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EDITORIAL

ALLERGIEN IM FOKUS

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

der Fruhling steht vor der Tlr und damit auch die Allergie-
Saison: Die geanderte Therapieallergene-Verordung hat Aus-
wirkungen auf die spezifische Immuntherapie bei Pollenaller-
gie und bei Patienten, die gegen Wespen- und Bienenstiche
allergisch sind. Gerne unterstttzen wir Sie bei der Wahl von Al-
ternativpraparaten. Mehr dazu erfahren Sie in dieser Ausgabe.
Nahrungsmittelallergene stehen im Fokus eines Forschungs-
verbundes zu hypoallergenen Tomaten, an dem unsere Klinik
beteiligt ist. Wir informieren Sie Uber den Forschungsstand.
Jahrlich werden an unserer Klinik rund 2.400 OPs durchge-
fUhrt: Wir stellen lhnen unsere Dermatochirurgie vor.

Schon jetzt méchte ich Sie auch zur ,13. Jahrestagung der
Sudostdeutschen Dermatologen“ einladen,
die am 25. und 26. November 2011 in
Erlangen stattfinden wird.

Ich wiinsche eine interessante Lekture!
lhr

Prof. Dr. med. univ. Gerold Schuler

HAUTKLINIK ERFORSCHT REDUKTION

VON TOMATEN-ALLERGENEN

Nahrungsmittelallergene sind instabil und deswegen nur
schwer in Hyposensibilisierungslésungen standardisierbar.
Eine Hyposensibilisierungsbehandlung ist daher nicht mog-
lich. Nahrungsmittelallergikern bleibt deshalb in der Re-
gel als Therapiemoglichkeit nur der Verzicht des Nahrungs-
mittels als Allergenquelle — flr die Betroffenen eine grofe
Belastung.

In einem interdisziplinaren Forschungsverbund mit Prof. Dr.
Uwe Sonnewald vom Erlanger Lehrstuhl fir Biochemie, dem
Paul-Ehrlich-Institut und dem Institut fUr Phytopathologie und
angewandte Zoologie in Giefen arbeitet Prof. Dr. Vera Mahler

Universitatsklinikum
Erlangen

in unserer Klinik an der Reduktion von Haupt- und Nebenaller-
genen in Tomatenfrlichten. Langfristiges Ziel ist die Erzeugung
hypoallergener Tomaten, die keine allergischen Reaktionen bei
Betroffenen mehr hervorrufen. Am Beispiel der Tomate, auf die
rund 20 Prozent der Nahrungsmittelallergiker reagieren, wur-
de ein Verfahren entwickelt, um allergene Proteine entweder in
ihrer Expression zu unterdriicken oder durch hypoallergene Iso-
formen, z. B. Hefeprofilin, zu ersetzen — ohne den Stoffwechsel
der Pflanzen nachhaltig negativ zu beeinflussen.

Der Forschungsgruppe ist es bereits gelungen, die Allergene
Lyc e 1, Lyc e 2 und Lyc e 3 unwirksam zu machen. Im Rah-
men von wissenschaftlichen Untersuchungen waren erste
Hauttests mit den modifizierten Tomaten der Forschungs-
gruppe erfolgreich.

Insgesamt kdnnen Menschen je nach individuellem Sensibi-
lisierungsprofil gegen zwolf unterschiedliche in Tomaten ent-
haltene Proteine allergisch reagieren. Die Betroffenen sind
meist gegen mehrere dieser Proteine allergisch. Als nachster
Schritt folgt deshalb nun der Versuch, zwei bzw. drei Prote-
ine zeitgleich unschadlich zu machen. Sollte dies gelingen,
konnte sich dieser Ansatz langfristig auch auf andere Spezies
Ubertragen lassen. Dann ware es moglich, Varianten von Le-
bensmitteln zu erzeugen, die arm an allergenen Strukturen
sind. Parallel zu den Tomaten-Allergenen arbeiten die Erlanger
Forscher bereits mit Karotten-Allergenen.

Weitere Informationen:

Prof. Dr. Vera Mahler

Tel. 09131 85-33836

E-Mail: vera.mahler@uk-erlangen.de

BORRELIOSE UND FSME BUND
DEUTSCHLAND E.V.

