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Liebe Kolleginnen und Kollegen,

ich freue mich, dass Sie heute die zwei-
ten DERMANews 2017 in lhren Han-
den halten. Darin informieren wir Sie
u. a. Uber die moderne Diagnostik in un-
serer neu gestarteten Muttermalsprech-
stunde und Uber kurzlich zugelassene
Medikamente fir die Behandlung der
Neurodermitis. Aktuelle Studien unse-
rer Klinik finden Sie wieder auf der Rlckseite dieses News-

Muttermalsprechstunde gestartet

Die Zahl der Melanomerkrankungen steigt. Weil der schwar-
ze Hautkrebs frihzeitig Uber die Lymphbahnen und das
Blut streuen und Metastasen bilden kann, sind die frihe
Erkennung und operative Entfernung wichtig. In ca. 60 %
der Falle entwickelt sich ein Melanom auf einem beste-
henden Muttermal. Neben der Begutachtung mit bloRem
Auge bietet das Auflichtmikroskop mit 10- bis 15-facher Ver-
grofRerung zusatzlich diagnostische Sicherheit. In der Mutter-
malsprechstunde der Hautklinik des Uni-Klinikums Erlangen
fir Melanom-Hochrisikopatienten werden Pigmentmale
zusatzlich mittels computergestitzter digitaler Auflicht-
mikroskopie untersucht. Diese ermdglicht eine standardi-
sierte Untersuchung mit einer bis zu 120-fachen VergroRe-
rung und eine digitale Bilddokumentation und -archivierung.
So ist eine genaue Verlaufsbeobachtung maglich, die sich
letztlich in einer geringeren Anzahl exzidierter gutartiger Mut-
termale bei Risikopatienten widerspiegelt. Speziell geschul-
te, erfahrene Hautéarzte untersuchen die Patienten mit dem
digitalen Auflichtmikroskop microDERM® der Firma Visio-
med. Von diesem Gerat stehen in der Hautklinik mehrere Ex-
emplare der neuesten Generation zur Verfugung.

Info: Hochschulambulanz, Tel.: 09131 85-33842,

Termin nach Vereinbarung

letters. Ich bedanke mich fir die gute Zusammenarbeit im
zurUckliegenden Jahr und hoffe, dass wir sie 2018 genau-
so forstsetzen. Ich wiinsche Ihnen eine anregende Lekture!

Herzlichst, Ihr

O ScliRe,

Prof. Dr. med. univ. Gerold Schuler

Biologika gegen Neurodermitis

Bei der Behandlung der Psoriasis gehéren Biologika be-
reits zur Standardtherapie. Nun wird der zielgerichtete Ein-
satz von Antikdrpern auch bei Neurodermitis erforscht. Ei-
ner von ihnen ist Dupilumab (Dupixent®) - ein humaner
Antikorper, der sich gegen die Interleukine 4 und 13 richtet
und ihre Signalwege hemmt. In zwei Phase-IlI-Studien be-
kamen 37 % der Probanden, die 300 mg Dupilumab sub-
kutan erhalten hatten, eine fast erscheinungsfreie Haut; in
der Placebogruppe waren es nur 8 %. Weitere positive Wir-
kungen von Dupilumab bei Neurodermitis sind ein verrin-
gerter Juckreiz, weniger Angst und Depressionen und eine
insgesamt gesteigerte Lebensqualitat. Das Medikament ist
inzwischen auch in Europa zugelassen und wird ab Ende
2017 auf dem Markt verfugbar sein. Zusatzlich laufen ak-
tuell zahlreiche klinische Phase-llI- und Phase-llI-Studien,
mehrheitlich zur Systemtherapie der Neurodermitis - eini-
ge davon in der Hautklinik des Uni-Klinikums Erlangen (s. a.
Studientabelle auf der Ruckseite). In naher Zukunft werden
sich dadurch die Behandlungsméglichkeiten bei Neuroder-
mitis substanziell verbessern.

Info: Studienambulanz, Tel.: 09131 85-33861,
pso.studien@uk-erlangen.de

Untersuchung eines Muttermals mit dem digitalen Auflichtmikroskop

Neue Biologika helfen gegen Juckreiz und schuitzen so die Hautbarriere.
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Rekrutierende Studien

Unsere aktuellen Studien

Studie Indikation

Chexu03
(Einschlussphase lauft)

Ulcus cruris
venosum

Praparat

Aquacel
vs. Exufiber

Einschluss-/Ausschlusskriterien

Wunde besteht 6 Wochen bis 36 Monate, moderate bis
starke Exsudation, Fibrinbelag > 70 %, ABI > 0,7, Wund-
flache < 100 cm?; Ausschluss: floride Wundinfektion

Wunde

Ulcus cruris venosum/dia-
betisch-neuropathisches
FuBulkus

Reinigungsleistung von Lavanox-
und Lavanid-Wundspiillosung
(voraussichtlich ab Januar 2018)

