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Kein Sex mit Patienten!
Missbrauchsvorwurf erfordert professionelle Hilfe

Die Bereitschaft, sich als Opfer eines
sexuellen Übergriffs erkennen zu ge-
ben, hat zugenommen. Diesen Ein-
druck hat jedenfalls Christoph Klein,
der als Fachanwalt für Strafrecht Ärzte
berät und verteidigt, denen von Pa-
tienten, Staatsanwaltschaft und/oder

Ärztekammer sexueller Missbrauch
unter Ausnutzung des Behandlungs-
verhältnisses vorgeworfen wird. Im
Vergleich zu anderen Sexualdelikten
kommt es allerdings zu relativ we-
nigen Anklagen und Urteilen nach
§ 174c Strafgesetzbuch. Das liegt auch

daran, dass beispielsweise mit einem
Täter-Opfer-Ausgleich Verfahren ver-
hindert oder zur Einstellung gebracht
werden können. Um keine folgen-
schweren Fehler zu machen, sollten
sich Beschuldigte unbedingt spezia-
lisierte Rechtshilfe holen. 19

Foto: Science Photo Library/Aj Photo

Ruhig Blut
bewahren

Haut-OP trotz Antikoagulanzien und Thrombozytenhemmern

Eine Biopsie hier, eine kleine Exzisi-
on dort: Insbesondere bei kleineren
dermatologischen Eingriffen fällt das
Blutungsrisiko gering aus. Die antiko-
agulierten oder unter Plättchenhem-
mung stehenden Patienten daher zu
einer Medikationspause zu zwingen,
stellt ein unnötiges Risiko dar – ins-

besondere bei Letzteren. Die neue
S3-Leitlinie zum Umgang mit solchen
Patienten gibt nun auch bei risikobe-
hafteteren, z.B. schichtübergreifenden
Eingriffen Entwarnung. Wer einem
Patienten lieber keine kurzzeitige Pau-
se zumuten möchte, kann die meisten
Medikamente leitlinienkonform wei-

terlaufen lassen. Das Heparin-Bridging
ist obsolet geworden. 5

Die Angst sitzt mit im
Sprechzimmer
Nicht wenige dermatologische

Patienten haben aufgrund ihrer

Erkrankung eine Angststörung.

Wie erkennt man sie? 2

Schwangerschaft und
Biologika: ein Widerspruch?
Biologika scheinen das Risiko für

Fehlbildungen nicht zu beeinflus-

sen, wie ein Vergleich innerhalb

der US-Bevölkerung andeutet. 9

Chirurgische
Lippenbekenntnisse
Ob mit dem Laser oder dem

Skalpell, Exzisionen erzielen bei

aktinischer Cheilitis langfristig die

besseren Ergebnisse. 11

Gut getarnt im
Genitalbereich
Der Lichen sclerosus kann bei Jun-

gen als Phimose und bei Mädchen

als juckendes Erythem daherkom-

men. 13

Der Sportler und
die Spore
Größte Kontrahenten der Sport-

lerhaut sind je nach Disziplin Pilze,

UV-Strahlung und die mechani-

sche Dauerreizung. 16

Geld vom Bundesprogramm
„Ausbildungsplätze sichern“
Auch Arztpraxen können vom

700-Mio.-Euro-Schutzschirm der

Bundesregierung profitieren. 24

Gesprächsbedarf zur
Wirtschaftlichkeitsprüfung
Der GKV-Spitzenverband hat die

Bundesrahmenvereinbarung mit

der KBV zum 31.10. gekündigt. 25

Wie können sich Ärzte in
Gendermedizin weiterbilden?
Ein Interview mit der Leiterin

des Instituts für Geschlechter-

forschung der Charité. 26

Ein Weiterführen „kann
erwogen werden“

Kinder der Sonne
Hautkrebsprävention richtig kommunizieren

Schutz vor Hautkrebs heißt Schutz
vor UV-Strahlung. Insbesondere
Kinder gehören nie ungeschützt in
die Sonne. Viele Eltern und Pati-
enten werden solche Ratschläge ge-
nervt abnicken mit dem Kommentar,
man creme sich ja regelmäßig ein –
und nach. Dass man sich dadurch
ein exzessives Sonnenbad erlauben
kann, ist ein Trugschluss, warnen

Experten. Laut Präventionsleitlinie
ist Sonnencreme primär für Körper-
stellen gedacht, die sich z.B. schlecht
mit Kleidung bedecken lassen – und
nicht fürs unbesorgte Braten am
Stand oder auf der Liegewiese. Bei
hohen UV-Werten legt man um den
Mittagspeak daher besser eine „Haut-
krebspause“ drinnen ein, auch wenn
es draußen noch so schön ist. 4

Bei Anruf:
Kontrolle

In der Dermatologie lassen
sich telemedizinische Me-
thoden gut umsetzen. Von
einer Erstdiagnose über Te-
lefon oder Videochat wird in
der aktuellen Leitlinie aber
abgeraten. Entscheidende
Faktoren könnten überse-
hen werden. 6

Medizin plus
Klimaschutz
Angesichts der globalen Bedro-
hung der Lebensumstände könne
es Teil des ärztlichen Auftrags
werden, über die Gefahren des
Klimawandels und mögliche Le-
bensstiländerungen aufzuklären,
hieß es im April beim 127. Inter-
nistenkongress. Den Medizinern
kommt beim Klimaschutz eine
besondere Bedeutung zu, unter-
strichen die Delegierten des 124.
Deutschen Ärztetages im Mai.

Es ist wichtig, dass die Ärzteschaft
sich zu diesem existenziellen
Thema positioniert. Und es ist
lobenswert, die Ernährungs-
beratung um den Aspekt der
klimaschädlichen Fleischgewin-
nung zu erweitern, mehr auf die
gesundheitlichen Auswirkungen
von Hitzeperioden zu achten, die
Praxis mit Ökostrom zu betreiben
sowie Hausbesuche per Fahrrad
zu absolvieren. Doch seien wir
realistisch: Es gibt andere Bran-
chen und Berufe, bei denen die
„individuelle und gesellschaftliche
Verantwortung“ in der Klimakrise
drängender und wirkungsvoller
wäre. Die Landwirtschaft etwa,
die Lebensmittelindustrie, der
Handel, das Transportwesen, die
Energieversorger usw. Es schadet
aber sicherlich nicht, wenn deren
Vertreter auch von ihren Ärzten
auf die Handlungsnotwendigkei-
ten hingewiesen werden.

Die menschengemachte Erd-
erwärmung wurde bislang von zu
vielen Politikern und Managern
ignoriert, klein geredet oder halb-
herzig angegangen, das eigene
Tun grüngewaschen. Die Hoff-
nung ist überwiegend: Die Proble-
me werden wir mithilfe des tech-
nischen Fortschritts irgendwann
in den Griff kriegen. Die Indus-
triestaaten müssen einfach mehr
investieren. Verzicht ist nichts, was
die Mehrheit freiwillig anstrebt.

Auf die gesundheitlichen
Auswirkungen von
Hitzeperioden achten

Michael
Reischmann
Ressortleiter

Gesundheitspolitik,
Medical Tribune
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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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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
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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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