaten nur 1 FS Belotero®) und die Zeitspanne
zwischen den Behandlungen langer wurde. Die
Vertraglichkeit war ausgezeichnet. Bis auf leich-
te Rotung und Schwellung, die nach 1-2 Tage
abklangen, traten keine unerwiinschten Er-
eignisse auf. Auf Grund der hervorragenden
Vertraglichkeit und des sofort sichtbaren Effekts
stellt dieser monophasische Hyaluronsaure-Fil-
ler eine Uberaus reizvolle Alternative zu den bis-
her bei der Wangen-Lipoatrophie eingesetzten
Fullmaterialien dar.

nachher
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Abb. 2:
Fillertherapie der
Nasolabialfalten.
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Peelings

Peeling ist geeignet, sonnen- oder altersbeding-
te Hautveranderungen, Falten, Pigmentflecken,
Grobporigkeit der Haut und oberflachliche
Aknenarben zu bessern oder zu beseitigen. Wir
verwenden Glykols&ure (20 - 70%), insbesonde-
re als therapiebegleitende Mafinahme bei Akne
vulgaris, und Biomedic®-Peeling. Zur Steige-
rung des Effekts empfehlen wir zusatzlich zum
Peeling eine oder zwei Mikrodermabrasionsbe-
handlungen, insbesondere wahrend der Vor-
bereitungsphase.

Cellulite

Bei der Cellulite, im Volksmund als ,.Orangen-
haut” bekannt, handelt es sich um keine eigent-
liche Krankheit sondern um eine teils anlagebe-
dingte, mit dem Alterungsprozess zunehmende
Umformung des Unterhautfettgewebes, die sich
als kosmetisch storende Dellen- und Griibchen-
bildung manifestiert. Die Cellulite betrifft fast
ausschlieBlich Frauen; zwischen 85% und 98 %
aller Frauen Uber 20 Jahre zeigen Zeichen einer
.Orangenhaut”.

Wir beraten die Patienten liber die verschiede-
nen Behandlungsansatze - Ernahrung, Sport-
arten, topisch anzuwendende Mittel - und bieten
ihnen eine Behandlung mit VelaSmooth® an. Bei
diesem Verfahren werden die Effekte von
Infrarot-Licht, Radiofrequenzstrom und eine
spezielle pulsierende Vakuum-Saug-Massage
kombiniert. Dieses Verfahren eignet sich zur

Reduktion lokaler Fettpolster, Korrektur von
Fettverteilungsstorungen, Verbesserungen des
Hautbildes bei Cellulite, Vor- und Nachsorge bei
Fettabsaugung, Forderung der Mikrozirkulation
sowie zur Beseitigung von Stdrungen des
Lymphrickflusses.

Unser Ziel bei der Behandlung von Cellulite ist
dabei auch die Erhebung verifizierbarer und
reproduzierbarer Daten Uber den Behandlungs-
erfolg. Hierflir wird die Dermisdicke und der
Anteil der subkutanen Vorwdlbungen in die
Dermis vor und nach der Behandlung mittels
20 MHz Ultraschall gemessen.

LA ROCHE-POSAY

LABORATOIRE PHARMACEUTIQUE

Abb. 3:
Cellulite Grad II-1ll vor und nach

der Behandlung mit
VelaSmooth® (8 Wochen mit je 2
Behandlungen/Woche).
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Dermatokosmetik

Alle Patienten kdnnen nach einer vorherigen
Hautfunktionsanalyse eine Beratung Uber die
optimale, auf ihre individuellen Bedirfnisse
angepasste dermokosmetische Hautpflege
erhalten. Dies empfiehlt sich nicht nur im
Rahmen einer Anti-Aging-Behandlung, sondern
besonders auch bei Patienten mit atopischem
oder seborrhoischem Ekzem und zur Akne nei-
gender Haut.

Eine fachlich ausgebildete Kosmetikerin fiihrt
alle medizinisch-kosmetischen Behandlungen,
die allein oder begleitend bei der Therapie ver-
schiedener Hautkrankheiten und Stérungen ein-
gesetzt werden konnen, durch.

Frau Dr. med.
Tatjana Pavicic
Asthetische Dermatologie

Tel.: 5160-6008
~ nach Vereinbarung

Evidenz-gestiitzte dsthetische Medizin

Zu zahlreichen Produkten, die im asthetischen
Bereich eingesetzt werden, fehlt ein objektiver
Wirknachweis. Daher legen wir als Teil einer
groBen Universitatsklinik einen besonderen
Schwerpunkt auf die Durchfiihrung klinischer
Studien zur Uberpriifung der Wirksamkeit und
Vertraglichkeit neuer Produkte sowie Gene-
rierung evidenz-basierter Daten Uber die oft
sehr verwirrende Vielzahl bisher eingesetzter
Mittel. Die Analyse von Nebenwirkungen und
unerwiinschten Folgen &sthetischer Behand-
lungen durch den Einsatz modernster wissen-
schaftlicher Methoden soll zum besseren
Verstandnis entziindlicher und immunologischer
Prozesse beitragen, um immer sicherere
Praparate herstellen zu konnen, eine bessere
Aufklarung der Patienten zu ermdglichen sowie
optimale individuelle Anti-Aging-Strategien zu
entwickeln.



Besuchen Sie uns auf
der 21. Fortbildungs-
woche fur praktische
Dermatologie und
Venerologie Miinchen,
21. bis 25. Juli 2008,
Stand H-I-26

Verlangert
IThre wahre
Schonheit

Nicht retuschierte Abbildung.

Nasolabialfalten nur ein Mal pro Jahr
behandelt.

Durch seine patentierte GLYMATRIX™-Technologie verlingert

EVOLENCE?® die natiirlichen und unmittelbaren Vorteile von Kollagen
bis zu 12 Monate - ohne vorgeschriebenen Allergietest. Erleben Sie
selbst, warum iiber 96% der befragten Patienten und Arzte sagen, sie 2

seien zufrieden oder sehr zufrieden mit ihren eigenen Ergebnissen. - [

EVOLENCE®
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HAARSPRECHSTUNDE

Prof. Dr. med. Hans Wolff

Abb. 1: Vorbereitung zur
Haarwurzelanalyse
(Trichogramm)

Abb. 2: Haarwurzeln im
Mikroskop (Trichogramm]
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Die Haarsprechstunde an der Hautklinik der
Ludwig-Maximilians-Universitat in Minchen hat
sich in den letzten 10 Jahren zu einem Uberre-
gionalen Zentrum fir Haarerkrankungen ent-
wickelt. Eine Reihe von Haar- und Kopfhauter-
krankungen werden diagnostisch gesichert und
behandelt:

e Unklarer verstarkter Haarausfall (Effluvium)

e Erblicher Haarausfall bei Mannern und
Frauen (androgenetische Alopezie)

e Immunologisch bedingter Haarausfall (Alo-
pecia areata)

e Pustulés-vernarbende Alopezien (Folliculitis
decalvans)

e T-zelluldr bedingte Alopezien (Lichen ruber
follicularis, chronisch-diskoider Lupus ery-
thematodes)

e Haarwuchsstérungen bei Kindern
e Seltene Hypotrichosen (Typ Marie-Unna)

e Seltene Syndrome (Comel-Netherton-Syn-
drom, Trichothiodystrophie)

Bei fast jedem Patienten wird nach der Anam-
nese und der klinischen Untersuchung eine
Haarwurzelanalyse ( Trichogramm) durchge-
fuhrt. Dazu missen etwa 20 - 40 Haare aus der
Kopfhaut gezogen werden (Abb. 1). Unter dem
Mikroskop kann man an der Form der Haar-
wurzel erkennen, ob das Haar gerade im Wachs-
tumsstadium (Anagen) oder im Ruhestadium
(Telogen) war (Abb. 2). Je mehr Haare im
Ruhestadium, desto starker der aktuelle Haar-
ausfall. Durch das Trichogramm ist es also mdg-
lich, Angaben zum taglichen Haarverlust zu
objektivieren.



Eine relativ neue Methode ist die Trichoskopie.
Dabei begutachtet der Arzt die Kopfhaut mittels
einer speziellen Lupe, einem Dermatoskop.

Von besonderem Interesse sind neue therapeuti-
sche Ansatze. So war die Haarambulanz unserer
Klinik das einzige deutsche Studienzentrum bei
den internationalen Studien mit Finasterid
(Propecia®) zur Behandlung der androgeneti-
schen Alopezie des Mannes. Ein wesentliches
Element bei der Therapie der androgenetischen
Alopezie ist die objektive Fotodokumentation.
Durch eine spezielle Kameravorrichtung ist es
moglich bei allen Patienten Verlaufsdokumen-
tationen des Haarstatus vorzunehmen, um auf
geringe Veranderungen der Haardichte durch
eine geeignete Therapieanpassung reagieren zu
konnen. Abbildung 3 zeigt eineiige Zwillinge,
von denen einer mit der Finasteridtablette
(Propecia®) therapiert wird, der Andere nicht.
Abbildung 4 die Besserung der Haardichte durch
Therapie mit 2%iger Minoxidillésung (Regaine®
Frauen).

Bereits vor 10 Jahren wurde die topische
Immuntherapie mit Diphencyprone (DCP) zur

professionell
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Abb. 3: Therapie der médnnlichen
Glatzenbildung mit
Finasteridtabletten. Eineiige
Zwillinge, links Christian ohne
Therapie, rechts Tobias mit
Finasteridtherapie seit 2 Jahren

Behandlung der Alopecia areata etabliert und
wurde seitdem bei iber 500 schwer betroffenen
Patienten angewendet. Abbildung 5 dokumen-
tiert die erfolgreiche Behandlung mit DCP.

Abb. 4: Therapie des erblich-
hormonellen Haarausfalls der
Frau mit 2%iger
Minoxidillosung. Links vorher,
rechts nach é Monaten
Behandlung
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Abb. 5: Halbseitiger Heilversuch
bei Alopecia areata mit
Diphencyprone (DCP). Links:
vorher, Mitte: nach 4 Monaten
Anwendung auf der linken
Kopfhélfte, Rechts: nach weite-
ren 4 Monaten beidseitiger
Anwendung

Aus dem in den Jahren seit Bestehen gesam-
Diagnostik und Therapie melten umfangreichen Spezialwissen resultierte
von Haarerkrankungen das Buch .Diagnostik und Therapie von Haar-
erkrankungen” das mittlerweile in der 3. Auflage
erschienen ist (Abb. é).

3. Aufiage Prot
o

Die personelle Ausstattung besteht aus dem
Leiter der Haarsprechstunde, Herrn Prof. Dr.
med. Hans Wolff, seinem Vertreter Herrn
Oberarzt Dr. Christian Kunte, zwei weiteren Arz-
e ! ten, einer Krankenschwester, drei MTAs sowie
. einer Sekretarin (Abb. 7).

Abb. 6: Haar-Buch von Prof. Dr. . ..
H. Wolff und Dr. C. Kunte, unateD E%SClENCE Die Haarsprechstunde an der Hautklinik der
UniMed Verlag, 2006 Ludwig-Maximilians-Universitat in Minchen fin-

det taglich von Montag bis Freitag vormittags
statt. Anmeldung ohne Terminvereinbarung von
8:00 bis 10:30 vor Ort (Frauenambulanz Zimmer
19, Mannerambulanz Zimmer 20, Privatam-
bulanz Zimmer 113). Auskiinfte kénnen unter
Telefon (089) 5160-6341 oder lber die Website
http://derma.klinikum.uni-muenchen.de einge-

Abb. 7: Das Team der holt werden.