Nach Aussage des Patientenbeauftragten der Deutschen Bun-
desregierung zahlt die Lyme-Borreliose zu den am meisten un-
terschatzten Krankheiten in Deutschland. Rund eine Million
Menschen sind hierzulande davon betroffen. Bereits seit 1994
setzt sich der ,Borreliose und FSME Bund Deutschland e. V.
Patientenorganisation Bundesverband“ fur die Aufklarung bei
durch Zecken Ubertragene Erkrankungen ein. Betroffene kon-
nen sich unter Tel. 0180 5006935 an die Beratungshotline
wenden. Dem Borreliose und FSME Bund Deutschland e. V. ge-
horen auBerdem die meisten Vereine, Gruppen und Aktiven der
deutschen Borreliose Selbsthilfe an: www.bfbd.de.
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FORSCHUNG IM TREND SELBSTHILFEGRUPPEN STELLEN SICH VOR
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AKTUELLES AUS DER HAUTKLINIK

JUNIORPREIS FUR STUDIENARBEIT
ZUM THEMA PSORIASIS

Fir ihre Zwischenauswertung einer Psoriasis-Studie der Haut-
klinik Erlangen wurde Andrea Greve mit dem Juniorpreis des
Deutschen Verbands Medizinischer Dokumentare (DVMD) e. V.
ausgezeichnet. Im Rahmen ihres Praktikums als Medizinische
Dokumentationsassistentin untersuchte die Absolventin der
Euro-Schulen Trier ,Effekte von standardisierten Schulungs-
maRnahmen auf Krankheitsaktivitat und Lebensqualitat bei
Erwachsenen mit Psoriasis“. Die 35-Jahrige konnte belegen,
dass sich Schulungen positiv auf die Lebensqualitat der Er-
krankten auswirken. Die Hautklinik bietet bereits seit vier
Jahren Schulungen flir Psoriasis-Betroffene an und hat mitt-
lerweile mehr als 100 Teilnehmer weitergebildet.

Prof. Dr. Michael Sticherling, leitender Oberarzt der Hautklinik,
hob in seinem Gutachten zur Arbeit hervor, dass die Ergeb-
nisse der Studie einen wichtigen Beitrag zur ganzheitlichen
Behandlung der Psoriasis darstellen und zur Etablierung der

Psoriasis-Schulung nicht nur in Erlangen beitragen werden.

AUS DER KLINISCHEN PRAXIS

UNERKLARLICHE SCHMERZ-
ATTACKEN BEI ERYTHROMELALGIE

Starke Schmerzattacken, die durch geringe Warme meist an
FiBen und Handen, aber auch im Gesicht ausgelost werden,
sowie ein starker Anstieg der Hauttemperatur mit entztindlicher
Ro6tung und Schwellung der betroffenen Korperstellen: Dies sind
die Kennzeichen einer Erkrankung, die aufgrund ihrer Seltenheit
haufig nicht oder erst spat erkannt wird. Zur Schmerzlinderung
wenden die Betroffenen typischerweise Kalte an, z. B. Eiswasser-
bader oder Kuhlpackungen, was sekundar zu Erfrierungserschei-
nungen flhren kann. Oberarzt Dr. Jirgen Bauerschmitz von der
Erlanger Hautklinik wird als Experte flr die Erythromelalgie, die
durch Warme ausgeldst und oft nicht diagnostiziert wird, Gber-
regional von Patienten und Arzten kontaktiert. Die Hautdurch-
blutung besonders an den distalen Extremitaten ist extrem
verstarkt. Deshalb wurden bisher eine primare Mikrozirkulati-
onsstorung oder thrombozytare Defekte als Ursachen fur die Ery-
thromelalgie vermutet. Molekulargenetische Forschung bei der
seltenen familiaren, autosomal-dominant vererbten Form ergab
Mutationen im SCN9A Gen. Dieses codiert den spannungsab-
hangigen Natriumkanal Nav1.7, der besonders in den Hinterwur-
zel- und sympathischen Ganglien exprimiert ist. Deren Uberer-
regbarkeit spielt wahrscheinlich eine entscheidende Rolle in der
Auslosung der inflammatorischen Schmerzen. Die Veranderung

in den Natriumkanalen beeinflusst die elektrische Impulsver-
arbeitung und flhrt wahrscheinlich zu Allopathie und Schmerz-
attacken.

