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THEMA PSORIASIS

Therapieoptionen
kennen und verstehen

Der ehrliche Umgang mit lhren Kunden schafft Nahe
und Vertrauen, was bei Psoriasis-Patienten besonders
wichtig ist. Die Patienten sollten die vom Arzt verord-
nete Therapie verstehen, aber auch wissen, warum
die begleitende Basispflege wichtig ist. Ihr Fachwis-
sen, |hre Diplomatie und lhr Beratungsgeschick
koénnen vieles bewirken, um die Adharenz und den

Behandlungserfolg zu verbessern.

Psoriasis gehort zu den haufigsten chro-
nischen Hauterkrankungen in Deutsch-
land. Die Krankheitslast der Patienten
und der Verlust an Lebensqualitat ist
enorm, sodass es wichtig ist, dass die
Therapie bestmdglich greift und auch
umgesetzt wird. Der Berufsverband der
Deutschen Dermatologen (BVDD) und
die Deutsche Dermatologische Gesell-
schaft (DDG) engagieren sich sehr flr
eine optimale Patientenversorgung, sie
haben auf die PsoHealth-Studien'? re-
agiert und Versorgungsziele definiert.3

PsoHealth-Studien decken
Versorgungsliicken auf

Ziel der Studienreihe ,PsoHealth” war es
die Versorgungssituation von Patienten
mit Psoriasis in Deutschland genauer zu
untersuchen, um Defizite aufzudecken.
So zeigten die Ergebnisse der Studien
,PsoHealth1” (2004/2005)" und ,Pso-
Health2“ (2007)2, dass bei der Versor-
gung der Patienten in Deutschland nicht

die vorhandenen Therapiemdoglichkeiten
genutzt werden. Die Versorgungssituati-
on hat sich zwischenzeitlich zwar etwas
gebessert, dennoch gibt es bei der Be-
handlung der mittelschweren bis schwe-
ren Psoriasis hierzulande noch Licken
zu schlieBen. So werden in Deutschland
noch immer zu viele Patienten mit mit-
telschwerer bis schwerer Psoriasis nicht
mit einer systemischen medikamento-
sen Therapie versorgt, obwohl diese
den anerkannten Therapiestandard dar-
stellt.#5 Manche werden nur topisch be-
handelt.5 Darliber hinaus gibt es immer
noch eine Dunkelziffer an nichtbehan-
delten Patienten.

Nationale Versorgungsziele 2010-2015
Um die Versorgung der Patienten mit
Psoriasis in Deutschland messbar und
nachhaltig zu verbessern, haben die
Vorstdnde von DDG und BVDD als Ver-
tretungen der deutschen Dermatologen
vier Therapieziele fur den Zeitraum

Systemische Versorgung bei mittelschwerer bis schwerer Psoriasis

in Deutschland noch nicht ausreichend

2005 | 2007

Mittlerer Schweregrad der Psoriasis (PASI) 12,0 101
Mittlere Lebensqualitat der Patienten (DLQI) 8,6 75
Anteil an Patienten mit schwerer Psoriasis (PASI > 20) 17,3 11,6
Anteil an Patienten mit schwerer EinbuBe an LQ (DLQI > 10) 341 28,2
Anteil an Patienten mit vorausgegangener Systemtherapie 33,0 50,7
Anteil an Patienten mit PASI > 20 mit vorausgegangener Systemtherapie 45,4 66,7
Anteil an Patienten mit stationarer Therapie in den vergangenen 12 Monaten 231 20,1
Mittlere Anzahl an Fehltagen am Arbeitsplatz 3.9 3,4

Versorgungsqualitat ermittelt mit Qualitatsindikatoren nach AWMF-Leitlinie (Studien PsoHealth

2005 und 2007, n = 1.511 bzw. 2.009)
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2010-2015 formuliert. Zu diesen Leit-
zielen wurden messbare Teilziele for-
muliert, deren Erreichung nach fest-
gelegten Fristen geprift wurde. Das
Ubergeordnete Ziel war es, ein Bewusst-
sein daflir zu schaffen, dass Patienten
mit mittelschwerer bis schwerer Pso-
riasis eine systemisch-medikamentose
Therapie bendtigen. Ergebnis: Eine Bes-
serung bei der Versorgung dieser Ziel-
gruppe zeichnet sich zwar ab, ist jedoch
noch unzureichend.

Der Apotheker und die pharmazeuti-
schen technischen Angestellten konnen
durch fachkundige Aufklarung viel da-
zu beitragen, dass Psoriasis-Patienten
besser lber die Behandlungsmodalita-
ten informiert werden und deren Stellen-
wert auch zuordnen kénnen. Keine Pso-
riasis sollte unbehandelt bleiben.

