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Keine Macht den Cyberkriminellen
Wie Praxen sich vor Malware-Angriffen schützen können

Um Betriebe erpressen zu können,
verbreiten Cyberkriminelle zuneh-
mend Malware. Haben nichtsahnende
Ärzte oder MFA diese erst aus einem
getarnten Mailanhang heruntergela-
den, arbeitet sie wochenlang im Ver-
borgenen und lässt Daten abfließen.

Eines Tages sind die Patientendaten
dann verschlüsselt, nicht mehr ab-
rufbar. Die Täter drohen, sie zu ver-
öffentlichen, sollte nicht ein gewisser
Betrag gezahlt werden. Was ist nun
zu tun? MT hat einen spezialisierten
Kriminaloberkommissar dazu befragt.

Statt einer Zahlung empfiehlt er eine
andere Lösung. Außerdem kennt er
einfache Präventionsmaßnahmen.
Besonders wichtig sind dabei eine
offene Fehlerkultur, ergänzende Da-
tensicherungen und ein guter Vertrag
mit dem IT-Dienstleister. 20

Foto: HalynaRom – stock.adobe.com

Umweltverträglichere
Kosmetika gesucht

Mehr auf Verpackungsmüll und Inhaltsstoffe achten
Kosmetikverpackungen bilden ne-
ben Plastikflaschen einen großen
Teil des Plastikmülls im Meer. Dort
zerfallen sie und gelangen über die
Nahrungskette als Mikroplastik auf
unseren Teller. Doch nicht nur Ver-

packungen sind für die Umwelt ein
Problem. Wussten Sie, dass z.B. bei
der Herstellung von Vaseline aroma-
tische und gesättigte Mineralölkoh-
lenwasserstoffe anfallen, die potenziell
karzinogen und lebertoxisch sind? 9

Ein relevanter Teil des
anfallenden Plastikmülls
landet in den Ozeanen

Mehr Biomarker braucht
das Melanom
Entscheiden zukünftig INFγ und
Mutationslast über die Therapie? 5

Warum werden wir HIV
einfach nicht los?
Prävention hilft, doch nicht alle
Risikogruppen fühlen sich glei-
chermaßen angesprochen. 6

Mit der Leitlinie
Hand in Hand
Die aktualisierte S2k-Leitlinie zum
Handekzem ist da. 13

Haut als Signalfläche für
innere Organe
Manche langjährigen Lungenlei-
den werden erst anhand kutaner
Manifestationen erkannt. 17

Vertretungsarzt als
Arbeitnehmer eingestuft
Gericht sieht Voraussetzungen für
Selbstständigkeit nicht erfüllt. 21

Kampfkunst gegen
Falschinformationen
Was hilft im Umgang mit
Wissenschaftsleugnern? 23

Morbus Crohn oder Angioödem?
Mancher Darmkranke landet zuerst beim Dermatologen

Ein Morbus Crohn kann den gesam-
ten Gastrointestinaltrakt betreffen –
auch die Lippe, wie Gastroenterologe
Prof. Dr. Philip Bufler und Kinderder-
matologin Prof. Dr. Annika Vogt auf
der 52. DDG-Tagung berichten. Die
zwei Experten von der Charité – Uni-
versitätsmedizin Berlin weisen gleich-
zeitig darauf hin, dass sich die Crohn-
bedingte Cheilitis granulomatosa von

einem Angioödem unterscheiden
lässt, weil sich das entzündete fibro-
tische Gewebe hart und gummiartig
anfühlt. Mit der Erkrankung gehen
auch noch andere kutane Verände-
rungen einher – und den Darmbe-
schwerden voraus. Wer aufmerksam
hinschaut und zügig überweist, kann
die Zeit bis zur finalen Diagnose deut-
lich verkürzen. 3

Hormon steigt,
Kopfhaar fällt

Als hätten Patientinnen mit
polyzystischem Ovarialsyn-
drom nicht schon genug
Probleme, werden diese bei
PCOS-assoziiertem Haaraus-
fall auch noch deutlich sicht-
bar. Mit welchen Mitteln Sie
den Haarverlust aufhalten
können: 8

