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Effizientes Meeting statt Plauderrunde
7 Tipps für bessere Teambesprechungen

„Ganz kurz, auch wenn’s vielleicht
nicht direkt dazugehört“ – und
schon zieht sich das Meeting bis in
den Feierabend. Wenn es regelmäßig
so endet, ist es höchste Zeit, mehr
Struktur in die Teambesprechung zu
bringen. Wie oft soll sie stattfinden,

welchem Zweck dient sie und wie ler-
nen alle Beteiligten, in Redebeiträgen
zielgerichtet zu bleiben? Wir haben
das Wichtigste zusammengetragen –
inklusive Tipps gegen peinliche Stil-
le. Haben Sie zum Beispiel schon mal
überlegt, die Moderationsrolle rotie-

ren zu lassen? Außerdem können klei-
ne Rituale helfen, alle Beteiligten noch
einmal zu motivieren und geistig bei
der Sache zu halten. Keine gute Idee
sind hingegen Besprechungen am
Montag oder in der Mittagspause,
auch wenn es teils gängig ist. 19
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Start in eine
spannende Zukunft

Therapie-Innovationen lassen nicht lange auf sich warten
Egal ob Hautkrebstherapie oder die
Behandlung von chronisch-entzünd-
lichen Hauterkrankungen, Ärztinnen
und Ärzte dürfen sich über neue The-
rapien freuen, die es wahrscheinlich
in den kommenden zwei Jahren in

die klinische dermatologische Praxis
schaffen werden. Eine davon sind die
sogenannten Nanobodies, die – deut-
lich kleiner als herkömmliche Anti-
körper – neue Möglichkeiten für die
Interleukinblockade eröffnen. 4

Nanobodies könnten
die derzeitigen Antikörper
in der Therapie ablösen

KI gegen die Hautkrebsepidemie
Ohne menschliche Transferleistung geht es nicht

Ist das ein Naevus oder muss das weg?
Inzwischen sind die KI-Assistenzen
für das Hautkrebsscreening so gut
geworden, dass sich ihre Genauigkeit
auf Facharztniveau bewegt. Den ge-
schulten menschlichen Blick braucht
es dadurch umso mehr, hob Prof.
Dr. Allan Halpern von der Interna-
tional Skin Imaging Collaboration
auf dem diesjährigen ADO Congress

hervor, denn die Expertise und Erfah-
rung der Dermatologinnen und Der-
matologen muss als Filter fungieren,
um eine massive Überdiagnostik beim
Melanom zu vermeiden. Zudem sollte
weiter untersucht werden, wie gut die
in sehr kontrollierter Umgebung trai-
nierte KI Alltagsprobleme bewältigen
kann, z.B. eine schlechte Bildqualität
von Smartphone-Aufnahmen. 6

Gewalt oder
Pigment?

Ein blauer Fleck am Ober-
schenkel eines Kindes kann
ein Anzeichen für Miss-
brauch sein. Doch nicht im-
mer handelt es sich um ein
Hämatom. Warum es sich
lohnt, ganz genau nach Be-
gleitumständen zu fragen,
erfahren Sie auf Seite: 10

Lieber Fonds als
Haftungsstreit
In den vergangenen beiden Jah-
ren haben sich mehr Versicherte
als je zuvor wegen möglicher Be-
handlungsfehler an die Techniker
Krankenkasse gewandt: 6.341 Fälle
waren es 2024. Bedenkt man, dass
dort 12 Millionen Menschen ver-
sichert sind, erscheint diese Zahl
erstaunlich niedrig. TK-Chef Jens
Baas schlussfolgert, die Dunkelzif-
fer dürfte wesentlich höher sein.
Er fordert daher eine Meldepflicht
für Behandlungsfehler.