Neueste Ergebnisse zeigen zudem eine Temperaturabhangig-
keit bei der Aktivierung mutierter Kanale, was die Induktion
der Erythromelalgie-Attacken durch Warme und ihre Linderung
durch Kalte erklart. Neben den familidaren Formen kann man die-
sen Gendefekt auch bei sporadischen Fallen der sogenannten
primaren Erythromelalgie feststellen. Die sekundare Erythro-
melalgie kann den Symptomen einer auslosenden Grunderkran-
kung haufig vorausgehen, was die diagnostische Bedeutung
noch steigert. Handelt es sich doch oft um Erkrankungen aus
dem hamatologischen oder rheumatologischen Formenkreis.
Auch bestimmte Hauterkrankungen wie z.B. ein Lupus erythe-
matodes konnen die Krankheit hervorrufen. Deshalb ist eine
interdisziplinare Untersuchung und Therapie unter dermatolo-
gischer Regje medizinisch essenziell.

Das Wérmebild zeigt die erh6hte Temperatur an den FliSen des
Patienten.

Wissenschaftlich ideal sind in Erlangen die universitaren Koope-
rationen der Hautklinik mit dem Humangenetischen Institut, der
Anasthesiologischen Klinik und dem Institut fUr Physiologie, die
mit der Erforschung der Krankheit befasst sind. Zum moleku-
largenetischen Ausschluss einer seltenen, auch heterozygoten
Fabry-Erkrankung, die ahnliche Symptome hervorruft, arbeitet
OA Dr. Bauerschmitz mit der Mainzer Universitatsmedizin zusam-
men. Die Symptome der Erythromelalgie kdnnen neben Kaltean-
wendungen durch eine Kombination aus Analgetika und schmerz-
distanzierenden Wirkstoffen nur unzureichend behandelt werden.
Experimentelle Therapieformen z. B. mit Prostaglandinen sowie
mit Natriumkanal-beeinflussenden systemisch verabreichten An-
tiarrhythmika und topisch applizierten Wirkstoffen sind haufig
erfolgreich. Eine Heilung ist bisher nur bei sekundaren Formen
durch erfolgreiche Therapie der Grunderkrankung maglich.

In der ZDF-Servicesendung ,Volle Kanne“ wurde Anfang Marz
Uber den Fall eines Jungen berichtet, der unter Erythro-
melalgie leidet. OA Dr. Bauerschmitz hatte als Experte erfolg-
reiche Ratschlage zur Therapie des jungen Patienten gegeben.
Da seine Mutter zur Information Uber diese seltene Erkran-
kung in der Offentlichkeit beitragen mochte, stand sie fiir die
Reportage zur Verflgung. Der komplette Beitrag ist in der ZDF-
Mediathek abrufbar: www.zdf.de/ZDFmediathek/#/beitrag/
video/1274848/ Zu-starke-Durchblutung



UNSERE EXPERTEN INFORMIEREN

MIKROSKOPISCH
KONTROLLIERTE CHIRURGIE

Héchste Sicherheit bei der Tumorbeseitigung

Jahrlich erkranken in Deutschland rund 240.000 Menschen
an Hautkrebs. Vor allem die als weifler Hautkrebs bezeichne-
ten Basaliome und Plattenepithelkarzinome nehmen rapide
zu. Waren es bislang vor allem die Uber 60-Jahrigen, erkran-
ken inzwischen auch immer mehr Jingere. An der Hautklinik
Erlangen werden im operativen Bereich jedes Jahr 2.400
Operationen mit insgesamt 5.500 Eingriffen vorgenommen.
Hauptarbeitsgebiet unter der Leitung von OA Dr. med. Jur-
gen Bauerschmitz ist dabei die Tumorchirurgie bei weiffem
und schwarzem Hautkrebs (Melanom). Methode der Wahl
ist hier die mikrografische Chirurgie mit plastischem Ver-
schluss. Durch die mikroskopische Kontrolle ist eine best-
mogliche Versorgung der Patienten gegeben. Der plastische
Verschluss wird erst nach Resektion bis zur vollstandigen Tu-
morfreiheit durchgefiihrt. Die dreidimensionale Randkontrol-
le gewahrleistet eine totale Tumorentfernung bei moéglichst
kleinen Resektionsdefekten. Beim Basaliom werden so Hei-
lungsraten von 98 bis 99 Prozent erreicht, beim Plattenepi-
thelkarzinom der Haut von 95 Prozent — eine friihzeitige Dia-
gnose vorausgesetzt. Niedriger liegen die Heilungsraten bei
Rezidiven unvollstandig voroperierter Tumore oder bei sel-
teneren Karzinomen wie z. B. Merkelzell- oder Adnex-Karzino-
men und Morbus Paget.