Haarambulanz
d r Kontakt:
- - Prof. Dr. med. Hans Wolff
F - Haarerkrankungen
Tel.: 5160-6341
nach Vereinbarung
- \ - J
i »
| b
1 )
1
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Abb. 1:
Schweifinasse Achselhéhle
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HYPERHIDROSE

Ltd. OA Dr. med. C. Kunte

Schwitzen ist eine lebensnotwendige Fahigkeit
des menschlichen Organismus, um diesen bei
korperlicher Anstrengung oder bei hoher Um-
gebungstemperatur vor Uberhitzung zu schiit-
zen. Bei einer Hyperhidrose handelt es sich um
ein unphysiologisch starkes Schwitzen durch
eine lokalisierte Uberfunktion der ekkrinen
Schweifldrisen. Man kann zwischen primarer
Hyperhidrose, ohne erkennbare interne oder
externe Ursache, und sekundarer Hyperhidrose
unterscheiden. Bei der Hyperhidrose kommt es
zu einer erhdhten Hautfeuchtigkeit bis hin zu
sichtbaren Tropfchen und Abtropfen von der Haut
(Abb. 1).

Schwitzen ist auch ein psychisches Problem:
Manche Patienten stort es wenig, dass ihnen der
Schweifl in Stromen am Koérper herablauft,
andere bewerten bereits leicht feuchte Kleidung
als Niederlage gegen den eigenen Korper. Da
psychische Belastung den Schweiflausbruch
verstarken kann, geraten viele Hyperhidrose-
Patienten in einen regelrechten Teufelskreis: Sie
haben Angst zu schwitzen und schwitzen
dadurch umso mehr. Einige Patienten ziehen
sich deshalb védllig von sozialen Kontakten
zurtick.

Die sekundare Hyperhidrose kann vielerlei
Ursachen haben, die haufigsten sind Adipositas,
konsumierende Erkrankungen und Malignome,
endokrinologische Erkrankungen wie Hyper-
thyreose und Diabetes mellitus, Klimakterium,
neurologische Erkrankungen, Medikamenten-
einnahme sowie seelische Belastung. Hier muss
die Therapie an der Grunderkrankung ansetzen.
Falls dies nicht ausreichend maglich ist, lasst
sich haufig durch symptomatische Pharma-
kotherapie Linderung erzielen.

Bei der primaren oder auch idiopathisch ge-
nannten Hyperhidrose tritt eine lokal begrenzte
Uberfunktion der Schweildriisen ein. Betroffen
sind hiervon nur die ekkrinen Schweif3drisen,
nicht die apokrinen Duftdrisen. Die primare
Hyperhidrose tritt bevorzugt in den Achsel-
hohlen, in anderen Korperfalten sowie an Han-
den und FiiBen auf.

Die Haufigkeit der Hyperhidrosis axillaris wird in
der Literatur zwischen 0,5 und 5 % der Be-
volkerung angegeben, wobei Frauen und Manner
etwa gleich oft betroffen sind. Man geht davon
aus, dass es sich hierbei um ein haufig auftre-
tendes, jedoch vernachlassigtes Krankheitsbild
handelt. Die Hyperhidrosis tritt in der Regel erst-
malig in der Pubertat oder kurze Zeit spater auf.

Diagnostiziert wird die primare Hyperhidrosis
durch eingehende Erhebung der Anamnese,
einen Ausschluss der fir die sekundare Hyper-
hidrose bekannten Ursachen, sowie durch den
qualitativen und semiquantitativen Nachweis der
Hyperhidrose in der Minor-Schweiflprobe
(Abb. 2-4). Ein quantitativer Nachweis der
Hyperhidrose ist mittels gravimetrischer Metho-
den maglich, allerdings sind Standardbe-
dingungen sowie Normal- und Grenzwerte nicht
definiert (Abb. 5].

Mittlerweile stehen zur Behandlung der
Hyperhidrosis eine ganze Reihe von Optionen zur
Verfligung. Die immer noch weit verbreitete
Meinung, dass ..man da nichts machen kann” ist
schlichtweg falsch.



Therapie der Hyperhidrosis axillaris

Konservative Therapiemethoden hemmen die
Funktion der Schweif3drisen reversibel, operati-
ve Methoden streben eine irreversible Reduktion
der Schweifldriisenfunktion an. Zunachst sollten
immer konservative Therapieverfahren zur An-
wendung kommen. In der Lokaltherapie haben
sich insbesondere Antiperspiranzien wie Alumi-
niumchloridhexahydrat-Roll-ons bewahrt. Ihre
Wirkung basiert auf einer Versiegelung der Drii-
senausfiihrungsgange durch die Aluminium-
salze.

Eine weitere, seit vielen Jahren eingesetzte
Therapieoption ist die Leitungswasser-lontop-
horese mittels schwachen Gleichstroms. Der
Wirkmechanismus der Leitungswasser-lon-
tophorese ist noch nicht hinreichend geklart.
Diskutiert werden eine postsynaptische Be-
einflussung des sekretorischen Epithels bezie-
hungsweise eine Akkumulation von Wasser-
stoffionen im Ausfiihrungsgang und sekretori-
schen Teil der Schweifldrisen mit destruktiven
Veranderungen durch den niedrigen pH-Wert.
Die Leitungswasser-lontophorese findet vor
allem bei der palmoplantaren Hyperhidrosis An-
wendung.

Medikamentdse Therapien mit Atropinderivaten,
Psychopharmaka und Tranquilizern missen
nicht selten aufgrund unangenehmer Neben-
wirkungen wie Akkomodationsstorungen, Tachy-
kardien, Mundtrockenheit, Miktions- und Kon-
zentrationsstorungen frihzeitig abgebrochen
werden.

Die lokale Injektion von Botulinumtoxin ist die
effektivste konservative Behandlungsmdglich-
keit der Hyperhidrosis axillaris. Botulinumtoxin
blockiert autonome cholinerge postganglionare
sympathische Nervenfasern. Azetylcholin kann
als Transmittersubstanz fir die ekkrinen
Schweifldriisen nicht mehr freigesetzt werden.
Somit handelt es sich hierbei um eine chemi-
sche Denervierung. Nachteilig sind das
Nachlassen der Wirkung nach durchschnittlich
sechs Monaten und die hohen Kosten der
Therapie.

Operative Maglichkeiten
Thorakale Sympathektomie

Endoskopisch wird, zur Behandlung der
Hyperhidrosis axillaris, das vierte und fiinfte
thorakale Ganglion dauerhaft ligiert. Trotz der
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Abb. 2:
Einstreichen der Achsel mit
Lugol-Lésung

Abb. 3:
Das Trocknen der Lugol-Lésung
muss abgewartet werden

Abb. 4:

Bestduben mit Starkepulver.
Dieses verférbt sich in An-
wesenheit von Schweil3 violett.
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Abb. 5:

Gravimetrische Bestimmung der
Schweiimenge mit Fliefipapier
und Feinwaage.

Abb. 6:

Absaugen der Schweifidriisen
mit Hilfe einer
Liposuktionskaniile
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hohen Erfolgsquote kann es jedoch auch zu nicht
unerheblichen Nebenwirkungen wie Pneu-
mothorax, Neuralgien, kompensatorischem
Schwitzen in anderen Korperarealen [v.a.
Ricken), Horner-Syndrom und Sché&digung des
Nervus phrenicus kommen.

Exzision und Saugkdrettage

Nach Markierung des Areals des stdrksten
Schwitzens mittels Minor’schem Schweifltest
wird dieses exzidiert und durch Verschiebe-
lappenplastiken gedeckt. Aufgrund der teils
erheblichen Wundflachen und der Schnittgrofie
wurde in den letzten Jahren vermehrt die subku-
tane Kirettage oder subkutane Saugkirettage
in  Tumeszenzlokalanasthesie  propagiert.
Praoperativ wird auch hier das Areal des stark-
sten Schwitzens mittels Minor-Schweif3test
identifiziert. Im Anschluss wird in Tumeszenz-
lokalanasthesie das betroffene Areal betdubt.
Vorteil der Tumeszenzlokalandsthesie gegenii-
ber einer Allgemeinnarkose ist eine Mini-
mierung der Toxizitat des Lokalanasthetikums
durch die hohe Verdiinnung, geringe Blu-
tungskomplikationen, Mdglichkeit des Eingriffs
in Lokalanasthesie sowie eine Hydrodissektion
innerhalb des subkutanen Fettgewebes und
somit Praformierung des Arbeitsraumes fir die
Saugkanilen. Pro Seite werden etwa 500-1000
ml Tumeszenzlokalandsthesie-Losung verwen-
det. Nach einer entsprechenden Einwirkzeit von
20-60 Minuten wird durch kleine Stichinzisionen
die Saugkanile unter die Haut eingefiihrt (Abb.
6). Zunichst erfolgt das Ablosen der tiefer sub-
kutan gelegenen Schweif3driisen. Das Gewebe
wird hierzu facherférmig subkutan mobilisiert.
Im Anschluss werden die oberflachlicheren
Drisen, die dicht unter der Haut liegen, vom
Korium abgeldst. Optional kann entweder eine
normale Liposuktionskaniile eingesetzt und mit
einem scharfen Loffel (Abb. 7) nachkiirettiert
werden, alternativ stehen Kantlilen nach Fatemi
mit scharfrandigen Offnungen zur Verfiigung.
Die Inzisionslocher kdnnen postoperativ einfach
mit Klebepflastern verschlossen werden. Unver-
zichtbar ist eine postoperative Kompression
(Abb. 8). Komplikationen bei dem operativen
Eingriff treten in etwa 10 % auf. Am haufigsten
finden sich Wundheilungsstdrungen, Serome
und oberflachliche Hautnekrosen. Mittelfristig
konnen Keloide, Hypéasthesien, Indurationen
sowie bei bis zu 25 % der Patienten ein reduzier-
ter Haarwuchs im operierten Areal auftreten. Je
nach Intensitat des Eingriffs kénnen postopera-
tiv Rezidive des Schwitzens auftreten. Diese
werden in bis zu 15% beschrieben. Allerdings



geht eine erhohte Radikalitat der Operation auch
mit erhohten Komplikationsraten einher. Vorteil
dieses Verfahrens ist, dass der Eingriff wieder-
holt werden kann, wovon ein Grofteil der
Patienten dann erneut profitieren kann.

Therapie der Hyperhidrosis palmoplantaris

Auch hier steht die Anwendung von Anti-
perspiranzien wie Aluminiumchloridsalzen zur
Verfigung.

Therapie der Wahl ist jedoch die Anwendung der
Leitungswasser-lontophorese. Hierbei wird, ins-
besondere bei Verwendung kontinuierlichen
Gleichstroms, bei einer GroB3zahl der Patienten
ein zufriedenstellendes Therapieergebnis er-
zielt. Die Behandlung wird initial an drei bis funf
Tagen pro Woche fir mindestens zehn Minuten
ambulant durchgefiihrt. Bei Nachweis eines
Therapieerfolges mit Hilfe gravimetrischer
Methoden kann eine Verordnung eines Therapie-
gerates zur Heimbehandlung vorgenommen
werden. Je nach Ausmal des Schwitzens und
des Ansprechens auf die Therapie sind dann
weitere Behandlungen zwischen zweimal pro
Woche bis einmal in 14 Tagen erforderlich.

Auch zur Behandlung der Hyperhidrosis palmo-
plantaris kann Botulinumtoxin A zum Einsatz
kommen. Allerdings sind fiir die Behandlung in
der Regel 1,5-2fach héhere Dosen als fir die
axillare Therapie erforderlich. Aufgrund der
starken Schmerzhaftigkeit kann diese Be-
handlung nur unter Leitungsandsthesie (Hand-
wurzelblock] durchgefiihrt werden.
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Abb. 7:

Kiirettage der korial gelegenen

Schweifidriisen mit dem
scharfen Léffel.