Damit Kliniken und Praxen Fehler
zentral melden können, müssten
diese allerdings erst einmal intern
offengelegt werden. Gerade das
passiert aber immer noch selten –
trotz der immer lauteren Debatte
über die Fehlerkultur in der Me-
dizin. Dabei ist es schon heute
rechtswidrig, Behandlungsfehler
zu verschweigen. Patientinnen
und Patienten müssen informiert
werden, sobald der Verdacht auf
Fehler besteht (mehr dazu: bit.ly/
fehler_oti). Die Gründe dafür, dass
oft gemauert wird, sind vielfältig.
Fragt man Ärztinnen und Ärzte,
nennen sie z.B. die Sorge um ihre
Reputation, Angst vor disziplinari-
schen Konsequenzen oder rechtli-
che Bedenken. Zugleich betonen
sie aber meist, dass sie erleichtert
wären, wenn sie Fehler angstfrei
offenlegen könnten.

Derzeit funktioniert Schweigen in
Deutschland ganz gut. In Arzthaf-
tungsprozessen müssen Patientin-
nen und Patienten beweisen, dass
die behandelnde Person einen
Fehler gemacht hat und dieser
ursächlich für den Schaden ist. Die
Prozesse sind meist langwierig
und teuer. Dass es besser geht,
zeigen Dänemark, Belgien und
Frankreich. Dort gibt es Medizin-
schadensfonds, die – vereinfacht
dargestellt – einspringen, wenn
schwere Schäden entstehen, die
nicht zweifelsfrei ärztlich verschul-
det sind. Auch in Deutschland war
ein solcher Fonds wiederholt ge-
plant. Zuletzt hatte ihn Prof. Karl
Lauterbach 2024 angekündigt.
Es bleibt abzuwarten, ob Nina
Warken (CDU) das Projekt angeht.

Grundimmunisierung trotz
Immuntherapie?
Immunmodulierende System-
therapien sind u.a. schon ab
sechs Monaten zugelassen. Wie
lässt sich das mit den wichtigen
Schutzimpfungen vereinbaren? 8

Schwerer Verlauf,
mehr Komorbiditäten
Die Hidradenitis suppurativa geht
bei People of Color mit verschie-
denen Komorbiditäten einher,
außerdem entwickeln sie häufiger
schwere Krankheitsverläufe. 12

Bei der Zosterimpfung nicht
zögerlich sein
Ältere und immuneingeschränkte
Menschen muss man vor einem
Herpes zoster schützen! Nur so
lassen sich schwere Spätfolgen
vermeiden. 13

In Deutschland behandelt,
in Österreich verklagt
Wer im europäischen Ausland
für seine Leistungen wirbt, kann
leicht in aufwendige Rechtsstrei-
tigkeiten hineingeraten. Ein An-
walt klärt auf. 17
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verunsichert und der DLQI zeigte
sich trotz verbessertem PASI wieder
deutlich verschlechtert. Auch kam es
zu erneutem Aufflammen des sehr
belastenden Pruritus.

Wiedergewonnene Lebensqua-
lität mit Ixekizumab schon nach
zwei Wochen
Nachdem die Patientin zudem von
neu aufgetretener Morgensteifigkeit
berichtete und der Verdacht einer
Psoriasis-Arthritis bestand, wur-
de sie nach Ausschluss bestehender
Infektionen auf Ixekizumab (Taltz®)
eingestellt. Der zum Zeitpunkt der
Umstellung vorhandene Restbe-
fund (PASI 12,4, Abb. 2) war bereits
nach zwei Wochen unter Ixekizumab
nahezu vollständig abgeheilt (PASI
< 1). Nach zwölf Wochen war die

Impressum | Idee und Konzeption: Inter Medical Sonderpublikationen · Leitung Corporate Publishing: Hannelore Schell · Mit freundlicher Unterstützung von Lilly Deutschland · Medical Tribune Dermatologie 1/2021 – 33609
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Dauerhafte Patientenzufriedenheit
mit der Psoriasis-Therapie

IL-17A-Inhibitor Ixekizumab überzeugt mit zuverlässig starker Wirkung über inzwischen fünf Jahre