1. Ziel: Mehr Lebensqualitat

35 % der Patienten mit Psoriasis leiden
unter starken bis sehr starken Einbuf3en
der Lebensqualitat. Ursachen dafir sind
korperliche Symptome, psychische Be-
lastungen wie Depression, Angst, Hilflo-
sigkeit, Einschrankungen in Beruf, Frei-
zeit und Alltag sowie ein beeintrachtigtes
Sozialleben und die Belastungen durch
die Therapie. Viele Betroffene fiihlen
sich entstellt und isolieren sich, was den
Krankheitsverlauf negativ beeinflussen
kann. Studien ergaben, dass die Belas-
tung der Lebensqualitdt bei Psoriasis
hoher ist als bei chronischen Erkrankun-
gen wie Diabetes, Rheuma oder Krebs.®
Um dies zu verbessern, soll die Lebens-
qualitdt durch eine leitliniengerechte

Bildnachweis: Farina2000 (iStockphoto)



Was heif3t leicht, was mittelschwer bis schwer?

Ein Wegweiser fir die Einstufung leicht oder mittelschwer bis schwer bei Psoriasis
stellt das Ausmal der betroffenen Korperstellen dar. So gibt die BSA (Body Sur-
face Area) den Prozentsatz der betroffenen Koérperoberflache an, wobei beispiels-
weise die Handflache 1% der Korperoberfldche einnimmt. Bei einer mittelschwe-
ren oder schweren Psoriasis sind beispielsweise Hautflachen betroffen, die mehr
als zehn Handflachen ausmachen. Ebenfalls charakteristisch ist ein PASI-Score
von > 10. Zur Erinnerung: Der PASI-Score ist ein Index zur Ermittlung des Schwere-
grades der Psoriasis. PASI steht fir ,Psoriasis Area und Severity Index” und be-
schreibt das Ausmal der Symptome Rotung, Infiltrat oder Dicke der Plagues und
Schuppung an verschiedenen Korperlokalisationen. Patienten mit Psoriasis haben
zudem eine deutliche Einschrankung ihrer Lebensqualitat. Der haufig eingesetzte
Messwert hierflir, der Dermatologische Lebensqualitats-Index (DLQI), weist
dann Werte > 10 auf, was auf eine sehr gro3e Beeintrachtigung hindeutet.

Therapie gesteigert werden, was u. a.
mit dem Dermatologischen Lebensqua-
litats-Index (DLQI) ermittelt werden
kann. Der DLQI-Fragebogen beinhaltet
zehn Fragen zu den Lebensbereichen,
die belastet sein kénnen.® Da die Pati-
enten ihre Beeintrachtigungen oft her-
unterspielen, wird der Schweregrad
moglicherweise zu niedrig eingestuft,
sodass eine notwendige Systemthera-
pie bei einer mittelschweren bis schwe-
ren Psoriasis nicht stattfindet. Erklaren
Sie lhren Kunden, wie wichtig das offene
Gesprach mit dem Arzt ist.

2. Ziel: Psoriasis-Arthritis behandeln

Fast jeder dritte Psoriasis-Patient leidet
gleichzeitig an Arthritis, was oft nicht
oder erst spat erkannt wird. Es wurden

Friherkennungstools entwickelt, die
eine friihzeitige Diagnose ermoglichen.”
3. Ziel: Komorbiditdten auch behandeln

Die Rate an unerkannten Komorbidi-
taten, wie z. B. Bluthochdruck oder Fett-
sucht, ist bei Psoriasis hoch.” Aufklarung
und Pravention spielen hier eine grol3e
Rolle. Vor allem Adipositas scheint Gber

seire O3

die endokrinologische und immunologi-
sche Aktivitat des intraabdominellen Fet-
tes in das inflammatorische Geschehen
der Psoriasis mit einbezogen zu sein und
kann die Symptome verschlimmern.8

4. Ziel: Auch Kinder friihzeitig behandeln
Kinder brauchen eine eigene Diagnose
und eine kindgerechte Therapie. Oft ist
die Diagnose hier unzureichend und die
Therapie nicht adaquat.”