Haufig konnen die dermatochirurgischen Eingriffe in Lokal-,
Leitungs- oder Regional-Anasthesieverfahren durchgefihrt
werden, z. B. in Tumeszenzanasthesie, bei Bedarf mit Sedie-
rung und Anasthesie Stand-by. Fur grofere Eingriffe oder bei
Kindern kommen schonende Vollnarkosen mit Larynxmaske
oder Intubation zum Einsatz.

Da beim UV-Licht induzierten sogenannten weilen Hautkrebs
vor allem Kopfhaut, Gesicht, Nase, Ohren, Lippen und Lid-
region betroffen sind, legt die Hautklinik groen Wert auf
bestmogliche asthetische und funktionelle Ergebnisse. Beim
Wundverschluss sind an der Hautklinik plastische und kos-
metische OP-Techniken Standard, wie sie bei asthetischen
Eingriffen praktiziert werden.

Neben boésartigen Hauttumoren werden auch gutartige Haut-
veranderungen wie flachige epidermale Naevi, Naevi seba-
cei, Lipome oder Hamangiome operativ behandelt. Es stehen
modernste Erbium:YAG- und Kohlendioxid-Laser zur Verflgung.
Grof3flachige Operationen bei Akne inversa/Hidradenitis
suppurativa und chronischen Wunden wie Ulcus cruris sind
weitere Tatigkeitsbereiche. Dabei spielen die Wundkonditionie-
rung und Wundbehandlung vor und nach den Eingriffen eine
grofle Rolle. Die technische Bandbreite reicht hier von Vaku-
umversiegelung bis hin zu aus patienteneigenen Thrombozyten

Universitatsklinikum
Erlangen

Plastischer Defektverschluss nach mikroskopisch kontrollierter
Excision eines Dermatofibrosarkoma protuberans am Unterbauch
mittels modifizierter Abdominoplastik.

gewonnenen Wachstumsfaktoren (platelet-rich fibrin/PRF) so-
wie von ultraschall-gesteuerter oder biologischer Wundreini-
gung bis zum operativen Shaving mit Mesh-Graft.

Bei der Therapie anderweitig austherapierter grofer bis mons-
troser Keloide und Rezidivkeloide kombiniert die Hautklinik
plastisch-operative Verfahren mit der interstitiellen Brachythe-
rapie. Erganzt wird das dermatochirurgische Spektrum durch
Rhinophym-Operationen mit Radiofrequenzchirurgie, plastische
Eingriffe am Nagelorgan sowie die operative Behandlung der
Hyperhidrose durch Suktionskurettage. Bei mutilierenden Er-
krankungen der Genitalschleimhaut durch Lichen sclerosus
et atrophicans kann Mannern mit Vorhaut- und Frenulumpla-
stiken, Frauen mit CO,-Lasertherapie geholfen werden.

Weitere Informationen:

OA Dr. med. Jirgen Bauerschmitz

Leiter des operativen Bereichs

Tel. 09131 85-33662

E-Mail: juergen.bauerschmitz@uk-erlangen.de

FA Dr. med. Julia Jahn
E-Mail: julia.jahn@uk-erlangen.de

Dr. med. Cornelia Erfurt-Berge
E-Mail: cornelia.erfurt-berge@uk-erlangen.de

IN DER HAUTKLINIK

Neu in unserem

Team begrifen wir die
Assistenzarztin Olga
Dippel und den
Assistenzarzt Dr. med.
Florian Anzengruber.
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TERMINE

09.04.2011 - Padiatrietage 2011, Workshop Prof. Dr. Michael

Sticherling: ,Hauterkrankungen bei Kindern®, 9.00 — 13.00 Uhr,
Tagungsraum K9, Welcome Kongress Hotel Bamberg, Ziegelbau,
MuBstr. 7, 96047 Bamberg

14.05.2011 - 5. Psoriasis-Workshop, Fortbildung fur Arzte
und Praxismitarbeiter, 9.30 — 13.00 Uhr, Hautklinik, Seminar-
raum, Hartmannstr. 14, 91052 Erlangen. Detailliertes Pro-
gramm unter: www.hautklinik.uk-erlangen.de

16.07.2011 — 20. Erlanger Mini-Symposium,
Thema: ,Haut und Nervensystem*®, 9.00 Uhr,
Le Méridien Grand Hotel, Bahnhofstr. 1 — 3, 90402 Nurnberg

16.07.2011 — Offentliche Informationsveranstaltung zum
Thema ,Neurodermitis“, Horsaalzentrum Medizin,
Ulmenweg 18, 91054 Erlangen

15.10.2011 - 4. Erlanger Psoriasis-Tag, Horsaalzentrum
Medizin, Uimenweg 18, 91054 Erlangen

25. - 26.11.2011 - 13. Jahrestagung der Region Sudost-
deutschland der dermatologischen Akademie in Erlangen,
Hoérsaalzentrum Medizin, Uimenweg 18, 91054 Erlangen

Wahrend der Vorlesungszeit finden mittwochs

um 16.00 Uhr Fortbildungen im Seminarraum der Hautklinik,
Hartmannstr. 14, statt. Detailliertes Programm unter:
www.hautklinik.uk-erlangen.de

Jeden Freitag findet um 14.00 Uhr unsere Diaklinik mit
Patientenvorstellung im Seminarraum der Hautklinik,
Hartmannstr. 14, statt.