Psoriasis-Patientin mit Anzeichen einer Psoriasis-Arthritisb unter
Ixekizumab bereits seit 3,5 Jahren vollständig erscheinungsfrei

Abb 1: Anhaltend vollständig erscheinungsfreie Haut mit Ixekizumab für langfristige
Patientenzufriedenheit: Mehr als neun von zehn Patienten mit vollständig erscheinungs-
freier Haut (PASI 100) erreichen nach einem und fünf Jahren einen DLQI von 0 oder 1.3
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Langanhaltend erscheinungsfreie Haut bei sichtbar schnel-
lem Therapieansprechen – mit Ixekizumab lassen sich bei
der Therapie mittelschwerer bis schwerer Plaque-Psoriasisa

die wichtigsten Behandlungsziele erfolgreich adressieren.1

Langzeitdaten über inzwischen fünf Jahre zeigen, dass mehr
als die Hälfte aller Patienten mit Ixekizumab eine vollständig
erscheinungsfreie Haut (PASI 100) aufrechterhalten konnte.2

Verbunden mit guter Verträglichkeit und einem raschen Wirk-
eintritt bereits ab Woche 1 kann der IL-17A-Inhibitor Patienten
einen deutlichen Zugewinn an Lebensqualität ermöglichen.1,3

So gaben drei von vier Patienten an, sich unter Ixekizumab
nicht mehr von ihrer Psoriasis beeinträchtigt zu fühlen.2

Erscheinungsfreiheit ist nicht nur
eins der wichtigsten Behand-
lungsziele bei der Therapie der

Plaque-Psoriasis, sondern auch ein
relevanter Faktor für das Erreichen
eines DLQI von 0 oder 0/1, wie
eine Real-World-Evidence(RWE)-
Studie bestätigte.4 Auch die aktuelle
Auswertung der Zulassungsstudien
UNCOVER-1 und -2 zur Lang-
zeitwirksamkeit von Ixekizumab
(Taltz®) bestätigt, dass die über in-
zwischen fünf Jahre nachgewiesene
starke Wirksamkeit des IL-17A-In-
hibitors Patienten eine vollständig
erscheinungsfreie Haut und damit
eine deutlich gesteigerte Lebens-

qualität ermöglichen kann (Abb. 1).
In der Auswertung gaben 75 % der
Patienten unabhängig vom PASI-
Ansprechen an, sich unter der The-
rapie mit Ixekizumab nicht mehr
von ihrer Psoriasis beeinträchtigt zu
fühlen (DLQI 0/1).2 Die Ergebnisse
dieser Studien heben die Bedeu-
tung des Therapieziels anhaltend
erscheinungsfreier Haut für eine
langfristige Patientenzufriedenheit
hervor.

Relativ und absolut: Langan-
haltender Behandlungserfolg

Für die Bewertung des Behand-
lungserfolgs und die dadurch er-

zielte gesundheitsbezogene Lebens-
qualität ist das Heranziehen der
absoluten PASI-Werte in gleichem
Maße geeignet wie auch die relative
PASI-Verbesserung.5 Das relative
PASI-Ansprechen, welches in aktuel-
len Leitlinien zur Bewertung des Be-
handlungserfolgs bei Patienten mit

Plaque-Psoriasis empfohlen wird,6

kann in manchen Fällen weniger gut
geeignet sein, zum Beispiel, wenn
Baseline-Werte fehlen oder wenn es
um die Bewertung von Langzeitver-
läufen geht.5 Hier kann die Betrach-
tung der absoluten PASI-Werte unter
Umständen aussagekräftiger sein.