Falsches Zeichen
gesetzt
Hat das Bundesgesundheits-
ministerium durch einen falsch
gesetzten Bindestrich in einer
chemischen Bezeichnung in ei-
nem Gesetz versehentlich LSD
legalisiert? Kürzlich kursierten ent-
sprechende Medienberichte. Aber
nein, dementierte man in Berlin.
War wohl nur ein Tippfehler.
Merkwürdig, dabei entwirft das
Ministerium doch sonst fehlerfrei
die anmutigsten Sprachkon-
strukte. Wir dürfen uns z.B. auf
das „Arzneimittellieferengpassbe-
kämpfungsundversorgungsver-
besserungsgesetz“ freuen. Woher
also plötzlich der Tippfehler?

Erste Möglichkeit: Das Haus ist die
Verzögerung der Cannabislega-
lisierung leid. Schluss mit wider-
sprüchlichen Gutachten, man er-
probt die Gefahren einfach selbst.
Das führt allerdings auch zu
orakelhaften Erklärungen – vom
Ministerium zum Mysterium. Die
Pläne für die nächsten Monate:
Man möchte die armbulante Ver-
sorgung weiter vergessern, dafür
extra mehr Leistungen budgetär
verhüten. Am Ende jedes Qualtals
muss schließlich ein angemesse-
nes Horrorar stehen. Die Rehform
der GOÄ könnte jederzeit aus dem
Dickicht springen – der Bundesge-
sundheitsminister ist bremsbereit.

Zweiter Erklärungsversuch:
Bei dem verirrten Bindestrich
handelt es sich um ein von der
Gematik beschlossenes Opt-out-
Satzzeichen. Wer nicht aktiv wi-
derspricht, bekommt diese künftig
autom,atisch wil-d dur;ch Te%xte
ve/rteilt#! Die Opt-out-Zeichen
sind eigentlich Teil der elektro-
nischen Patientenakte, die 2024
kommen soll – der Bindestrich
ist aber ausgebrochen, um die
ethischen Fragen des Projekts zu
diskutieren. Er ist die höchste mo-
ralische Autorität der Zeichenwelt,
Verbindung und Trennung, Um-
bruch und Kontinuität zugleich.
Wo er auftaucht, werden Vorha-
ben im Detail betrachtet: Schwei-
gen als Zu-stimm-ung – ist das
eine gute Idee? Der Bindestrich
findet sie nicht so berauschend.

Isabel
Aulehla
Redakteurin

Gesundheitspolitik,
Medical Tribune
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Der Fachtitel „Medical Tribune Dermatologie“ ist speziell auf den Informations-
bedarf von Dermatologen ausgerichtet und verschafft – nach dem bewährten 
Mt-Konzept – einen raschen, aber nachhaltigen Überblick. Der Medizinteil sieht 
attraktive rubriken vor:

• berichte von nationalen und internationalen Kongressen 
• berichte über nationale und internationale Publikationen 
• Kasuistiken 
• reportagen 
• interviews

Ergänzt wird das Angebot durch fachgruppenspezifische Informationen  
aus Gesundheits- und standespolitik sowie Wirtschaftsthemen.

Keine Macht den Cyberkriminellen
Wie Praxen sich vor Malware-Angriffen schützen können

Um Betriebe erpressen zu können,
verbreiten Cyberkriminelle zuneh-
mend Malware. Haben nichtsahnende
Ärzte oder MFA diese erst aus einem
getarnten Mailanhang heruntergela-
den, arbeitet sie wochenlang im Ver-
borgenen und lässt Daten abfließen.

Eines Tages sind die Patientendaten
dann verschlüsselt, nicht mehr ab-
rufbar. Die Täter drohen, sie zu ver-
öffentlichen, sollte nicht ein gewisser
Betrag gezahlt werden. Was ist nun
zu tun? MT hat einen spezialisierten
Kriminaloberkommissar dazu befragt.