Lavanox- und Lavanid-
Wundsplllésung

Wunde besteht seit mindestens acht Wochen,
Fibrinbelag > 50 %, ABI > 0,7; Ausschluss: floride
Wundinfektion

verschiedene Lokal-
und Systemtherapien

leichte, mittelschwere oder
schwere Plaque-Psoriasis

Brodalumab,
Risankizumab

Patienten Uber 18 Jahre

mittelschwere bis schwere

systemische Therapie atopische Dermatitis

Tralokinumab,
Nemolizumab

Patienten Uber 18 Jahre

systemische Therapie schwere Plaque-Psoriasis

Secukinumab

Kinder und Jugendliche von 12 bis 18 Jahren

leichte bis mittelschwere
Plaque-Psoriasis

neue Lokaltherapie
iilber 26 Wochen

Calcipotriol

Kinder von 2 bis 17 Jahren

kutaner Lupus

systemische Therapie erythematodes

‘ Entziindungsdermatosen ‘

GSK2646264

Patienten Uber 18 Jahre

C039262 metastasiertes

Atezolizumab, Cobi-

BRAF-V600-Mutation

Melanom

Melanom metinib, Vemurafenib
. Talimogene Laherparep-
MASTERKEY-265 metastasiertes vec (T-VEC), Pembroli- kutane/subkutane Metastasen,

zumab

mindestens eine Organmetastase

Melanom

metastasiertes

Triple/CPDR0O01F2301 Melanom

Dabrafenib, Trametinib,
PDROO1

BRAF-V600-Mutation

metastasiertes Melanom;

CureVac/CV-8102-008 Plattenepithelkarzinom

Cv8102

intratumorale Metastasen

Wunde: Tel.: 09131 85-45860, cornelia.erfurt-berge@uk-erlangen.de; Entziindungsdermatosen: Tel.: 09131 85-33861,
stephanie.friedel@uk-erlangen.de; Melanom: Tel.: 09131 85-45832, de-melanom@uk-erlangen.de

Paradigmenwechsel in der Pravention

Die geanderten Empfehlungen zur Pravention von atopi-
schen Erkrankungen wurden bereits 2014 in der Uberarbei-
teten Leitlinie zur Allergiepravention zusammengefasst. So
sollen Schwangere und Stillende viel Fisch essen, da er pro-
tektiv gegen atopische Erkrankungen des Sduglings wirkt.
Zudem gibt es Hinweise darauf, dass Fischkonsum des Kin-
des im ersten Lebensjahr protektiv wirkt. Generell gilt: Die
Vielfalt der aufgenommenen Nahrungsmittelallergene in
den ersten zwoIf Lebensmonaten wirkt sich vorteilhaft auf
die Pravalenz von Erkrankungen aus dem atopischen For-
menkreis aus. Auch in Bezug auf die Pravention von Nah-
rungsmittelallergien zeichnet sich ein Paradigmenwechsel
ab: Kinder mit einem hohen Risiko fur eine Erdnussallergie
entwickeln durch die frithe Einfithrung des Allergens grof3-
teils eine Toleranz gegenuber der Erdnuss. Wichtig ist, dass
die epidermale Sensibilisierung vermieden wird. Auf Haus-
tiere muss im Normalfall auch mit Kleinkindern nicht ver-
zichtet werden: Hunde wirken in Bezug auf Asthma und das
atopische Ekzem protektiv, Katzen wiederum kdnnen bei
Risikokindern die Wahrscheinlichkeit erhéhen, dass ein Ek-
zem auftritt - die Studienlage ist hier aber nicht eindeutig.

Info: www.edition.cnn.com/2017/09/08/health/fda-pea-
nut-allergy-food-label/index.html; Sicherer SH, Sampson HA,
Food Allergy: A review and update on epidemiology, patho-
genesis, diagnosis, prevention and management, Journal

of Allergy and Clinical Immunology (2017), doi: 10.1016/j.
jaci.2017.11.003.

Vorschau: EDN 2018

Erlanger Dermatologen-Nachmittag

Am Mittwoch, 31.1.2018, findet von 16.00 bis 19.00 Uhr
der 24. Erlanger Dermatologen-Nachmittag im Internisti-
schen Zentrum (Uimenweg 18, Bauteil C, 1. OG, Raum 518)
statt. Neben den traditionellen kasuistischen Patienten-
vorstellungen spricht Prof. Dr. Berthold Rzany (Hautarzte
Rzany &Hund, Privatpraxis fir Dermatologie und Astheti-
sche Medizin, Berlin) Uber das Thema ,,Aufgefiillt - aber
auch erfiilllt? Injizierbare Fiillmaterialien in der Asthe-
tischen Dermatologie“. Die Teilnahme ist kostenfrei und
ohne Anmeldung mdglich.

Info: Prof. Dr. Michael Sticherling, Tel.: 09131 85-33851,
michael.sticherling@uk-erlangen.de

Neu in unserem Team

Martin Zeschick,
Assistenzarzt, Hautklinik:
Station D1-4 (Hasselmann)
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Zur besseren Lesbarkeit verwenden wir bei
der Bezeichnung von Personengruppen die
mannliche Form; selbstverstandlich sind dabei
die weiblichen Mitglieder eingeschlossen.