Auch im aktualisierten Onkoderm-
Behandlungspfad wird mittelfristig
die Fokussierung der Therapieziele
auf einen absoluten PASI-Wert
angeregt, da die prozentualen Ver-
besserungen die Ausgangsschwere
unzureichend abbilden.7 So sei in
der täglichen Praxis zu beobach-
ten, dass in der Dauertherapie zu-
friedenstellende DLQI-Werte von 0
oder 1 nur bei PASI-Werten unter 3
zu erreichen sind.7 Für Ixekizumab
liegen nicht nur PASI-Ansprech-
raten, sondern auch absolute PASI-
Werte aus der UNCOVER-3-Studie
über den Verlauf von inzwischen
fünf Jahren vor und demonstrieren
die starke, langanhaltende Wirksam-
keit des IL-17A-Inhibitors bei der
Behandlung der Plaque-Psoriasis.2

 Mehr als 86 % der Patienten hat-
ten auch nach fünf Jahren einen
PASI ≤ 3.

 62 % der Patienten wiesen in
Woche 264 eine vollständig oder
nahezu vollständig erscheinungs-
freie Haut (PASI ≤ 1) auf.2

Auch im Praxisalltag beweist
Ixekizumab seine gut verträgliche
und verlässlich anhaltende starke
Wirksamkeit, wie der Patientenfall
von Professor Dr. Andreas Körber,
Essen, zeigt.

Anamnese und klinischer Befund
Die 55-jährige Patientin stellte sich
mit einer seit 20 Jahren bekann-
ten Psoriasis vulgaris in der Praxis
von Prof. Körber vor. Es lag zudem
eine diskrete arterielle Hypertonie,
eine Hypothyreose und Nikotin-
abusus vor. Über viele Jahre wies
die Patientin lediglich eine leichte
Psoriasis vulgaris an den klassi-
schen Prädilektionsstellen über den
Knien und den Ellenbogen auf sowie
einen intermittierenden Kopfbefall
im Sinne einer Psoriasis capitis. Der
maximale PASI der Patientin betrug
20,6, der DLQI in der Spitze 27.

Abbruch der Vortherapie
wegen Nebenwirkungen
Eine zunächst eingeleitete Therapie
mit Fumarsäure zeigte ein zöger-
liches, aber adäquates Ansprechen
im Sinne einer PASI 75-Reduktion,
doch der Therapieversuch musste
schon nach wenigen Monaten auf-
grund schwerer gastrointestinaler
Nebenwirkungen abgebrochen
werden. Die Patientin war auf-
grund des Therapieversagens und
der erlebten Nebenwirkungen stark

Patientin komplett erscheinungsfrei,
PASI und DLQI betrugen 0.

Auch bei weiteren Kontrol-
len nach 12, 24 und 36 Monaten
zeigte sich durchgängig ein PASI
von 0 (Abb. 3) sowie eine uneinge-
schränkte Lebensqualität (DLQI 0).

Mit den Injektionen kam die
Patientin völlig problemlos zu-
recht, und auch nach Ausbruch der
COVID-19-Pandemie wurde die The-
rapie nach Aufklärung der Patientin
unverändert fortgeführt. Auch heu-
te, rund dreieinhalb Jahre nach

Therapiebeginn
mit Ixekizumab,
hat die Patientin
ein vollständig er-
scheinungsfreies
Hautbild und eine
uneingeschränkte
Lebensqualität.
a Ixekizumab ist zuge-
lassen für erwachsene
Patienten mit mittel-
schwerer bis schwerer
Plaque-Psoriasis, die für
eine systemische Thera-
pie infrage kommen.
b Taltz®, allein oder in
Kombination mit MTX,
ist zur Behandlung er-
wachsener Patienten mit
aktiver Psoriasis-Arthritis
zugelassen, die unzu-
reichend auf ein oder
mehrere krankheitsmodi-
fizierende Antirheumatika
(DMARD) angesprochen
oder diese nicht vertra-
gen haben.
1. Aktuelle Taltz®
Fachinformation