Statt einer Zahlung empfiehlt er eine
andere Lösung. Außerdem kennt er
einfache Präventionsmaßnahmen.
Besonders wichtig sind dabei eine
offene Fehlerkultur, ergänzende Da-
tensicherungen und ein guter Vertrag
mit dem IT-Dienstleister. 20

Foto: HalynaRom – stock.adobe.com

Umweltverträglichere
Kosmetika gesucht

Mehr auf Verpackungsmüll und Inhaltsstoffe achten
Kosmetikverpackungen bilden ne-
ben Plastikflaschen einen großen
Teil des Plastikmülls im Meer. Dort
zerfallen sie und gelangen über die
Nahrungskette als Mikroplastik auf
unseren Teller. Doch nicht nur Ver-

packungen sind für die Umwelt ein
Problem. Wussten Sie, dass z.B. bei
der Herstellung von Vaseline aroma-
tische und gesättigte Mineralölkoh-
lenwasserstoffe anfallen, die potenziell
karzinogen und lebertoxisch sind? 9

Ein relevanter Teil des
anfallenden Plastikmülls
landet in den Ozeanen

Mehr Biomarker braucht
das Melanom
Entscheiden zukünftig INFγ und
Mutationslast über die Therapie? 5

Warum werden wir HIV
einfach nicht los?
Prävention hilft, doch nicht alle
Risikogruppen fühlen sich glei-
chermaßen angesprochen. 6

Mit der Leitlinie
Hand in Hand
Die aktualisierte S2k-Leitlinie zum
Handekzem ist da. 13

Haut als Signalfläche für
innere Organe
Manche langjährigen Lungenlei-
den werden erst anhand kutaner
Manifestationen erkannt. 17

Vertretungsarzt als
Arbeitnehmer eingestuft
Gericht sieht Voraussetzungen für
Selbstständigkeit nicht erfüllt. 21

Kampfkunst gegen
Falschinformationen
Was hilft im Umgang mit
Wissenschaftsleugnern? 23

Morbus Crohn oder Angioödem?
Mancher Darmkranke landet zuerst beim Dermatologen

Ein Morbus Crohn kann den gesam-
ten Gastrointestinaltrakt betreffen –
auch die Lippe, wie Gastroenterologe
Prof. Dr. Philip Bufler und Kinderder-
matologin Prof. Dr. Annika Vogt auf
der 52. DDG-Tagung berichten. Die
zwei Experten von der Charité – Uni-
versitätsmedizin Berlin weisen gleich-
zeitig darauf hin, dass sich die Crohn-
bedingte Cheilitis granulomatosa von

einem Angioödem unterscheiden
lässt, weil sich das entzündete fibro-
tische Gewebe hart und gummiartig
anfühlt. Mit der Erkrankung gehen
auch noch andere kutane Verände-
rungen einher – und den Darmbe-
schwerden voraus. Wer aufmerksam
hinschaut und zügig überweist, kann
die Zeit bis zur finalen Diagnose deut-
lich verkürzen. 3

Hormon steigt,
Kopfhaar fällt

Als hätten Patientinnen mit
polyzystischem Ovarialsyn-
drom nicht schon genug
Probleme, werden diese bei
PCOS-assoziiertem Haaraus-
fall auch noch deutlich sicht-
bar. Mit welchen Mitteln Sie
den Haarverlust aufhalten
können: 8

Falsches Zeichen
gesetzt
Hat das Bundesgesundheits-
ministerium durch einen falsch
gesetzten Bindestrich in einer
chemischen Bezeichnung in ei-
nem Gesetz versehentlich LSD
legalisiert? Kürzlich kursierten ent-
sprechende Medienberichte. Aber
nein, dementierte man in Berlin.
War wohl nur ein Tippfehler.
Merkwürdig, dabei entwirft das
Ministerium doch sonst fehlerfrei
die anmutigsten Sprachkon-
strukte. Wir dürfen uns z.B. auf
das „Arzneimittellieferengpassbe-
kämpfungsundversorgungsver-
besserungsgesetz“ freuen. Woher
also plötzlich der Tippfehler?