Abb. 8:

Abschluss der Schweilidriisen-

ugkiirettage. Eingelegte
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Hyperhidrosis

Tel.: 5160-6111

nach Vereinbarung

ge vor Anl des

d

Kompressionsverbandes.

33



. _.__professionell
1Z1N DERMATOLOGIE UND ALLERGOLOGIE
DIAGNOSTIKS TECHNIK - METHODEN

DERMATOLOGISCHE
LASERTHERAPIE

Prof. Dr. Kaudewitz

Lasergesttitzte Verfahren zur selektiven Beein-
flussung hautnaher Gewebsstrukturen haben in
den letzten Jahren in der Dermatologie auch aus
wirtschaftlichen Erwdgungen erheblich an
Bedeutung gewonnen. In der Vorstellung des
Patienten genieBt der Laser geradezu magi-
sches Ansehen, so dass Vieles unkritisch in
Anspruch genommen wird, was nur irgendwie
auch von nicht arztlicher oder medizinisch-qua-
lifizierter Seite unter dem Rubrum Laser ver-
marktet wird. Vor diesem Hintergrund ist es
Anliegen und Verpflichtung der Laserabteilung
der Universitat, den Patienten verantwortungs-
bewusst moderne Lasertechnologie nach den
Grundsatzen einer hochwertigen universitaren
Medizin zuganglich zu machen. Dies wird durch
wissenschaftlich-technische Zusammenarbeit
mit fiihrenden Laserherstellern und Einrich-
tungen der Grundlagenforschung auf dem
Gebiet der Laserphysik und Lasertechnik er-
moglicht, so dass der aktuellste Entwick-
lungsstand fir die Behandlung genutzt werden
kann.

Die dermatologische Lasertherapie umfasst
heute ein breites Indikationsspektrum. Dies
reicht von vaskuldren Malformationen Uber pig-
mentierte Veranderungen und Tatowierungen,
storende Behaarung bis hin zu entziindlichen

Abbildung: Fiir die Behandlung
von Feuermalen ist der blitzlam-
pengepumpte Farbstofflaser die
Methode der Wahl.
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Hauterkrankungen. Dariiber hinaus stehen
ablative Laserverfahren zur Verfligung, die eine
exakt dosierbare Gewebsabtragung ermog-
lichen. Die sogenannte fraktionierte Laserthera-
pie als jingste technische Entwicklung gewahr-
leistet eine besonders schonende Gewebe-
wirkung des Laserlichtes und raschere Ab-
heilung, und ersetzt damit grobere Verfahren,
z. B. in der Falten- und Narbenbehandlung.

Hamangiome sind die hdufigsten gutartigen
Tumoren der Neugeborenenperiode. Sie sind
endotheliale Neoplasien mit phasenhaftem
Verlauf, die besonders in ihrer Friihphase wirk-
sam mit dem Farbstofflaser zu behandeln sind.
Hierflr besteht insbesondere bei sogenannten
komplizierten Hamangiomen eine eindeutige
Behandlungsindikation. Als kompliziert gelten
Hamangiome im Gesichtsbereich, besonders in
perioraler oder periorbitaler Lokalisation mit
potenzieller Storung der Entwicklung des Seh-
vermogens sowie perianale und perigenitale
infektionsgefahrdete Hamangiome, auch mit
moglicher Blutungsneigung. Die Behandlung
sollte erfolgen, sobald ein Hdmangiom, oft erst
als grau-rotliche Makula, erkennbar wird. Ist
erst ein groferes Tumorvolumen erreicht, das
lber die Gewebseindringtiefe des Farbstoff-
lasers hinausreicht, wird die Behandlung erheb-
lich aufwendiger und eingreifender.

Im Gegensatz zu Hamangiomen sind Navi flam-
mei (Feuermale, portwein stains) vaskulire
kongenitale Malformationen aus kleinkalibrigen
Kapillargefaflen, die relativ oberflachlich liegen.
Navi flammei sind v.a. kosmetisch storend, kon-
nen aber mit weiteren Fehlbildungen assoziiert
sein. Bei etwa 10% der Patienten mit Navi flam-
mei im Gesicht tritt ein Glaukom auf, dieser
Prozentsatz erhoht sich auf 27-45%, wenn das
Innervationssgebiet des Ramus ophthalmicus
und maxillaris des Nervus trigeminus betroffen
sind. Weitere assoziierte Syndrome sind Sturge-
Weber- und Klippel-Trenaunay-Syndrom sowie
weitere seltenere Syndrome. Fiir die Behand-
lung des Navus flammeus ist der blitzlampenge-
pumpte Farbstofflaser die Methode der Wahl. Je



nach Lokalisation, Grofe und Gefaflzusammen-
setzungen sind Aufhellungen von mindestens
75 % maglich.

Teleangiektasien (,,Couperosen®), v.a. im Ge-
sichtsbereich, konnen essentiell oder in
Assoziation mit zahlreichen Erkrankungen, z. B.
Kollagenosen oder Rosazea, auftreten. Unab-
hangig von der Genese werden sie als kosme-
tisch storend empfunden. Kleinere Gefafle,
besonders im Wangenbereich, lassen sich mit
dem KTP-Laser wirksam behandeln, wahrend
groflerlumige Teleangiektasien, wie sie bevor-
zugt perinasal auftreten, mit dem Diodenlaser
mit einer Wellenlange von 940 nm beseitigt wer-
den konnen. Dieser Laser dringt tiefer in die
Haut und in das Gefal3 ein, so dass als Vor-
aussetzung fir eine nachhaltige Zerstorung
auch tiefer gelegene und grofBerkalibrige Gefafle
homogen in ihrem gesamten Lumen durch-
strahlt und erhitzt werden. Neben diskreten
GefaBen sind flachenhafte Rotungen, besonders
bei Rosazea, ein therapeutisches Problem. Auch
hier kann der Farbstofflaser in Kombination mit
den genannten Gefaf3lasern eine deutliche
Aufhellung erzielen.

Besondere Anforderungen an die vaskulare
Lasertherapie stellen Besenreiser durch ihre
anatomische Heterogenitat. Hier sind Gefaf3e mit
mehreren Millimetern Durchmesser auch in tie-
feren Lagen zu behandeln. Das Laserlicht muss
gentigend tief ins Gewebe eindringen und das
gesamte GefdaBlumen erreichen. Dies vermag
der Diodenlaser mit 940 nm oder der Nd:YAG
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Laser. Da beim Nd:YAG Laser die Absorption des
Hamoglobins als eigentlichem Zielchromophor
nur viermal hoher ist als die des Wassers, sind
unerwiinschte Absorptionseffekt beim Nd:YAG
Laser nicht immer zu vermeiden. Der
Diodenlaser hat weniger Nebenwirkungen bei
nahezu gleicher Wirksamkeit und wird deshalb
in unserer Laserabteilung zur Behandlung von
Besenreisern erfolgreich eingesetzt.

Pigmentierte Hautveranderungen wie Lenti-
gines sind Standardindikation fir den Rubin-
laser. Auch Schmucktatowierungen und akzi-
dentielle Tatowierungen (Schmutz oder Pulver-
einsprengungen) sind je nach Zusammen-
setzung des eingebrachten Pigmentes unter-
schiedlich wirksam mit dem Rubinlaser zu
beseitigen. Gewdhnlich sind dazu mehrere
Sitzungen erforderlich.

Sogenannte dauerhafte Haarentfernung wird
heute bereits in der Apotheke angeboten. Der
Begriff dauerhaft oder permanent beschreibt im
deutschen Sprachgebrauch einen Zeitraum von
nicht absehbarer Dauer, wahrend er im Zu-
sammenhang mit der Lasertherapie lediglich die
Dauer eines Haarwachstumszyklus bedeutet.
Insofern herrschen hier vielfach irregeleitete
Erwartungen. Die laser- oder lichtgestitzte
Epilationsbehandlung vermag allerdings eine
deutliche Reduktion des Haarwachstums zu
erreichen, was letztlich auch zu einer durchaus
akzeptablen Verbesserung des kosmetischen
Erscheinungsbildes beitragt. Die Laserabteilung
der Universitat benutzt hierzu Blitzlampen und
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Erfolgreiche Partnerschaft
fur Sie und lhre Patienten

o Cynergy™ mit Multiplex -
die neuve Dimension in der Gefa3behandlung.
Die sequenzielle Abgabe von Impulsen zweier Wellenlangen
(595 nm und 1064 nm) mit exakt vorwdhlbaren Zeitintervallen
erméglicht véllig neue Optionen bei der Behandlung
unterschiedlicher GeféBveranderungen.

zeitlose Schonheit fir Thre Haut.

Die sequenzielle Abgabe von Impulsen zweier Wellenlangen
(1320 nm und 1440 nm) ermdglicht die Behandlung von Falten
und Hautstraffung in einer 15-minitigen Sitzung.

o ELITE™ - professionelle Epilation
mit bewdhrten Langzeitergebnissen.
Die Kombination zweier sich ideal ergénzender Wellenlédngen (755 nm und
1064 nm) in einem Geréat ermdglicht nicht nur eine professionelle Epilation
aller Hauttypen, sondern eignet sich auch hervorragend zur Behandlung von

Teleangiektasien, Couperose, Besenreisern, Pigmentverdnderungen und

Photorejuvenation.

Affinity QS™ Q-switched Nd:YAG Laser - die Lisung fir téito- (L)
wierte Haut und dermale pigmentére Lasionen.
Mit dem Affinity QS™ ist es maglich die jeweils optimale
Wellenlénge (1064 nm und 532 nm) fiir die Entfernung von
Tatowierungen und Pigmentstérungen zu wéhlen.

Affinity QS™ — enorme Prézision und Leistung.
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Diodenlaser. Hierdurch lasst sich eine Reduktion
des Haarwachstums von mindestens 75% errei-
chen. Allerdings missen hierzu mehrere Be-
handlungen durchgefiihrt werden.

Zur Gewebsabtragung werden CO, und Erbium
YAG Laser eingesetzt. Besonderes fiir oberflach-
liche epitheliale Veranderungen wie umschrie-
bene aktinische Keratosen, Rumpfhaut-
basaliome oder kleinere benigne Adnextumo-
ren, aber auch Xanthelasmen lassen sich mit
dem Erbium YAG Laser gezielt abtragen.
Invasivere Verfahren wie das lip shaving bei
intraepithelialen Prakanzerosen der Lippe
(.aktinische Cheilitis”) kénnen durch den Erbium
YAG Laser ersetzt werden. Die Wunde heilt
wegen der extrem geringen thermalen Nekro-
sezone (Hitzesch&digung tieferer Gewebsschich-
ten) beim Erbium YAG Laser wesentlich rascher
ab als beim CO, Laser. Sind dagegen groflere
Gewebsvolumina oder auch tiefere Schichten
abzutragen, wird der CO, Laser eingesetzt, des-
sen tiefer reichende Koagulationswirkung durch
gleichzeitige Koagulation der GefaBe eine we-
sentlich blutungsarmere Abtragung ermdglicht.

Die fraktionierte Lasertherapie stellt ein Ver-
fahren dar, bei dem je nach technischer
Konfiguration beispielsweise der Laserstrahl
des CO, Lasers oder des Nd:YAG Lasers nicht
flachig homogen auf das Gewebe einwirkt, son-
dern in zahlreiche einzelne Strahlen aufgefa-
chert wird. Insbesondere stérende Falten und
Narben sind mit dieser Technologie wirksam
und mit schnellerer Abheilung zu behandeln.
Auch die Laserambulanz der Universitat setzt
diese Gerate zunachst im Rahmen klinischer
Studien ein.