2. Lilly data on file aus
der UNCOVER-3-Studie

3. Leonardi C et al. Der-
matol Ther 2020; 10:
431-447

4. Lacour JP et al. Dermatol Ther (Heidelb) 2020;
https://doi: 10.1007/s13555-020-00428-1

5. Gerdes S et al. J Dermatolog Treat 2020 Aug; 31
(5): 470-475

6. S3-Leitlinie „Therapie der Psoriasis vulgaris“,
https://www.awmf.org/uploads/tx_
szleitlinien/013-001l_S3_Therapie_Psoriasis-
vulgaris_2017-12.pdf (letzter Zugriff: 11.09.2020)

7. von Kiedrowski R et al. Empfehlungen für die
ambulante Versorgung von Psoriasis vulgaris –
Aktualisierter praxisnaher Behandlungspfad;
https://www.onkoderm.de/wp-content/uploads/
sites/109/2019/09/onkoderm_Behandlungspfad_
Psoriasis_2019_E3.pdf

 Ixekizumab (Taltz®) kann Pati-
enten bei der Behandlung der
mittelschweren bis schweren
Plaque-Psoriasis das Erreichen
einer vollständig erscheinungs-
freien Haut ermöglichen, auch
bei schwer zu behandelnden
Körperarealen.1

 Mit seiner zuverlässig langanhal-
tenden Wirksamkeit, verbunden
mit sichtbar schnellem Anspre-
chen, kann Ixekizumab wichtige
patientenrelevante Behandlungs-
ziele erfolgreich adressieren.1,2

 So kann der IL-17A-Inhibitor
bei guter Verträglichkeit zu
einem langfristigen Behand-
lungserfolg und mehr Lebens-
qualität beitragen.3

Fazit für die Praxis

Psoriasis-Patientin mit Anzeichen einer Psoriasis-ArthritisKasui
stik

Abb. 2: Läsionen an den Beinen, am
Rücken und am Gesäß vor Therapie-
beginn mit Ixekizumab.
Quelle: Prof. Dr. Andreas Körber, Essen

Abb. 3: Auch nach 3,5 Jahren ist die
Patientin unter Ixekizumab vollständig
erscheinungsfrei.
Quelle: Prof. Dr. Andreas Körber, Essen
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Akne mit Stammbeteiligung topisch behandeln
Neue Substanz für großflächigen Einsatz bei Akne

Akne ist weltweit die häufigste Dermatose. Rund 85 % der Bevölkerung
sind von ihr betroffen – knapp 40 % leiden an einem akut chroni-
schen Krankheitsverlauf.1 Jeder zweite Patient mit einer Gesichtsakne
weist gleichzeitig auch eine Stammakne auf.2 Von den Betroffenen
wünschen sich rund 75 % eine Behandlung dieser Akne im Bereich
der Brust, Schulter und des Rückens, wenn ihnen eine Möglichkeit an-
geboten wird.2 Aufgrund der größeren Fläche und dickeren Haut gilt
die Stammakne jedoch als schwer zu behandeln. Ein Problem stellen
auch die limitierte klinische Datenlage sowie die Leitlinien dar. Denn
bislang geben diese vorrangig Empfehlungen für die Behandlung der
Gesichtsakne.3-5

Die besondere Herausforderung
bei der Stammakne ist, dass die-

se selten aktiv von den Patienten an-
gesprochen wird. Zudem ist sie nicht
sofort ersichtlich, da die betroffenen
Stellen durch die Kleidung meist
komplett verdeckt werden. Professor
Dr. Stefan Beissert, Dresden, erklärte
dazu bei einer Online-Pressekonfe-
renz von Galderma anlässlich der
diesjährigen FOBI digital: „Patienten
sollten daher bei der Erstkonsulta-
tion am ganzen Körper begutachtet
werden, um die betroffenen Stellen
frühzeitig behandeln zu können.“

Mit dem neuen topischen Re-
tinoid der 4. Generation Trifa-
roten 0,005 % (Selgamis® 50
Mikrogramm/g) steht zukünftig
Patienten mit einer mittelschweren
Akne eine neue Behandlungsoption
für die Gesichts- und Stammakne
zur Verfügung, die bereits in ge-

ringer Konzentration wirksam und
dabei sehr gut verträglich ist.6 „Die
Creme wird als Monotherapie einge-
setzt und zeichnet sich durch ihren
hochspezifischen Wirkansatz aus“,
erläuterte Beissert.