Erste Möglichkeit: Das Haus ist die
Verzögerung der Cannabislega-
lisierung leid. Schluss mit wider-
sprüchlichen Gutachten, man er-
probt die Gefahren einfach selbst.
Das führt allerdings auch zu
orakelhaften Erklärungen – vom
Ministerium zum Mysterium. Die
Pläne für die nächsten Monate:
Man möchte die armbulante Ver-
sorgung weiter vergessern, dafür
extra mehr Leistungen budgetär
verhüten. Am Ende jedes Qualtals
muss schließlich ein angemesse-
nes Horrorar stehen. Die Rehform
der GOÄ könnte jederzeit aus dem
Dickicht springen – der Bundesge-
sundheitsminister ist bremsbereit.

Zweiter Erklärungsversuch:
Bei dem verirrten Bindestrich
handelt es sich um ein von der
Gematik beschlossenes Opt-out-
Satzzeichen. Wer nicht aktiv wi-
derspricht, bekommt diese künftig
autom,atisch wil-d dur;ch Te%xte
ve/rteilt#! Die Opt-out-Zeichen
sind eigentlich Teil der elektro-
nischen Patientenakte, die 2024
kommen soll – der Bindestrich
ist aber ausgebrochen, um die
ethischen Fragen des Projekts zu
diskutieren. Er ist die höchste mo-
ralische Autorität der Zeichenwelt,
Verbindung und Trennung, Um-
bruch und Kontinuität zugleich.
Wo er auftaucht, werden Vorha-
ben im Detail betrachtet: Schwei-
gen als Zu-stimm-ung – ist das
eine gute Idee? Der Bindestrich
findet sie nicht so berauschend.

Isabel
Aulehla
Redakteurin

Gesundheitspolitik,
Medical Tribune

4. Jahrgang · Nr. 3 · 28407 · Juni 2023

DermaLetter für Fachärzt:innen
Medical Tribune hält Sie auf dem Laufenden!

Versand monatlich

Fo
to

:i
St

oc
k/

Pr
yk

ho
do

v

Jetzt kostenlos
abonnieren
bit.ly/3I6X6Dz

GLOSSETOP-THEMEN

Dermatologie

www.medical-tribune.de

MTD_Derma_2023_03_S01.indd 1 31.05.2023 17:18:40

Buchen Sie  

unseren Newsletter:

medical-tribune.de/

dermaletter

 Hauptzielgruppe:  Dermatologen

 Auflage:  6.500 exemplare

 Bezugspreis:  Jahresabonnement für Ärzte und sonstige bezieher 
inland € 31,30 (inkl. Mwst. und Versand) 
ermäßigt/student € 22,00 (inkl. Mwst. und Versand)

Medical Tribune Dermatologie · titelPortrait · 2024



3 Preisliste Nr. 5 ab 1. JaNuar 2024

Medical Tribune Dermatologie · VerlaGsaNGabeN · 2024

IHRE ANSPREcHPARTNERIN:

Alexandra Ulbrich 
t +49 611 9746-121 
F +49 611 9746 480-112 
mtd-anzeigen@medtrix.group

IHRE ANSPREcHPARTNERIN:

Julia Paulus 
t +49 611 9746-123 
F +49 611 9746 480-112 
mtd-anzeigen@medtrix.group

Druckunterlagen: 
Die anzeigendaten senden sie bitte als hochaufgelöste Composite-PDF-Datei (Version 1.3 – 1.5) per e-Mail an: mtd-anzeigen@medtrix.group 
Weitere informationen entnehmen sie bitte den technischen Daten unter www.medical-tribune.de/spec

Unsere Allgemeinen Geschäftsbedingungen finden Sie unter www.medical-tribune.de/agb

Verlag: 
MedtriX GmbH 
unter den eichen 5, 65195 Wiesbaden 
t +49 611 9746-0

Bankverbindung: 
HVb / uniCredit bank aG 
ibaN: De12 7002 0270 0015 7644 62 
biC: HYVeDeMMXXX

Zahlungsbedingungen: 
rein netto Kasse innerhalb 30 tagen nach rechnungsstellung. 
barauslagen für Fremdleistungen sind nicht skontierbar.