Wenig beliebt in der Praxis sind virusinduzierte
Papillome der Haut, insbesondere Condylomata
acuminata, da bei ablativen Verfahren eine
Kontamination der Raumluft mit virushaltigem
Material nicht vollstandig vermieden werden
kann. Hier bietet die Koagulationsbehandlung
mit dem Diodenlaser 940 nm im continuous
wave mode eine kontaminationsarme Alter-
native, mit der eine gezielte und auf die Lasion
beschrankte Nekrose des Papillomgewebes
erreicht werden kann. Die behandelten Areale
heilen im Vergleich zur CO, Laserabtragung
wesentlich schneller ab, da auch das umgeben-
de Gewebe geringer unspezifisch geschadigt
wird. Eine engmaschige Nachbeobachtung ist
jedoch auch hierbei erforderlich, da die virusbe-
fallenen umgebenden epithelialen Zellen mit
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keiner gewebsdestruktiven Methode vollstandig
entfernt werden konnen, ohne flachenhafte
Wunddefekte zu erzeugen.

Als sehr wirksam hat sich die Behandlung von
Mollusca contagiosa mit dem Farbstofflaser
erwiesen. Auch gewdhnliche HPV-induzierte
Warzen an Handen und Fiien sprechen auf den
Farbstofflaser Uberraschend gut an. Vor der
Laserbehandlung sollte jedoch bei einer griind-
lichen Warzentoilette der virusbedingte Callus
soweit wie moglich abgetragen werden.

Mit der Einfliihrung des Excimer Lasers mit einer
Wellenlange von 308 nm kann die konventionelle
Schmalspektrum-UVB-Therapie durch ein la-
sergestltztes Verfahren erganzt oder fallweise
ersetzt werden. Eine gezielte Behandlung der
z.B. durch Psoriasis vulgaris umschrieben
befallenen Hautareale mit dem Excimer Laser
vermeidet eine unndtige UV-Belastung der Gbri-
gen gesunden Areale bei deutlich héheren mog-
lichen Energiedichten. Da eine handisch gefiihr-
te Bestrahlung multipler Psoriasisherde als
Uibermafig zeit- und personalintensiv kaum rea-
lisierbar ist, betreibt die Laserambulanz der
Universitdt in Zusammenarbeit mit dem Bayeri-
schen Laserzentrum mit Forderung der Bayeri-
schen Forschungsstiftung einen Prototpyen
eines sensorbasierten Excimer Lasers. Hierbei
erkennt ein 3D Sensor automatisch die Konfigu-
ration des zu behandelnden Areals und generiert
aus den Messdaten Steuerungsdaten fiir einen
Scanner, der den Laserstrahl eines Hochleis-
tungsexcimerlasers gezielt auf die Lasion richtet
und diese flachig abfahrt. Erste Patientenbe-
handlungen im Rahmen einer klinischen Studie
belegen die Praktikabilitat und Wirksamkeit die-
ses neuartigen und einmaligen Lasergerates.

Mit den dargestellten Lasertypen und deren
unterschiedlichen Einsatzmdoglichkeiten bietet
die Laserabteilung der Universitat ein breites
technisch-methodisches Spektrum und ist damit
in der Lage, eine auf die jeweilige Indikation
individuell abgestimmte bestmogliche Laser-
therapie anzubieten.

| Prof. Dr. Kaudewitz
- Lasermedizin

| Tel.: 5160-6008
nach Vereinbarung
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gischen Erkrankungen operiert. Ein besonderer Schwerpun
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XEOMIN®, 100 LDy-Einheiten, Pulver zur Herstel-
lung einer Injektionslésung. Wirkstoff: Clostridium
Botulinum Neurotoxin Typ A (150 kD), frei von
Komplexproteinen. Verschreibungspflichtig! Zu-
sammensetzung: Eine Durchstechflasche enthalt:
100 LD.,-Einheiten Clostridium Botulinum Neuro-
toxin Typ A (150 kD), frei von Komplex-
proteinen, Albumin vom Menschen, Sucrose. (Auf-
grund der unterschiedlichen LD,-Testmethoden
sind diese Einheiten spezifisch fir Xeomin® und
daher nicht auf andere Botulinumtoxin-Praparate
dbertragbar.) Anwendungsgebiete: Zur sympto-
matischen Behandlung ven Blepharospasmus
und einer zervikalen Dystonie mit iberwiegend
rotatorischer Komponente (Torticollis spasmodicus)
bei Erwachsenen. Gegenanzeigen: Uberempfind-
lichkeit gegeniiber Botulinum Neurotoxin Typ A
oder einem der sonstigen Bestandteile, generali-
sierte Stérungen der Muskeltatigkeit (z. B. My-
asthenia gravis, Lambert-Eaton-Syndrom). Vorlie-
gende Infektion an der vorgesehenen Injektions-
stelle. Nebenwirkungen: Kénnen durch falsch
platzierte Injektionen oder grof3e Dosen hervor-
gerufen werden, die voriibergehend nahegelegene
Muskelgruppen bzw. von der Injektionsstelle wei-
ter entfernte Muskeln lahmen. Gewshnlich treten
Nebenwirkungen innerhalb der ersten Woche
nach der Injektion auf und sind voriibergehend.
Beschrankung auf das Gebiet um die Injektions-
stelle moéglich (z. B. lokale Schmerzen, Druck-
empfindlichkeit und/oder Blutergiisse im Bereich
der Injektionsstelle). Blepharospasmus: Neben-
wirkungen (Xeomin®): Haufig (=1/100, <1/10):
Ptosis, trockene Augen. Gelegentlich (=1/1.000,
<1/100): Parasthesien, Kopfschmerzen, Konjunkti-
vitis, Mundtrockenheit, Exanthem, Muskelschwa-
che, Verletzungen. Weitere Nebenwirkungen
(Klinisches Vergleichspraparat mit herkémmli-
chem Botulinumtoxin Typ A-Komplex): Haufig
(=1/100, <1/10): Keratitis superficialis punctata,
Lagophthalmus, Augenreizung, Photophobie,
Lakrimation. Gelegentlich (=1/1.000, <1/100):
Schwindel, Erschlaffung des Gesichtes, Keratitis, Ek-
tropium, Diplopie, Entropium, visuelle Stérungen,
verschwommenes Sehen, Dermatitis, Schwache
der Fazialmuskeln, Mudigkeit. Selten (=1/10.000,
<1/1.000): Schwellung der Augenlider. Sehr selten
(<1/10.000): Engwinkelglaukom, Ulcus corneae. Tor-
ticollis spasmodicus: Nebenwirkungen (Xeomin®):
Haufig (=1/100, <1/10): Dysphagie, Muskelschwa-
che, Rickenschmerzen. Gelegentlich (=1/1.000,
<1/100): Kopfschmerzen, Tremor, Augenschmerzen,
Dysphonie, Diarrhoe, Mundtrockenheit, Erbrechen,
Kolitis, Exanthem, Erythem, Pruritus, vermehrtes
Schwitzen, Knochenschmerzen, Myalgie, Asthenie,
Entziindung der Injektionsstelle, Druckschmerz-
haftigkeit an der Injektionsstelle. Weitere Neben-
wirkungen (Klinisches Vergleichspraparat mit her-
kémmlichem Botulinumtoxin Typ A-Komplex):
Sehr haufig (=1/10): Schmerz, lokale Schwache.
Haufig (=1/100, <1/10): Schwindel, Taubheits-
gefiihl, Schlafrigkeit, Rhinitis, Infektion der oberen
Atemwege, Ubelkeit, Mundtrockenheit, Wund-
sein, Steifheit, Muskelhypertonus, allgemeine
Schwiéche, grippeartige Symptome, Unwohlsein.
Gelegentlich (=1/1.000, <1/100): Diplopie, Ptosis,
Dyspnoe, Stimmveranderungen, Fieber. Dyspha-
gien unterschiedlichen Schweregrades kénnen
eine Aspiration hervorrufen, so dass medizini-
sches Eingreifen notwendig werden kann. Die
Dysphagie kann fir zwei bis drei Wochen nach
der Injektion anhalten, berichtet wurde in einem
Fall auch ein Andauern bis zu finf Monaten. Die
Dysphagie scheint dosisabhangig zu sein. Aus kli-
nischen Studien mit Botulinumtoxin Typ A-Komplex
wurde berichtet, dass Dysphagie seltener auftritt,
wenn die Gesamtdosis wahrend einer Behand-
lung unter 200 Einheiten liegt. Es ist méglich, dass
die 0.g. Nebenwirkungen jeweils auch bei der An-
wendung von Xeomin® auftreten kénnen. Alige-
mein (Praparate mit herkdmmlichem Botulinum-
toxin Typ A-Komplex): Sehr selten: Nebenwir-
kungen im Zusammenhang mit der Ausbreitung
des Toxins an vom Injektionsort entfernten Stel-
len (GbermaBige Muskelschwache, Dysphagie,
Aspirationspneumonie mit bisweilen tédlichem
Ausgang). Uber Dysphagie wurde auch nach In-
jektionen berichtet, die nicht in die zervikale
Muskulatur erfolgten. Selten: kardiovaskulare
Ereignisse, wie Arrhythmie und Herzinfarkt, einige
davon mit todlichem Ausgang. Es ist unklar, ob
diese Todesfalle durch herkémmliche Praparate
mit dem Botulinumtoxin Typ A - Kemplex verur-
sacht wurden oder durch vorbestehende Herz-
Kreislauf-Erkrankungen. In einem Fall wurde tber
eine periphere Neuropathie bei einem mannli-
chen Patienten berichtet, der zur Behandlung
von Nacken- und Rickenspasmen sowie starken
Schmerzen 4 Injektionsbehandlungen (ber einen
Zeitraum von 11 Wochen erhielt. Eine Patientin
entwickelte 2 Tage nach der Injektion zur
Behandlung der zervikalen Dystonie eine Erkran-
kung des Plexus brachialis, die 5 Monate anhielt.
Nebenwirkungen mit ungeklartem ursachlichem
Zusammenhang: Erythema multiforme, Urticaria,
Psoriasis-artiger Ausschlag, Pruritus, allergische
Reaktionen. Erhéhter Jitter (EMG) in entfernt
gelegenen Muskeln. Hinweis: Xeomin® darf nur
von Arzten mit geeigneter Qualifikation und
nachgewiesener Fachkenntnis in der Behand-
lung mit Botulinumtoxin sowie im Umgang mit
der erforderlichen Ausstattung, wie z. B. EMG,
angewendet werden.

Merz Pharmaceuticals GmbH, 60048 Frankfurt/
Main, Tel. 069/1503-0. Stand: November 2007.
Weitere Hinweise finden Sie in der Gebrauchs-
bzw. Fachinformation.
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Klare Argumente fiir XEOM I N®

Botulinum
Neurotoxin Typ A
in reiner Form

- Pur:
Keine Komplexproteine

- Zuverlassig:
Hohe spezifische
biologische Aktivitat

- Praktisch:
Stabil ohne Kihlung

Botulinum Neurotoxin Typ A

XEOMIN’

Der reine Unterschied. Made in Germany
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NEURODERMITIS

Prof. Dr. med. Andreas Wollenberg

Die Neurodermitis (atopisches Ekzem, endoge-
nes Ekzem) z&hlt zu den haufigsten chronischen
Hauterkrankungen mit einer Lebenszeitpra-
valenz von 15 - 30 % bei Kindern und 2 - 10 % bei
Erwachsenen. In den letzten drei Jahrzehnten
hat sich die Pravalenz des atopischen Ekzems in
den Industrielandern verdoppelt bis verdreifacht.
Hohe physische und psychische Belastungen
reduzieren die Lebensqualitdt der Patienten
erheblich, und die Belastung der Volkswirtschaft
ist enorm. Die jahrlichen Behandlungskosten
werden in Deutschland auf 1,5 - 3,5 Milliarden
Euro geschatzt.