Unsere Reihe ,Experten hautnah“ wird am 12.05.2011 fort-
gesetzt. Professor Kampgen referiert aus Anlass der Euro-
melanoma-Woche tber Hautkrebsvorsorge.

Weitere Informationen: www.hautklinik.uk-erlangen.de.

AUS DER KLINISCHEN PRAXIS

HYPOSENSIBILISIERUNG:
ALLERGIE-SAISON BEGINNT

Geénderte Therapieallergene-Verordnung

Mit dem Fruhjahr rickt das Thema Allergie wieder verstarkt
in den Mittelpunkt. Goldstandard bei Pollenallergikern und Pa-
tienten, die auf Wespen- und Bienenstiche allergisch reagie-
ren, ist nach wie vor die ganzjahrige Hyposensibilisierung, wie
sie an der Hautklinik Erlangen durchgefuhrt wird. Spatestens
vier Monate bevor die entsprechende Pollenzeit oder die Hoch-
zeit von Bienen und Wespen beginnt, sollte die Hyposensibili-
sierung gestartet werden. Moglich sind inzwischen aber auch
Kurztherapien, zu denen allerdings noch Vergleichsstudien mit
ganzjahrigen Verabreichungsschemata fehlen.

Jedoch hat auch die neue Therapieallergene-Verordnung (TAV)
Auswirkungen auf die spezifische Immuntherapie: Bisher konn-
te diese mit verschiedensten Allergenen durchgefiihrt werden,
die entweder als Fertigarzneimittel durch das Paul-Ehrlich-
Institut zugelassen oder als Individualrezepturen von der Zulas-
sungspflicht befreit waren. Durch das Inkrafttreten der TAV un-
terliegen Allergene aus den Gruppen Sugraser, frihblihende
Baume, Hausstaubmilben sowie Bienen- und Wespengifte der
Zulassungspflicht. Nicht alle Praparate, die bisher zum Ein-
satz kamen, haben diesen Zulassungsprozess durchlaufen. Im
Extremfall kann dies dazu flhren, dass bei einer bereits be-
gonnenen Hyposensibilisierung auf ein anderes Praparat um-
gestiegen werden muss. Bei der Auswahl eines geeigneten
Alternativpraparates und der Umstellung bietet die Allergieam-
bulanz der Hautklinik Unterstutzung an.

Den Betroffenen sollte auch zu einer arztlichen Abklarung und
Therapie geraten werden, wenn der ideale Zeitpunkt verstrichen
ist. Dies gilt vor allem bei einer Bienen- und Wespenallergie:
Bei mehr als der Halfte der dokumentierten Todesfalle wussten
die Betroffenen zwar von ihrer Allergie, lieflen sich aber nicht
behandeln. Die spezifische Immuntherapie kann bei Bienen-/
Wespenallergikern in der Einleitungsphase mit systemischen
Nebenwirkungen einhergehen. Deshalb ist es ratsam, sie unter
intensivierten Uberwachungsbedingungen an der Hautklinik ein-
zuleiten, bevor sie ambulant von niedergelassenen Hautarzten
und Arzten mit allergologischen Kenntnissen weitergefiihrt wird.
Jeder Bienen-/Wespenallergiker sollte auerdem ein Notfallset
bei sich tragen (Antihistaminikum, fllissiges Steroid, Adrenalin-
Pen). Vor der Saison muss Uberprift werden, ob der Inhalt noch
einsatzfahig ist.

Die Hautklinik bietet besonders schwer betroffenen Patienten
auBerdem die Moglichkeit zur Teilnahme an Studien zu neuen
Therapieformen.

Unter www.pei.de findet sich eine Liste der zugelassenen
Therapieallergene.

Weitere Informationen:

Prof. Dr. Vera Mahler

Tel. 09131 85-33836

E-Mail: vera.mahler@uk-erlangen.de