Mehrwertsteuer: 
alle Preise verstehen sich zuzüglich der gesetzlichen Mehrwertsteuer.  
Gemäß den gesetzlichen bestimmungen wird der jeweils gültige  
Mehrwertsteuersatz gesondert auf der rechnung ausgewiesen.  
ust-idNr.: De 206 862 684

Geschäftsbedingungen:  
Für die abwicklung von anzeigenaufträgen gelten im Übrigen die  
„allgemeinen Geschäftsbedingungen für anzeigen in Zeitschriften“  
und die zusätzlichen Geschäftsbedingungen des Verlages.

AE-Provision: 10 %

Rücktrittsrecht: bis 8 Wochen vor erscheinen



4 Preisliste Nr. 5 ab 1. JaNuar 2024

Medical Tribune Dermatologie · aNZeiGeNForMate · Preise · 2024

Formate (breite x Höhe), Anzeigenpreise rabattfähig, 4-farbig euroscala/s/w

1/2 Seite 
286 x 195 mm 
5 spalten
4.750 €

Titel Seite 1 
oben 
103 x 67 mm 
2 spalten
2.890 €

www.medical-tribune.de

Dermatologie
Titel Seite 1 
unten 
286 x 67 mm 
5 spalten
3.290 €

www.medical-tribune.de

Dermatologie
A4 Seite 
228 x 297 mm 
4 spalten
5.790 €

A5 Seite 
170 x 215 mm 
3 spalten
3.850 €

1/1 Seite 
286 x 390 mm 
5 spalten
6.250 €

Insel 
112 x 195 mm 
2 spalten
3.690 €

alle Preise verstehen sich zuzüglich der gesetzlichen Mehrwertsteuer. es gelten die allgemeinen Geschäftsbedingungen.

Rabatte
ab 3 einschaltungen 5 % 
ab 6 einschaltungen 10 %

Beilagen
einschaltgebühr maschinell (inkl. Postgebühr) 
bis 70 g € 160,– o/oo 
ab 71 g € 190,– o/oo

Postkartenbeilage (inkl. Postgebühr) nicht rabattierbar 
€ 95,– o/oo



5 Preisliste Nr. 5 ab 1. JaNuar 2024

Medical Tribune Dermatologie · ersCHeiNuNGsPlaN · 2024

Monat Nr. ET AZ u. DU* Kongresse Themen

Februar 1 20.02.24 02.02.24

Derma Update  
(10.-11.11.23, Mainz und 24.-25.11.23, berlin)
Nürnberger Wundkongress  
(23.-24.11.23, Nürnberg)

Wundversorgung

April 2 09.04.24 22.03.24 Dermatologie KOMPAKT & PRAXISNAH  
(01.-03.03.24, Wiesbaden) Psoriasis

Juni 3 11.06.24 24.05.24

Allergo Update  
(01.-02.03.24, berlin)
Allergologie im Kloster  
(03.-04.05.24, eltville)

Allergologie

September 4 03.09.24 16.08.24 Neurodermitis

November 5 05.11.24 18.10.24 Deutscher Hautkrebskongress 
(25.-28.09.24, Würzburg) Dermatoonkologie

Dezember 6 10.12.24 22.11.24 Derma Update  
(08.-09.11.24, Mainz und 15.-16.11.24, berlin) kutane Infektionen

* digital beim Verlag vorliegend / Änderungen vorbehalten            et = erscheinungstermin, aZ = anzeigenschluss, Du = Druckunterlagenschluss



6 Preisliste Nr. 5 ab 1. JaNuar 2024

Medical Tribune Dermatologie · soNDerPubliKatioNeN · 2024

Inter Medical Report

Format: 1/1 seite 
Platzierung: im Heft integriert

charakteristik: auf einer ganzen seite werden nach bewährtem redaktionellem  
basiskonzept und im klassischen Mt-layout berichte und interviews – meist von  
wissenschaftlichen symposien oder Pressekonferenzen – realisiert. Varianten  
sind nach rücksprache mit der redaktion jederzeit möglich. Die abstimmung der 
Sonderpubli kation erfolgt nach individuellem Konzept und Briefing.