In der Neurodermitis-Spezialsprechstunde der
Klinik und Poliklinik fir Dermatologie und
Allergologie der Ludwig-Maximilians-Univer-
sitdt werden Patienten nach vorhergehender
erstmaliger Vorstellung in der Allgemein- oder
Privatambulanz individuell beraten und nach
Wunsch auch uber viele Jahre kontinuierlich be-
treut. Das Team setzt sich aus Arzten und
Pflegekraften unter der Leitung von Herrn Prof.
Dr. med. Andreas Wollenberg zusammen.

Erklartes Ziel der ganzheitlichen Betreuung in
dieser Sprechstunde ist neben einer schnellen
und nachhaltigen Stabilisierung des Hautzu-
standes die qualitativ hochwertige Wissensver-
mittlung Uber den Krankheitsprozess, um
gemeinsam mit dem informierten Patienten eine
langfristige Verbesserung der Lebensqualitat zu
erzielen. Krankengeschichte, mitgebrachte Vor-
befunde und die Untersuchung des Patienten
bestimmen das weitere Vorgehen beziiglich
Allergiediagnostik, Blutuntersuchungen, bakte-
riologischer Abstriche und Spezialunter-
suchungen. Schliefilich wird ein detaillierter
Diagnostik- und Behandlungsplan aufgestellt,
der dem Patienten schriftlich mitgegeben und
bei allen Wiedervorstellungen aktualisiert wird.

In der Standardtherapie kommen entziindungs-
hemmende Externa wie topische Calcineurinin-
hibitoren und topische Kortikosteroide in
Kombination mit einer riickfettenden und rehy-
dratisierenden Basispflege zum Einsatz. Der

ausfiihrlichen Beratung zu Therapieoptionen,
der Nutzen-/Risikoabwagung und der gemein-
samen Festlegung des individuellen Therapie-
konzepts kommt ein hoher Stellenwert zu. Je
nach klinischem Bild kénnen eine systemische
Antibiotikatherapie, orale Antihistaminika, UV-
Lichttherapie (UVB 311 nm, UVA-1, UVA/UVB,
Bade-PUVA] oder eine systemische Therapie mit
Ciclosporin A die beste Alternative darstellen.
Gerne stehen die Mitarbeiter der Neurodermitis-
sprechstunde auch konsiliararztlich zur Ein-
holung einer Zweitmeinung zur Verfligung.

Ein neues, von der Klinik und Poliklinik fir Der-
matologie und Allergologie der Ludwig-Maxi-
milians-Universitat mafgeblich mit entwickel-
tes Therapiekonzept ist die proaktive Therapie
des atopischen Ekzems. Sie beruht auf der wis-
senschaftlichen Erkenntnis, dass die .normale”
Haut eines behandelten Neurodermitikers nicht
normal ist, sondern durch eine mit dem blofBen
Auge unsichtbare, subklinische Entzlindung in
ihrer Funktion gestort ist. Diese unterschwellige
Entziindung wird durch eine minimal dosierte
entzindungshemmende Therapie optimal kon-
trolliert, so dass das Risiko neuer Erkran-
kungsschiibe minimiert wird. Mit diesem hoch-
signifikant wirksamen Behandlungsansatz sind
etwa 60 % aller Neurodermitispatienten fiir tGber
ein Jahr lang schubfrei zu halten.

Die Neurodermitisschulung .LuMaNeS” (Lud-
wig-Maximilians-Universitats- Neurodermitis-
Schulung) ist ein eigenstandiges Projekt der
Neurodermitis-Ambulanz der Hautklinik, das im
Verbund mit der Arbeitsgemeinschaft Neu-
rodermitisschulung (AGNES] vor mehreren
Jahren eingerichtet wurde. Dabei schulen Arzte
(Prof. Dr. med. Andreas Wollenberg, Dr. med.
Stephanie Kamann, Dr. med. Helen Rerinck], der
Psychologe Dr. rer. biol. hum. Stefan Zippel und
die Ernahrungswissenschaftlerin Frau Dr. rer.
medic. Imke Reese kleine Gruppen von bis zu
sechs Elternpaaren ausfihrlich und individuell
zu zahlreichen Aspekten der Neurodermitis. Die
dreimal im Jahr beginnenden Schulungen finden
in der Regel an aufeinander folgenden Dienstag-
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Das Team fiir Neurodermitis
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abenden statt und bestehen aus insgesamt
6 Terminen & 2 Stunden. Sie stellen keinen Fron-
talunterricht dar, sondern ein Gruppengesprach
am runden Tisch mit Workshopcharakter, in
dem Wissen gemeinsam erarbeitet, aktiv ver-
mittelt und praktisch angewandt wird. Es gibt
geniigend Zeit, um individuell auf die einzelnen
Patienten einzugehen. Die Themen umfassen
medizinische Grundlagen, mogliche Auslose-
faktoren, familiare Belastungssituationen, Er-
nahrung, Therapiemdglichkeiten und eine bes-
sere Bewaltigung des Alltags mit Neurodermitis.
Praxisnah zeigen wir in unseren Seminaren, wie
die Juckreiz-Kratz-Spirale durchbrochen wer-
den kann, wie eine richtige und konsequente
Hautpflege durchgefiihrt wird, und wie man
Stress abbauen und entspannen kann. Die
Teilnahme an unseren Neurodermitisschu-
lungen wird auf Antrag von den Krankenkassen
bezahlt. Eine Kontaktaufnahme ist Gber Frau Dr.

Prof. Dr. med.
Andreas Wollenberg

Dr. med. Julia Kroth
Tel.: 5160-6010
nach Vereinbarung

LA ROCHE-POSAY

LABORATOIRE PHARMACEUTIQUE

med. Helen Rerinck unter der Telefonnummer
(089) 5160 - 6010 oder per E-Mail LuMaNeS@-
lrz.uni-muenchen.de maglich.

Zur Fort- und Weiterbildung an Neurodermitis
interessierter arztlicher Kollegen aller Fachrich-
tungen richtet die Arbeitsgruppe von Prof.
Wollenberg jedes Jahr zu Beginn des Som-
mersemesters das Neurodermitis-Symposium
.Management der Neurodermitis in Klinik und
Praxis® mit international renommierten Re-
ferenten aus. Das letzte Neurodermitis-
Symposium fand am 09. April 2008 um 16:00 Uhr
im groflen Horsaal der Hautklinik in der
Frauenlobstrafle 9 - 11 statt.
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MALIGNES MELANOM -
NEUESTE RICHTLINIEN IN DER
THERAPIE UND VORSORGE

Dr. K. Gauwerky, Prof. Dr. M. Volkenandt, PD Dr. C. Berking

Das maligne Melanom macht derzeit etwa 3 %
aller bosartigen Neubildungen aus (ohne
Schleimhaut-, Aderhaut- und Gehirnhautmela-
nome), und das Lebenszeitrisiko, daran zu
erkranken, liegt bei Uber 1%. Die Inzidenz hat
sich in den letzten Jahrzehnten vervielfacht:
Wahrend 1970 eine Inzidenz von 3 Fallen pro
100.000 Einwohner pro Jahr im Krebsregister

Tab. 1: 10-Jahres-Uberlebensrate bei MM in Abhéngigkeit von der medi. Tumordicke
Tumordicke
nach Breslow <1 mm 1,01 - 2,0 mm 2,01 - 4,0 mm >4 mm
10-Jahres-
Uberlebensrate | ca. 88 - 95 % ca.79 -84 % 64 -73 % 52 - 54 %

Saarland belegt ist, liegt diese deutschlandweit
mittlerweile bei 13 - 15 pro 100.000 Einwohner
pro Jahr. Allein in der onkologischen Ambulanz
der Dermatologischen Klinik der LMU Miinchen
werden rund 450 Melanom-Neuerkrankungen
pro Jahr registriert und etwa 5.000 Patienten-
vorstellungen im Rahmen der Melanom-Nach-
sorge und -Therapie gezahlt.

Abb. 1: Mit Hilfe der digitalen
computergestiitzten Dermatos-
kopie kénnen Pigmentmale
elektronisch gespeichert und
hinsichtlich ihrer Dignitat

beurteilt werden.
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Im Gegensatz zur steigenden Inzidenz sind die
Mortalitatsraten in den letzten 20 Jahren erfreu-
licherweise gesunken. Dies konnte darauf
zurickzufihren sein, dass vermehrt Hautkrebs-
Vorsorgeuntersuchungen in Anspruch genom-
men werden und durch die verbesserte
Aufklarung zunehmend Melanome in einem fri-
hen Stadium mit einer relativ geringen
Tumordicke (< 0,75 mm) entdeckt werden. Diese
dinnen Melanome (pT1) haben eine exzellente
Prognose mit einer 10-Jahresiiberlebensrate
(JUR] von 88 - 95% und einem Metastasierungs-
risiko von unter 10 %. Die 10-JUR reduziert sich
auf 52 - 54 % bei einer Tumordicke grofier 4 mm
(pT4). Hier geht man von einem Metastasie-
rungsrisiko von bis zu 70 % aus (siehe Tabelle 1).
Liegen zusatzlich Lymphknotenmetastasen
(N1-3) vor, sinkt die 10-JUR auf 20 - 40%. Im
Stadium der Fernmetastasierung (M1a-c] ist die
durchschnittliche Uberlebensdauer nur 6 - 9
Monate und die 5-JUR liegt bei 0,1 %.

Vorsorge, Nachsorge und Diagnostik

Die epidemiologischen Daten belegen die grofle
Bedeutung der Vorsorgeuntersuchungen fir das
maligne Melanom. Der Hautarzt beurteilt im
Rahmen einer Ganzkorperinspektion die Dig-
nitat der verschiedenen Pigmentmale mit Hilfe
der ABCD-Regel (Asymmetrie, Begrenzung,
Color, Durchmesser] und der Auflichtmikros-
kopie (auch: Dermatoskopie). Uber die Mdg-
lichkeit der digitalen computergestitzten
Dermatoskopie kdnnen die Pigmentmale aufler-
dem fotografiert und elektronisch gespeichert
und somit Veranderungen im Verlauf dokumen-
tiert werden. AuBerdem  konnen die
Pigmentmale mit Hilfe von speziellen Software-
programmen (z.B. DermoGenius® BIOCAM, oder
FotoFinder® Systems) beziiglich ihrer Dignitat



und ihres Neuauftretens analysiert werden
(Abbildung1).

Auch der Nachsorge kommt beim malignen
Melanom eine wichtige Rolle zu, da ein erhdhtes
Risiko fiir ein Zweitmelanom besteht und im
Falle eines Rezidivs oder einer Metastasierung
eine frilhzeitige Therapie bedeutsam ist. Die ak-
tuellen Richtlinien sehen ein vom Tumorstadium
abhangiges Vorgehen bei der Nachsorge malig-
ner Melanome vor, wobei Stadium | und Il
anhand der Tumordicke und dem Vorhandensein
von Ulzerationen bestimmt werden (Tabelle 2)
(siehe auch aktuelle Fassung der Leitlinie malig-
nes Melanom der Arbeitsgemeinschaft Derma-
tologische Onkologie der deutschen Krebs-
gesellschaft und der Deutschen Dermatolo-
gischen Gesellschaft; www.ado-homepage.de).