Systemische Therapie bei mittel-
schwerer bis schwerer Psoriasis

In der Mehrzahl der Féalle wird als erstes
Medikament in der First-Line-Therapie
bei mittelschwerer bis schwerer Pso-
riasis Fumarsaureester eingesetzt (54 %
der First-Line-Verordnungen, von den
Leitlinien seit Jahren empfohlen), ge-
folgt von Methotrexat (37 %), Ciclosporin
(8 %), Acitretin und sonstigen (jeweils
weniger als 1%).° Die Behandlung mit
Fumaraten stellt die am haufigsten in
Deutschland angewandte systemische
Therapie der Psoriasis dar.1°

Schweregrade der Psoriasis

Schweregrad BSA
leicht BSA <10
mittelschwer bis schwer BSA >10

PASI DLQI
PASI <10 DLQI <10
PASI > 10 DLQI > 10

Quelle: Mrowietz U et al., Definition of treatment goals for moderate to severe psoriasis:
a European consensus, Arch Dermatol Res (2011); 303: 1-10, doi 10.1007/s00403-010-1080-1

BSA Body Surface Area | PASI Psoriasis Area und Severity Index

DLQI Dermatologischer Lebensqualitats-Index

W)

Psoriasis vulgaris ist eine chronisch-ent-
zlindliche Systemerkrankung auf gene-
tischer Grundlage. Die typischen Symp-
tome kommen an der Haut zum Tragen
(Primdrmanifestation), meist werden
aber auch andere Organe, Négel oder
Gelenke (Psoriasis-Arthritis) von den
entziindlichen Prozessen befallen. Ca.
1,8 Mio. Deutsche sind betroffen. Der
Versorgungsbedarf ist aufgrund der
Krankheitsschwere, der eingeschrank-
ten Lebensqualitdt und der Komorbidi-
tdten hoch.

Zur Therapie der Psoriasis vulgaris stehen
topische und systemische Wirkstoffe so-
wie die UV-Therapie zur Verfligung. In
der Mehrzahl der Félle wird als erstes
Medikament in der First-Line-Therapie bei
mittelschwerer bis schwerer Psoriasis
Fumarséureester eingesetzt (54 % der
First-Line-Verordnungen, von den Leit-
linien seit Jahren empfohlen); die Be-
handlung mit Fumaraten stellt die am
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héufigsten in Deutschland angewandte
systemische Therapie der Psoriasis dar."
Da Dimethylfumarat (Skilarence®) seit
2017 auch europaweit zugelassen ist,
wird es spannend sein, die Verordnungs-
zahlen im Ausland zu verfolgen.

Nach den Daten der GKV wird die Versor-
gung der Patienten mit Psoriasis liberwie-
gend durch Dermatologen und Hausérzte
geleistet. Den Dermatologen kommt bei
Neuauftreten, schweren Verldufen und
Rezidiven die flihrende Rolle zu (insge-
samt ca. 65 % der Erstkontakte), wahrend
Hausérzte vor allem die Folgeverordnun-
gen und -visiten durchfiihren.

Zur Erfassung von Versorgungsstruktur,
-bedarf und -qualitdt bei Psoriasis in
Deutschland wurden am ,Competenz-
zentrum \Versorgungsforschung in der
Dermatologie - CVderm” etliche Projekte
gestartet. Dabei wurden alle verfligbaren
Zugangswege zu Patienten genutzt, dar-
unter Hautarztpraxen (Studie PsoHealth),

Patientengruppen (PsoReal), Apotheken
(PsoPharm) und das Internet (PsoWeb,
PsoTop). In der Apotheke fanden bei-
spielsweise Patientenerhebungen mittels
Fragebdgen statt.”?

Dimethylfumarat (Skilarence®) muss vom
Arzt verordnet werden. Die Wirkung flutet
langsam an, sodass es sechs Wochen
dauern kann, bis erste Effekte sichtbar
werden. Die volle Wirkung entfaltet sich
i. d. R. erst nach ca. 24 Wochen.

Es wird empfohlen, die Behandlung mit
einer niedrigen Anfangsdosis einmal tag-
lich abends zu beginnen und diese in den
folgenden Wochen schrittweise zu stei-
gern. Verbessern sich die Symptome
oder ist die Maximaldosierung von 2x
120 mg dreimal taglich erreicht, darf
nicht mehr auftitriert werden. Die Tablet-
ten sollten wéhrend oder direkt nach ei-
ner Mahlzeit im Ganzen eingenommen
werden. Bessert sich das Hautbild, kann
der Arzt die Dosis reduzieren.



Statement:

Prof. Dr. med. Thomas A. Luger, Mlinster,
der maBgeblich an den Versorgungs-
zielen mitgearbeitet hat:

, Die Nationalen Versor-
gungsziele flir Psoriasis
sind ein Meilenstein in der

Versorgungslandschaft.

Gemeinsam mit den
neuesten Erkenntnissen

aus der Forschung und
neuen innovativen Therapien
haben bereits viele
Patienten mit Psoriasis

davon profitiert.”