Weitere sonderpublikationsmöglichkeiten stellen wir ihnen gerne persönlich vor.

News

Format: 1/2 seite 
Platzierung: im Heft integriert

charakteristik: auf einer halben seite präsentiert dieses Mt-Format unserer 
Facharzt titel alle wichtigen informationen, die Ärztin und arzt in zehn Minuten 
erfassen können. Zur ausarbeitung des redaktionellen Kompaktkonzeptes kann 
ein breites Quellen spektrum, von wissenschaftlichen Veranstaltungen über 
 interviews und expertengespräche bis zu Fachliteratur, herangezogen werden. 

INTER MEDICAL REPORT
14

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
Der Verlag ist für die Richtigkeit der Beiträge nicht verantwortlich. Die presserechtliche Haftung liegt bei den jeweiligen Unternehmen.

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

selektive Bindung unselektive Bindung

2019 Trifaroten

1997 Adapalen

1996 Tretinoin

Trifaroten −Wirkansatz

Quelle: Galderma MT-Grafik

Spezifische Wirkung durch selektive Bindung an die Untereinheit RAR-y.8

sopub_31993.indd 1 18.08.2020 08:39:30



7 Preisliste Nr. 5 ab 1. JaNuar 2024

Medical Tribune Dermatologie · soNDerWerbeForMeN · 2024

AdSpecials – die besonderen Anzeigenformate
adspecials sprengen den rahmen klassischer anzeigen. Die erhöhte aufmerksamkeit, der individuelle Zusatznutzen, die vielfältigen 
Gestaltungsmöglichkeiten und der außergewöhnliche Markenauftritt sprechen für die Wirkung von adspecials in Print.

Print mit allen sinnen – nutzen sie unsere journalistische Fachkompetenz für ihren erfolg!

Preise und weitere Möglichkeiten auf anfrage.  
bitte beachten sie bei allen sonderwerbeformen verlängerte Vorlaufzeiten von ca. 6 Wochen.

bietet viel Platz für ihre Produkt-
vorstellung. Perfekt etwa, um eine 
Neuein führung zu präsentieren.

Platzierung: u1, u2, wird mit gedruckt

Macht neugierig und verführt zum  Öffnen –  
das volle Format beeindruckt.

Platzierung: im redaktionellen umfeld, Mitte einer lage

Panorama-Klappe
Machen sie sich breit  …!

www.medical-tribune.de

Dermatologie

www.medical-tribune.de

Dermatologie

www.medical-tribune.de

Titel U1/U2
bühne frei!



Medical Tribune · Wir berateN sie GerNe

MedTriX GmbH · unter den eichen 5 · D - 65195 Wiesbaden · www.medical-tribune.de

Stephan Kröck
Geschäftsführer
t +49 611 9746-130
F +49 611 9746 480-428
stephan.kroeck@medtrix.group

Josef Hakam
Key Account Manager
t +49 611 9746-119
M +49 172 61 19 018
josef.hakam@medtrix.group

Björn Lindenau 
Media- und Vertriebsleitung
t +49 611 9746-120
M +49 151 52 60 55 02
bjoern.lindenau@medtrix.group

Lukas Koch
Key Account Manager
t +49 611 9746-129
M +49 171 83 26 951
lukas.koch@medtrix.group

christiane Schlenger
Key Account Managerin
t +49 611 9746-446
M +49 151 18 52 97 82
christiane.schlenger@medtrix.group