Bei einer Tumordicke unter 1 mm ohne Hinweis
auf Metastasierung werden zunachst halbjahr-
lich (1.-5. Jahr] und spéter jahrlich (6.-10. Jahr)
Untersuchungen der Haut und der peripheren
Lymphknotenstationen durch den Dermatologen
empfohlen. Bei Tumordicken Gber 1 mm und/
oder Metastasen erfolgen die hautdrztlichen

izinprofessionell

DIAGNOSTIKS TECHNIK - METHODEN

DERMATOLOGIE UND ALLERGOLOGIE

Tab. 2: Empfehlungen fiir die Nachsorge kutaner maligner Melanome (Intervalle in Monaten) [modifiziert
nach Garbe und Schadendorf 2003)

Stadium und | Korperliche | Kérperliche LK- Protein S100 | Bildgebende

Tumordicke | Untersuchung | Untersuchung | Sonografie im Serum | Untersuchung
1.-5. Jahr 6.-10. Jahr 1.-5.Jahr | 1.-5.Jahr 1.-5. Jahr

Stadium |, < 6 12 keine keine keine

1 mm

Stadium | + 3 6-12 6 3-6 keine

I, > 1Tmm oder 6 -12

Stadium IIC, 3 6 3-6 3-6 6

1
Stadium IV individuell

Untersuchungen vierteljahrlich. Zusatzlich sind
halbjahrlich Ultraschall-Untersuchungen im
lokoregionaren Lymphabflussgebiet sowie eine
Bestimmung des Tumormarkers S100 im Serum
vorgesehen. Die 7,5 MHz-Sonografie der peri-
pheren Lymphknotenregionen ist eine nicht inva-
sive und relativ sensitive Mdglichkeit, Lymph-
knotenmetastasen friihzeitiger als durch die
alleinige Palpation zu erkennen. Zusatzlich
erlaubt dieses Verfahren in vielen Fallen die
Unterscheidung von Lymphknotenmetastasen

HEINE 2725TY
Die neue Dimension der Dermatoskopie.
Diagnostizieren. Dokumentieren. Archivieren.
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Abb. 2: Sonographische Aufnahme
(7,5 MHz) einer zentral nekrolyti-
schen Lymphknotenmetastase
links inguinal.
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und post-inflammatorisch vergréf3erten Lymph-
knoten. In unserer onkologischen Abteilung wer-
den jahrlich etwa 2.000 solcher Lymphknoten-
Ultraschall-Untersuchungen durchgefihrt (Ab-
bildung 2]. In fortgeschritteneren Stadien (ab
[IC-111) werden dariber hinaus alle 6 - 12 Monate
weiterfiihrende bildgebende Untersuchungen (z.
B. Rontgen Thorax, Abdomen-Sonografie, CT
Thorax, CT Abdomen, MRT Schadel oder PET)
empfohlen.

Therapie

Die in Millimetern gemessene vertikale Tumor-
dicke des Primarmelanoms spielt nicht nur fir
die Prognose eine entscheidende Rolle, sondern
auch fir die Therapie: Der seitliche Sicher-
heitsabstand bei der (Nach-)Exzision richtet sich
danach ebenso wie die Durchfiihrung der dia-
gnostischen Exstirpation des Wéachter- (Sen-
tinel-JLymphknotens (in der Regel ab 1 mm
Tumordicke) (siehe auch Tabelle 3). In speziali-
sierten Zentren ist es moglich, die Tumordicke
bereits praoperativ mit Hilfe eines hochauflo-
senden Sonografiegerates (20 MHz) zu bestim-
men (Abbildung 3). Hierdurch kann oftmals ein
zweizeitiges operatives Vorgehen vermieden
werden.

Tab. 3: Seitliche Sicherheitsabstdnde in Abhdngigkeit von der vertikalen Tumordicke

VertikaleTumordicke

Melanoma in situ <2 mm >2 mm

nach Breslow
Seitlicher Sicherheits-
abstand 0,5cm 1cm 2cm
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Bei einer Tumordicke grofler 1T mm wird eine
Ausbreitungsdiagnostik angeschlossen, die eine
Sonografie der regiondren Lymphknoten-
stationen und des Abdomens sowie eine Ront-
genuntersuchung des Thorax umfasst. Bei

Abb. 3: Hochauflésender Ultraschall (20 MHz) eines malignen
Melanoms der Haut zur Abschatzung der Tumordicke.

Risikomelanomen sollte eine Computerto-
mografie von Thorax und Abdomen sowie eine
Kernspintomografie des Kopfes oder alternativ
eine  Ganzkorper-Positronenemissionstomo-
grafie erfolgen.

Wird in den entfernten Wachterlymphknoten
eine Mikrometastasierung durch Melanomzellen
festgestellt, wird eine vollstandige Lymphkno-
tendissektion der betroffenen Region empfoh-
len. Zusatzlich wird ab einer Tumordicke von 1,5
mm beziehungsweise ab dem Stadium einer
regionaren Lymphknoten- oder Hautmetasta-
sierung (Stadium Ill) postoperativ eine adjuvante
Therapie mit Interferon-a. (in der Regel niedrig-
dosiert mit 3 x 3 Mio IE s.c. pro Woche Uber 18
Monate) angeboten. Hoher dosierte Interferon-
Protokolle kommen in Einzelfallen in Betracht.
Im Stadium der Fernmetastasierung (Stadium
IV)  werden verschiedene Chemotherapie-
protokolle (z.B. Dacarbacin (DTIC), Fotemustin,
Temozolomid, Carboplatin + Paclitaxel) einge-
setzt, die allerdings leider nur sehr begrenzte
oder kurzfristige Ansprechraten zeigen. Eine
Strahlentherapie kann bei Hirnmetastasen
sowie bei inoperablen oder nicht RO-resezierten
Tumoren und Hautmetastasen sinnvoll sein.
Alternative Verfahren (Immuntherapie, Vakzinie-
rungen) werden im Rahmen von klinischen
Studien angeboten, haben bislang allerdings
keine verbesserten Ansprechraten gezeigt.

Zusammenfassung
Die Haufigkeit maligner Melanome ist seit

Jahrzehnten kontinuierlich angestiegen. Werden
Melanome in einem friihen Stadium bei einer
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geringen Tumordicke entdeckt und therapiert, . - .
haben die Patienten eine exzellente Prognose, AUfIIChtmlkrOSkople
und eine weitere Ausbreitungsdiagnostik ist im
Laufe der Nachsorge nicht notwendig. Eng- vom
maschigere Kontrollen und weiterreichende tali
Untersuchungen sind allerdings bei dickeren MOLEMAX SpeZIaIISten
Melanomen von grof3er Bedeutung. Ist es bereits
zu einer Fernmetastasierung gekommen, ist die
Prognose in der Regel infaust. Daher ist eine
frihe Erkennung zum Beispiel im Rahmen von
regelmafigen Hautkrebs-Screening-Untersu-
chungen wichtig. Die Entfernung potenzieller
Vorstufen (dysplastische Navuszellnavi] kann
der Entwicklung maligner Melanome in vielen
Fallen vorbeugen. Hierbei konnen spezielle
computergestiitzte Diagnostiksysteme den
Facharzt bei der Therapieentscheidung unter-
stlitzen. An erster Stelle steht bei der Therapie
des malignen Melanoms die chirurgische
Entfernung des Primartumors, wobei die Grof3e
der Exzision und die Entfernung der regionaren
Wachterlymphknoten von der vertikalen Tumor-
dicke abhangen.

Nicht zuletzt sollte eine weitere Zunahme der
Haufigkeit maligner Melanome durch eine ver-
besserte Aufklarung der Bevélkerung verhindert
werden. Dies konnte durch ein verandertes
Freizeitverhalten hellhdutiger Menschen weg
von einer sorglosen Sonnenlichtexposition hin zu
einem bewussten Sonnenschutz durch Errichten
und Aufsuchen von Schattenpladtzen, durch UV-
strahlendichte Bekleidung und Anwendung von
Sonnenschutzcremes mit ausreichend hohem
Lichtschutzfaktor im UVA- und UVB-Bereich
erreicht werden.

Prof. Dr. M. Volkenandt

Dermatoskopie fur alle
Applikationen!

Tel.: 5160-6325
nach Vereinbarung

Manuell, portabel, digital und
automatische Systeme.

Kontaktieren Sie uns!

DERMA MEDICAL SYSTEMS

Wiedner Hauptstrale 140, A-1050 Wien

Tel.: +43 1 318 69 90 Fax : +43 1 318 69 909

Email: derma@dermamedicalsystems.com
Homepage: www.dermamedicalsystems.com
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Abb. 1:
Fluoreszenzdiagnostik: Rote
Fluoreszenz nach mehrstiin-
diger Einwirkung von ALA an
der Stirn eines Patienten mit
flachigem Befall mit aktini-
schen Prékanzerosen.
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HELLER HAUTKREBS UND
PHOTODYNAMISCHE THERAPIE

PD Dr. C. Berking

Zum hellen oder nichtmelanozytdaren Hautkrebs
(NMSC] zdhlen das Basalzellkarzinom (Basa-
liom) und das Plattenepithelkarzinom (veraltet:
spinozelluldres Karzinom, Spinaliom). Diese epi-
thelialen Tumoren stammen von den Kerati-
nozyten in der Epidermis ab und kommen Uber-
wiegend auf der chronisch sonnenexponierten
Haut (Gesicht, Kapillitium) alterer Menschen vor,
da die chronisch-kumulative Dosis ultravioletter
Strahlung als ursachlich fir die Hautkrebs-
entstehung angesehen wird. Andere seltenere
Risikofaktoren sind Arsenexposition und chroni-
sche Wunden. Mit einer Uber Jahrzehnte gestie-
genen Inzidenz von heute zwischen 100 und 500
geschatzten Neuerkrankungen pro 100.000 Ein-
wohner und Jahr stellt das Basalzellkarzinom
den haufigsten Krebs Uberhaupt dar, gefolgt
vom Plattenepithelkarzinom der Haut mit etwa
30-100 Neuerkrankungen pro 100.000 Einwoh-
ner und Jahr. Weitaus haufiger sind die Vor-
stufen, die sogenannten aktinischen Prakanze-
rosen (friiher: aktinische oder solare Kerat-
osen), die oft flachenhaft ausgebreitet vorkom-
men, in welchem Fall man auch von ,Krebs-
feldern” (field cancerization”) spricht. Klinisch
handelt es sich um rote oder braunliche Flecken

mit leichter Schuppung bis hin zu dicker
Verhornung. Der Ubergang dieser In-situ-Kar-
zinome (neue Nomenklatur) in invasiv wachsen-

de Karzinome wird mit einer Wahrscheinlichkeit
von 5 - 15 % angegeben. Die Behandlung der
aktinischen Prakanzerosen kann operativ oder
ablativ erfolgen (z.B. Shaveexzision, Laser,
Elektrokaustik, flissiger Stickstoff) oder mittels
topisch anzuwendender Chemo- oder Immun-
therapeutika (z.B. Diclofenac, 5-Fluorouracil,
Imiquimod), die besonders bei einem flachigen
Befall sinnvoll sind. Als Alternative hierzu hat
sich in den letzten Jahren die topische photody-
namische Therapie (PDT) zu einem neuen Stand-
bein der Behandlung von nicht-melanozytarem
Hautkrebs entwickelt. Die Grundlagen dieser
modernen Therapie sind jedoch keineswegs neu.
Bereits vor 100 Jahren ist hier in Miinchen der
Grundstein fir die photodynamische Therapie
gelegt worden. Der Medizinstudent Oscar Raab
entdeckte 1899 zufallig die Inaktivierung von
Mikroorganismen durch lichtaktivierte Farb-
stoffe. Sein Lehrer, Professor Herman von
Tappeiner, der damalige Direktor des Pharma-
kologischen Instituts der Koniglichen Universitat
zu Miinchen, pragte wenige Jahre spater den
Begriff .photodynamische Wirkung” und er-
kannte bereits das therapeutische Potenzial im
onkologischen Bereich. In einem aufsehenerre-
genden Selbstversuch demonstrierte 1912 Ober-
arzt Friedrich Meyer-Betz an der Il. Medizini-
schen Klinik zu Miinchen, dass die intravendse
Injektion von Hamatoporphyrin gefolgt von einer
Sonnenexposition im Rahmen einer Eisenbahn-
fahrt bei sonnigem Wetter zu schweren einseiti-
gen Hautveranderungen fihrte.