Im Gegensatz zu älteren Vertre-
tern bindet das innovative Retinoid
selektiv an die Untereinheit RAR-γ
des Retinolsäurerezeptors.7,8 Diese
Hauptuntergruppe der Retinol-
säurerezeptoren in der Haut wird
hauptsächlich in den Keratinozyten
exprimiert und vermittelt die Zell-
differenzierung.8

Bei fast 2.800 Patienten wurde
die Wirksamkeit, Sicherheit und
Verträglichkeit von Trifaroten bei
Akne im Gesicht und am Ober-
körper demonstriert.9,10 In der
PERFECT-2-Studie reduzierte die
Creme entzündliche Läsionen im
Gesicht um 66 % bzw. um 65 % im

Stammbereich bei einmal täglicher
Anwendung.10 Auch in der Lang-
zeitanwendung überzeugt Trifaroten
durch seine Wirksamkeit und gute
Verträglichkeit: Mehr als zwei Drit-
tel der Patienten erreichten einen
erscheinungsfreien oder fast erschei-
nungsfreien Hautbefund im Gesicht
bzw. Oberkörper in einer Untersu-
chung über 52 Wochen.10 „Trifaroten
wird nur in sehr geringen Mengen
über die Haut aufgenommen ohne
sich systemisch anzureichern. Das
macht diese Substanz ideal für den

großflächigen Einsatz bei Akne“, be-
tonte Beissert. Zirkulierende Meta-
bolite wurden nicht nachgewiesen.11

Damit kann zukünftig der Bedarf
nach einer großflächig wirksamen
Akne-Behandlung bei Stammbetei-
ligung abgedeckt werden.

Erstkonsultation entscheidend
für den Therapieerfolg

„Es ist wichtig, genügend Zeit für
die Erstkonsultation einzuplanen
und die Bedürfnisse der Patienten
im Blick zu haben“, ergänzte Pro-

fessor Dr. Uwe Gieler, Gießen. Denn
bereits vermeintlich geringe Haut-
veränderungen verursachen einen
hohen Leidensdruck bei den Betrof-
fenen. Laut einer Erhebung unter
Akne-Patienten besteht ein deutli-
cher Trend zur Korrelation zwischen
dem Vorhandensein von Akne-Nar-
ben und körperdysmorphen Störun-
gen.12 Deshalb sei es entscheidend,
ein Therapiekonzept zu entwickeln,
das das Hautbild nachhaltig verbes-
sere, so der Experte.

1. Gollnick AH et al. Dtsch Ärztebl Int 2014; 111:
301-312

2. Del Rosso JQ et al. J Drugs Dermatol 2007;
6(6): 597-600

3. Bikowski J. J Clin Aesthetic Dermatol 2010;
3: 26-9

4. Thiboutot DM et al. J Am Acad Dermatol
2018; 78: 2(S1): S1-S23.e1

5. Liu CW et al. STL FP 2017; 12(3)

6. Fachinformation Selgamis®; Stand: April 2020

7. Aubert J, et al. Br J Dermatol 2018;179:
442–56

8. Thoreau E, et al. Bioorganic Med Chem Lett
2018; 28: 1736–41

9. Tan J, et al. J Am Acad Dermatol 2019; 80(6):
1691–1699

10. Blume-Peytavi U, et al. J Eur Acad Dermatol
2019. doi: 10.1111/jdv.15794.

11. Data on file, RD.06.SRE.18237, RD.03.
SRE.40182, RD.03.SRE.40128, RD.06.SRE.18231,
RD.03.SRE.40196, GD.03.SRE.103813

12. Gieler et al. Poster P083, DDG kompakt, 07.-
08.02.2020, Dresden
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