Bis vor kurzem war nur das Fumarsaure-
estergemisch (Fumaderm®) in Deutsch-
land zugelassen, nun ist die Monosubs-
tanz (Dimethylfumarat, Skilarence®)
europaweit zugelassen und auch das
Ausland muss nun nicht mehr im Off-
Label-Bereich therapieren. Hierzu muss
man wissen, dass Dimethylfumarat im
Gemisch die Komponente fir die Wirk-
samkeit darstellt. Interessant ist auch,
dass die galenischen Eigenschaften von
Fumaderm® und Skilarence® vergleich-
bar sind, was letztlich im Zulassungspro-
zess begriindet ist, aber fiir eine Umstel-
lung von Vorteil sein konnte. Hinzu
kommt, dass die Dosierung und das Auf-
dosierungsschema von Skilarence® mit
dem von Fumaderm® identisch ist. Auch
Skilarence® gibt es als Tabletten mit
30 mg DMF und 120 mg DMF.

Fumarsaureestergemisch und Mono-
substanz gleichermaBBen wirksam

Dass die Wirksamkeit der Monosubstanz
dem Gemisch nicht nachsteht, konnte
die randomisierte, doppelblinde, place-
bokontrollierte Phase-llI-Studie BRIDGE
zeigen. Hier wurden die Wirksamkeit
und Vertraglichkeit von Skilarence® mit
Placebo und einem Gemisch aus Fumar-
saureestern bei erwachsenen Patienten
mit moderater bis schwerer chronischer
Psoriasis vulgaris verglichen."" Ergebnis:
Dimethylfumarat (DMF) war dem Pla-
cebo in den definierten Parametern sig-
nifikant Uberlegen und in seiner Wirk-
samkeit dem Gemisch nicht unterlegen.

Insgesamt wiesen 33 % der Patienten
nach der Behandlung mit DMF nach 16
Wochen ein klares oder fast klares Haut-
bild auf, verglichen mit 13 % unter Pla-
cebo und 37,4 % unter der Therapie mit
dem Fumars&ureestergemisch.

Bedarfsadaptierte Abstande zwischen
den Laborkontrollen - ein groBer
Vorteil der Monosubstanz

Wie bei Systemtherapien Ublich mus-
sen bei der Therapie der Psoriasis mit
Fumarsaurederivaten regelmafBige La-
borkontrollen stattfinden. Durch die La-
borkontrollen konnen entsprechende
Veranderungen jedoch frith erkannt
werden.

So werden das Blutbild inklusive Diffe-
renzialblutbild, Leberenzyme sowie auch
die Nierenfunktion bzw. der Urinstatus
regelmaBig Uberprift. Wahrend dieses
Screening beim Fumarsdureesterge-
misch monatlich stattfinden muss, ist
dies beim Monopraparat, wenn die Er-
gebnissse im Normbereich liegen, wei-
ter gefasst. Dies ist flr die Verordnung
in der Praxis ein wichtiger Aspekt und
fir die Patienten ein groBer Vorteil.

Fir Skilarence® koénnen die Kontrollen
namlich in 3-monatigen Abstédnden er-
folgen, sofern die Zahl der Lymphozyten
Uber 1.000/Mikroliter liegt. Erst bei ei-
nem Unterschreiten dieses Grenzwertes
sind monatliche Laborkontrollen vor-
gesehen. Bei einem Absinken der Lym-
phozytenzahl unter 700/Mikroliter er-
folgt eine Wiederholungsmessung. Bleibt
die Lymphozytenzahl unter 700/Mikro-
liter, muss die Therapie mit Skilarence®
beendet werden. Damit erfolgt die The-
rapieliberwachung von Skilarence® be-
darfs- und risikoadaptiert bei optimaler
Praxistauglichkeit.’®