Heute wird in der Dermatologie die topische PDT
eingesetzt, bei der der Wirkstoff auflerlich auf-
getragen wird. Er wird vornehmlich von den
stoffwechselaktiven transformierten Zellen auf-
genommen und zu photosensitiven Zwischen-
produkten verarbeitet, die mit Licht angeregt
werden und die aufgenommene Energie auf
Sauerstoff Ubertragen konnen. Der Sauerstoff
wird dadurch reaktiv und zelltoxisch. Wird die
Energie der Photosensibilisatoren nach Anregung
durch Licht wieder als Fluoreszenz abgegeben,
kann dies sichtbar gemacht und fiir die photody-
namische Diagnostik genutzt werden (Abb. 1).



Der bis heute am haufigsten verwendete
Photosensibilisator ist die 5-Aminolavulinsaure
(ALA), ein Grundbaustein des roten Blutfarb-
stoffes, des Hams. Sie wird in den Zellen Uber
verschiedene Enzyme zu Porphyrinen aufgebaut,
die sensitiv auf sichtbares Licht reagieren.
Protoporphyrin IX zum Beispiel hat ein Absorp-
tionsmaximum bei 405 nm (blau), 540 nm (griin)
und 634 nm (rot).

Die ALA wird bei der topischen PDT 5-20%ig in
einer Creme-, Salben- oder Gelgrundlage ver-
wendet. Eine Weiterentwicklung der ALA ist ihr
Methylester, das Methyl-5-Amino-4-oxopentan-
oat [MAL]. Dieses ist als rezeptpflichtiges
Fertigarzneimittel unter dem Handelsnamen
Metvix® Creme erhiltlich und hat in Deutsch-
land 2002 in Kombination mit Rotlicht die
Zulassung zur Behandlung von aktinischen
Prakanzerosen und oberflachlichen Basalzell-
karzinomen erhalten.

In der praktischen Durchfihrung wird das er-
krankte Hautareal (z.B. Stirn, Wangen oder
Handriicken) zun&chst mit der ALA- oder MAL-
haltigen Creme behandelt und ein lichtundurch-
lassiger Okklusivverband angelegt. Nach einer
Einwirkzeit von 3 - 5 Stunden erfolgt dann die
Beleuchtung fir 10 - 30 min (Abb. 2. Die Ver-
wendung von Rotlicht (600-700 nm, 30-100
J/cm?) hat sich weitlaufig durchgesetzt, da die-
ses tiefer ins Gewebe eindringen kann als gri-
nes oder blaues Licht. Wahrend der Beleuchtung
kommt es durch die zellzerstérende Wirkung zu
zum Teil sehr unangenehmen Missempfin-
dungen oder Schmerzen. Zur Schmerzlinderung
konnen orale Analgetika, ortliche Kihlung,
Lokalanasthetika und nicht zuletzt psychische
Unterstitzung sehr hilfreich sein. Nach der
Beleuchtung kommt es zu einer Dermatitis mit
Rotung, eventuell Schwellung, sterilen Pusteln
und schliefllich Verkrustung. Nach wenigen
Tagen bis Wochen zeigt sich eine narbenlose
Abheilung (Abb. 3). Die kosmetisch sehr guten
Ergebnisse sowie die nicht invasive, blutungs-
freie und relativ einfache Durchfiihrbarkeit der
PDT mit der Mdglichkeit, ein ganzes Areal
gleichzeitig zu behandeln, ohne die Grenzen der
kanzerdosen Veranderungen exakt kennen zu
missen, machen die PDT zu einer attraktiven
und vielen anderen Methoden Uberlegenen
Behandlungsoption.

Nachteile der PDT gegeniiber einem operativen
Vorgehen sind die fehlende histologische
Kontrolle und die durch die limitierte Penetra-
tion des Wirkstoffs und des Lichts einge-
schrankte Tiefenwirkung. Man erreicht Struk-
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turen bis etwa 2-3 mm Tiefe, so dass die PDT fir
In-situ-Karzinome, nicht aber fir vertikal invasi-
ve Tumoren empfohlen wird. Ein weiterer
Nachteil besteht derzeit noch in den relativ
hohen Kosten der wirkstoffhaltigen Creme und
der Ausstattung (Lampe, eventuell Kiihlgerat],
wobei  Preissenkungen
aufgrund des marktwirt-
schaftlichen Wettbewerbs
unter den Herstellern
erwartet werden.

Wahrend sich die PDT in
der Dermatologie fiir Vor-
und Frihformen epitheli-
aler Hauttumoren fest
etabliert hat, wird derzeit
viel Uber ihren erfolgrei-
chen Einsatz bei nichton-
kologischen Indikationen
(z.B. Akne, Psoriasis,
Leishmaniasis, Warzen)
berichtet. Auch in unserer
Klinik werden zu dieser
Thematik Studien durch-
gefiihrt. Es wird daher
erwartet, dass sich das
Krankheitsspektrum der
PDT in Zukunft noch deut-
lich erweitert.

PD Dr. Berking
Photodynamische Therapie

Tel.: 5160-6313
nach Vereinbarung
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Abb. 2: Praktische
Durchfiihrung einer PDT:
Beleuchtung mit rotem Licht
eines mit MAL im Gesicht vor-
behandelten Patienten.

Abb. 3:

Ergebnis einer PDT:
Aktinische Keratosen an der
Stirn rechts eines mannlichen
Patienten vor Behandlung
(oben) und ein Monat nach
PDT (unten]
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Abb. 1: Schwere Psoriasis vor
und 12 Tage nach Beginn der
Behandlung mit einem
TNF-a-Antagonisten
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PSORIASIS VULGARIS - EINE
KOMPLEXE ERKRANKUNG

Univ.-Prof. Dr. Jorg C. Prinz - Das Bayerische Psoriasiszentrum an
der Klinik und Poliklinik fiir Dermatologie und Allergologie:
ein neuer Behandlungsschwerpunkt fiir Patienten mit

Psoriasis oder Psoriasisarthritis

Die zunehmende Komplexitat medizinischer
Sachverhalte und die Geschwindigkeit des medi-
zinischen Fortschrittes erfordern in vielen
Bereichen der Medizin eine Spezialisierung, um
die Qualitat der medizinischen Versorgung auf
aktuellem Niveau und mit der geforderten
Erfahrung garantieren zu kénnen.

Eine Erkrankung in der Dermatologie, die in
besonderer Weise hohe Anforderungen an
Wissen und Erfahrung der behandelnden Arzte
stellt, ist Psoriasis vulgaris, die Schuppen-
flechte. Hierbei handelt es sich um eine T-Zell-
vermittelte Autoimmunerkrankung, welche mit
stark schuppenden entziindlich gerdteten

Plaques weite Bereiche der Haut Uberziehen
kann. Mit einer Pravalenz von etwa 2% in der

Bevolkerung ist Psoriasis eine der haufigsten
Hauterkrankungen Uberhaupt. Wahrend bei
einem Teil der Patienten nur einzelne Korper-
stellen an Ellenbdgen, Knien und Kopfhaut
betroffen sind, leidet etwa ein Drittel der
Patienten an einer mittelschweren bis schweren
Psoriasis, die mehr als 10% der Kdrperober-
flache betrifft.

Bei etwa 20 - 30% der Patienten sind im Rah-
men der Psoriasis auch die Gelenke und mit
Enthesitis, Ostitis, Periostitis und Weichteilent-
ziindung der Stitz- und Bindegewebsapparat
des Korpers betroffen. Die Psoriasisarthritis
kann durch eine mutilierende Arthritis oder
Spondylarthropathie zur Invalidisierung fihren.



Wie andere chronisch entzindliche Erkran-
kungen zeigt Psoriasis Assoziationen mit Dia-
betes mellitus Typ I, metabolischem Syndrom,
koronarer Herzkrankheit und arterieller Hyper-
tonie sowie einem in Abhdngigkeit von der
Krankheitsschwere und -dauer deutlich erhéh-
tem Risiko fiir kardiovaskuldare Komplikationen
und kardiovaskuldare Mortalitat. Durch ihren
nach Ausbruch meist lebenslangen Verlauf, ihre
potenzielle Schwere und ihre systemischen
Auswirkungen und Begleiterkrankungen ist
Psoriasis vulgaris damit eine ernstzunehmende
Erkrankung, die mit einer starken Einschran-
kung der gesundheitsabhangigen Lebensqua-
litat einhergeht.

Dies begriindet fur die mittelschwere bis schwe-
re Psoriasis und Psoriasisarthritis einen Be-
handlungsbedarf zur

- Unterdrickung der Hauterkrankung

- Vermeidung von mit Psoriasis assoziierten
Begleiterkrankungen

- Vermeidung einer Psoriasisarthritis-beding-
ten Invalidisierung

- und damit letztendlich zur Verbesserung der
gesundheitsabhdngige Lebensqualitat in
allen Bereichen.

Aufgrund des chronischen Charakters der
Psoriasis sollte die Therapie zudem eine langfri-
stige Behandlungsperspektive und Krankheits-
kontrolle bieten und mit den sozialen Ver-
pflichtungen der Patienten vereinbar sein.
Hierbei muss aber das potenzielle Risiko durch
behandlungsbedingte Nebenwirkungen und
Komplikationen tberschaubar bleiben, welches
auch bei langfristiger und systemischer
Therapie das Risiko durch die Psoriasis selbst
nicht Uberschreiten darf. Dies ist in der Summe
keine ganz leichte Aufgabe. Nicht zuletzt wegen
dieser Anforderungen an die Psoriasistherapie
ist ein nicht unerheblicher Teil der Psoriasis-
patienten heute nicht ausreichend behandelt.
Hier besteht also erheblicher Nachholbedarf.

Das Psoriasiszentrum an der Klinik und
Poliklinik fiir Dermatologie und Allergologie

Die Klinik und Poliklinik fir Dermatologie und
Allergologie der Ludwig-Maximilians-Univer-
sitat Miinchen hat sich dieser Herausforderung
gestellt und mit dem Bayerischen Psoriasis-
zentrum einen Versorgungsschwerpunkt fir
Psoriasispatienten begriindet. Dieser Schwer-
punkt hat sich im Rahmen des Mdéglichen zum
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Ziel gesetzt, den Patienten auf hochstem Niveau
medizinische und wissenschaftliche Erfahrung
sowie die neuesten therapeutischen Entwick-
lungen gemeinsam mit grofler pflegerischer
Kompetenz fir eine langfristige und sichere
Kontrolle ihrer Psoriasis verfiigbar zu machen.
Zudem ermdglicht eine enge Kooperation mit
der Rheumaeinheit die integrierte Versorgung
der Patienten mit Haut- und Gelenksbefall.

Abb. 2: Psoriasisarthritis mit
betonten Befall der
Interphalangealgelenke und
ausgepragtem Nagelbefall

Abb. 3: Lokalisierte PUVA-
Therapie der Psoriasis palmo-
plantaris mit Hand-FuB-UVA-
Bestrahlungsgeraten
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Therapieleitlinien: Grundlage einer optimalen
Psoriasistherapie

Fur die Versorgung der Psoriasispatienten wer-
den ambulante, teilstationdare und stationare
BehandlungsmaBBnahmen entsprechend den
individuellen Notwendigkeiten aufeinander ab-
gestimmt. Sie erlauben den kontrollierten
Einsatz von topischer und systemischer Thera-
pie sowie der Phototherapie. Dies erfolgt unter
Zugrundlegung evidenzbasierter Behandlungs-
leitlinien, die in Form eines umfassenden, im
Psoriasiszentrum entwickelten und validierten
Therapiealgorithmus das gesamte Spektrum
der konventionellen Psoriasistherapie und der
neueren Wirkstoffgruppe der Biologics abbilden.
Dieser Therapiealgorithmus hat sich mittlerwei-
le zu einem Uberregionalen Behandlungsins-
trument entwickelt, das in vielen Hautkliniken
und Hautarztpraxen eingesetzt wird. In einem
kontrollierten Prozess wird hierbei die Ent-
scheidung fur die addquaten Behandlungsmaf-
nahmen erleichtert und so die Differenzierung
zwischen einer Phototherapie, einer konventio-
nellen Systemtherapie mit Fumarsaureestern,
Ciclosporin, Methotrexat oder Acitretin, oder
einer Behandlung mit Biologics ermdglicht.

Der Einsatz dieser Medikamente muss neben
den rein arztlichen Aspekten allerdings auch die
sozialgesetzlichen Vorgaben und wirtschaft-
lichen Begrenzungen bertiicksichtigen. So diirfen
die sicheren und hochwirksamen Praparate aus
der Gruppe der Biologics, welche dem neuesten

\

-

Abb. 4: Infusionstherapie der
Psoriasis mit einem TNF-o.-
Antagonisten
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Stand der Praparateentwicklung entsprechen,
aufgrund ihrer hohen Kosten erst eingesetzt
werden, wenn die konventionelle Psoriasisthera-
pie ausgeschopft wurde. Gerade aber die kon-
ventionelle systemische Psoriasistherapie mit
Praparaten wie Methotrexat oder Ciclosporin,
aber auch die Phototherapie mit UVB-Bestrah-
lung und PUVA-Therapie, erfordern ein beson-
deres Ausmaf an medizinischer Erfahrung, wel-
che im Psoriasiszentrum durch die grofle Zahl
der behandelten Patienten und die standige
Auseinandersetzung mit der Erkrankung garan-
tiert wird. Aber auch neueste Laserverfahren
kommen hierbei zum Einsatz. Die individuelle,
nachvollziehbare Dokumentation der oft langen
Therapiegeschichte erfolgt hierbei durch einen
in der Klinik entwickelten Psoriasispass.

Klinische Studien und experimentelle
Psoriasisforschung: Grundlagen fiir ein
vertieftes Krankheitsverstandnis

Eine gute medizinische Versorgung erfordert
neben der klinischen Erfahrung auch ein vertief-
tes Krankheitsverstandnis. Am Bayerischen
Psoriasiszentrum wird die regulare Versorgung
der Psoriasispatienten erganzt durch eine inten-
sive klinische und experimentelle Psoriasis-
forschung. Diese erfolgt unter anderem im
Rahmen von klinischen Behandlungsstudien.
Hierdurch stehen den Patienten oft die neuesten
Medikamentenentwicklungen unter kontrollier-
ten Bedingungen zur Verfligung, auch wenn

Tab. 1: Am Bayerischen Psoriasiszentrum verfiighare

Ther ,.' Bnah .“ ):

- Selektive UVB-Bestrahlung und UVB-basierte
Therapieschemata

- Ganz- oder Teilkorper-PUVA-Therapie
(Psoralen plus UVA-Bestrahlung) und PUVA-
basierte Therapieschemata

- Hand-FuB-PUVA-Therapie

- Lasertherapie

- Konventionelle Systemtherapie mit
Praparaten wie Fumarsaureester, Ciclosporin,
Methotrexat, Acitretin

- Therapie mit Biologics, wenn die sozialgesetz-
lichen Vorgaben erfiillt sind

- Wechselnde Therapiestudien mit den neue-
sten Psoriasismedikamenten

- Teil- und vollstationare Psoriasistherapie mit
dem gesamten Spektrum der topischen
Therapie und anschliefender langfristiger
bedarfsgerechter ambulanter
Weiterbetreuung

- Rheumatologische Mitbetreuung bei Vorliegen
einer Psoriasisarthritis
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diese noch nicht im Markt verfiigbar sind. Hinzu
kommen Laboruntersuchungen zur Entstehung
der Psoriasis, die von o6ffentlichen Forschungs-
tragern wie der Deutschen Forschungsgemein-
schaft im Rahmen von Einzelprojekten und
Sonderforschungsbereichen getragen werden.

In der Summe sollten diese Aktivitaten des
Bayerischen Psoriasiszentrums allen wesent-
lichen Belangen der Psoriasispatienten Rech-
nung tragen und gerade Patienten mit schweren
oder schwierigen Krankheitsverldufen wieder
eine vernlnftige Lebensperspektive bieten.

Univ.-Prof. Dr. Jorg Prinz

Sprechzeit - Abteilung
Tel.: 5160-6314
N\ Mo - Fr8.15-10.30 Uhr
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Selten: Ischam. Herzkrankh. Nervensystem u. Sinnesorgane: Haufig: Tremor, Mudigkeit, Kopfschmerzen, Parasthesien, insbes. Brennen in Handen u. FuBen. Gelegentl.: Konvulsionen.
Selten: Motor. Polyneuropathie, Enzephalopathie unterschiedl. Auspragung: Verwirrtheit, Bewusstseinsstor., manchmal bis zum Koma, Seh- u. Horstor., Bewegungsstor., kortikale
Blindheit, Taubheit, Paresen (Hemiplegie, Tetraplegie), Ataxie, Agitation, Schlafstor. In Einzelf.: Papillenodem m. mgl. Verschlechterung d. Sehvermogens, auch als Folge e. Pseudotumor
cerebri (benigne intrakranielle Hypertension). Leber u. Gastrointestinaltrakt: Haufig: Gingivitis hypertrophicans, gastrointest. Beschwerd. z.B. Appetitlosigk., Bauchschm., Ubelk. Erbrech.,
Durchfall, Gastritis od. Gastroenteritis. Gelegentl.: Magenulcera. Selten: Pankreatitis. In Einzelf. Kolitis. Anstieg v. Bilirubin u, Leberenzymen im Serum dosisabhéngig u. reversibel.
E. sorgf. Uberwachungad. Leberfkt. ist wegen d. Gefahr e. Leberinsuffizienz erforder!. mmmmn%guuw [s. a. unter »Niere« u. »Leber«): Haufig: Leichte,
umkehrbare Erhoh, d. Blutfettwerte. Gelegent!.: Gewichtszunahme, Hyperglykémie, Hyperurikamie, Gicht, Hyperkalidmie od. Verschlecht. e. bereits besteh. Hyperkaliamie, Hypomagne-
siamie. Haut: Haufig: Hypertrichose. Gelegentl.: Akne, Hautausschlag od. allerg. Hautersch. Selten: Hautratung, Juckreiz. Muskulatur: Selten: Muskelkrémpfe, -schmerzen, -schwache
(Myopathie]. Mﬁﬂn&m Gelegentl.: Anamie. Selten: Leukchenie. Thrumboamu enie. Sehr selten: Mikroangiopath. hamolyt. Anamie auch mit Nierenversagen (hémolytisch-
uramisches Syndrom). Immunsystem: Lymphoproliferative Stor. u. maligne Tumoren. Bei Psoriasis-Pat. benigne Iér.?phuprolifgrative or, sowie B- u. T~Ze§l~léymph0me, die bei sofortig.
Absetzen verschwanden. Risiko f. bakter., parasitére, virale sowie Pilzinfektionen kann erhoht sein. Sonstiges: Gelegentl.: Odeme, Menstruationsstor. (z.B. reversible Dysmenorrho,
Amenorrha). Selten: Hyperthermie, Gynékomastie, Hitzewallungen. Warnhinw.: enthalt 12,7 Vol -% Alkohol. ﬂim Angaben s, Fachinfo. Verschreibungspflichtig. Stand: Februar 2008
(MS 11/6.5). Novartis Pharma GmbH, 90327 Niirnberg. Tel.: (09 11) 2730, Fax: (09 11) 273-12 B53. www.novartispharma.de
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1 Ciclosporin in der Dermatalogie, Hrsgg. v. Mrowietz U., Thieme Verlag, Stuttgart, 2003 » NOVARTIS
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@ Protopic’

(Tacrolimus 0,03%, 0,1% Salbe)

Juckreiz schnell im Griff -
Ekzem langfristig unter Kontrolle.

Protopic® 0,03 % Salbe. Protopic® 0,1 % Salbe, Wirkstoff: Tacrolimus. Zusammensetzung: 1 g Protopic® 0,03/0,1 % Salbe enthdlt: Arzneilich wirksamer Bestandteil: 0,3/1,0 mg Tacrolimus als Tacrolimus-Monohyd-
rat (0,03/0,1%). Sonstige Bestandteile: Weilles Vaselin, dickflissiges Paraffin, Propylencarbonat, gebleichtes Wachs, Hartparaffin. Anwendungsgebiete: Behandlung des mittelschweren bis schweren atopischen
Ekzems bei Erwachsenen, die auf herkémmliche Therapien nicht ausreichend ansprechen oder diese nicht vertragen. Behandlung des mittelschweren bis schweren atopischen Ekzems bei Kindern (ab 2 Jahren nur
0,03 %), die nicht ausreichend auf eine herkémmliche Therapie angesprochen haben. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegeniiber Makroliden im Allgemeinen, gegeniiber Tacrolimus oder einem der sonstigen
Bestandteile. Nebenwirkungen: Haut und Hautanhangsgebilde: Sehr hdufig: Hautbrennen, Pruritus, Hautrétung, Hadufig: Hautprickeln, Follikulitis, Akne, Herpes simplex (Herpes, Fieberblaschen, Eczema herpeti-
catum [Kaposi varicelliforme Eruption]). Nervensystem: Héaufig: Hyperasthesie (erhdhte Empfindlichkeit der Haut insbesondere gegeniiber Warme und Kilte). Kérper

insgesamt: Hdufig: Alkoholunvertréglichkeit (Rotung der Gesichtshaut oder Hautreizungen nach Genuss alkoholischer Getranke). Nach Markteinfiihrung: Rosacea, In

einzelnen Fillen wurden Lymphome und Hauttumore berichtet. Ein kausaler Zusammenhang zur Behandlung mit Protopic® kennte auf Basis der vorliegenden Daten 4

weder bestatigt noch widerlegt werden. Schwangerschaft und Stillzeit: Protopic® Salbe sollte nicht wahrend der Schwangerschaft verwendet werden, Stillen wird wéh- A’i (; [ t‘l ] ’:1 Lgv
rend der Behandlung mit Protopic® nicht empfohlen. Verschreibungspflichtig. Die Protopic®-Behandlung sollte nur von Arzten mit Erfahrung in der Behandlung des A C
atopischen Ekzems begonnen werden. Besondere Lagerhinweise: Nicht tiber 25°C lagern. Stand der Information: November 2006. Astellas Pharma GmbH, 81606 Miinchen.