1Augustin M et al., Plaque-Type Psoriasis, Der-
matology 2008; 216: 366-372
2 Reich K et al., Psoriatic arthritis in Germany, Br
J Dermatol (2009); 160(5): 1040-1047
3 www.versorgungsziele.de/material/versor-
gunsziele_psoriasis_flyer.pdf
4 Langenbruch A et al., ,PsoHealth3”. Arch Der-
matol Res (2016); 308: 401
5 Nast A et al., patient registry, J Eur Acad Der-
matol Venereol. 2008 Nov; 22(11): 1337-1342
6 Finlay AY et al., Dermatology life quality index
(DLQI) Clin Exp Dermatol (1992); 19: 210-216
7 www.psonet.de/2011/Versorgungskonferenz
8 Sticherling M, Adipositas - Ursachen, Folge-
erkrankungen, Therapie 2010; 04(04): 171-175
9 Augustin M et al., leitliniengerechte Therapie
der mittelschweren bis schweren Psoriasis
vulgaris; PsoNet Magazin Suppl. 1, 2017
10von Kiedrowski et al., Praxisnaher Behand-
lungspfad Psoriasis vulgaris, 2016
11 Mrowietz U et al., Br J Dermatol 2017; 176:
615-623
12 www.psonet.de
13 Prof. Dr. med. Ulrich Mrowietz, Fumarsaurees-
ter werden Européer, 2017, JDDG; 1610-0379/
2017/1510
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Die Basispflege bei Psoriasis-Patien-
ten nimmt einen hohen Stellenwert
ein, eine wichtige Information fur lhre
Kunden, die im Beratungsgesprach
nicht fehlen darf. Die Haut und das
Haar sollten regelmafBig mit schonen-
den, aufeinander abgestimmten Pro-
dukten gepflegt werden. Wichtige
Voraussetzungen sind, dass keine rei-
zenden Allergene enthalten sind, die
Pflege sollte moglichst duft- und
farbstofffrei sein. Die Korperpflege
AQEO wurde beispielsweise in Zu-
sammenarbeit mit Dermatologen und
Psoriasis-Patienten speziell fir diese
Zielgruppe
Lipide und der korpereigene Feucht-
haltefaktor Urea in den Hautpflege-
produkten schiitzen die Haut vor Aus-
trocknung und starken die nattrliche
Barrierefunktion.

entwickelt.  Nattrliche

Polidocanol kann
Juckreiz lindern und die Haut beruhi-
gen. Kopfschuppen kénnen mit einem
Climbazol-haltigen Shampoo redu-
ziert werden, bei festsitzenden Kopf-
schuppen helfen Salicylsaure-haltige
Shampoos. Beraten Sie lhre Kunden
dazu, jeder Hautzustand kann durch
eine hochwertige Pflege glinstig be-

einflusst werden.

MARKETING

Starten Sie eine Verkaufsaktion mit
Basispflegeprodukten, die auf die Be-
dirfnisse der Psoriatiker abgestimmt
ist. Bieten Sie dabei nur eine Pflege-
serie, wie beispielsweise AQEO, an und
informieren Sie sich und das gesamte
Team, wie die Produkte wirken und
wann sie empfohlen werden. Wichtig
ist, dass alle Mitarbeiter auf dem glei-
chen Wissensstand sind. Wahlen Sie
einen Pflegebeauftragten, der dann
alle Kollegen wéahrend einer Teamsit-
zung informiert.
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ALLERGISCHE RHINITIS
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Propolis - das Wundermittel der Natur
kann auch Handekzeme auslosen

Propolis (,Bienenharz” oder ,Bienenkitt”) ist ein bekanntes Kontaktallergen,
das im Rahmen einer Typ-IV-Reaktion bei vorangegangener Sensibilisierung
ekzematose Hautveranderungen hervorrufen kann. Die Bienen bilden Pro-
polis, das sie zur Abdichtung und Festigung der Bienenstocke verwenden,
indem sie Knospenexsudate, bevorzugt von Pappelknospen, mit Speichel
und Bienenwachs mischen. Propolis wird eine bakterizide, antiseptische,
antimykotische, antivirale, adstringierende, spasmolytische, entziindungs-
hemmende, wundheilungsférdernde und anasthesierende Wirksamkeit
zugeschrieben, weshalb es in vielen dermatologischen Rezepturen und
Kosmetikprodukten verwendet wird. Die Hauptsensibilisatoren, die zu Kon-
taktreaktionen auf Propolis flihren, sind Kaffeesdureester aus Pappelknos-
pen, weshalb Kreuzreaktionen bei bekannter Pappelpollensensibilisierung

beschrieben sind.

Pappelpollensensibilisierung
Wenn das Kontaktallergen Propolis

Probleme macht

Aktuellen Schatzungen zufolge leiden
etwa 60 Millionen der Europaer unter
einer allergischen Rhinitis bzw. einer
Rhinokonjunktivitis. Bei manchen Aus-
|6sern kann es bei vorausgegangener
Sensibilisierung mit zeitlicher Verzége-
rung (Typ-lV-Reaktion) zusétzlich zu
einer ekzematésen Hautverdnderung
kommen.

So entsteht die allergische Rhinitis

Bei entsprechender atopischer Disposi-
tion kommt es bei Erstkontakt mit dem
jeweiligen Allergen zu einer Sensibili-
sierung und in Folge bei erneuter Aller-
genexposition zu einer Ausschittung
spezifischer IgE-Antikoérper, die sich
vernetzen und die Ausschittung von
Botenstoffen (u. a. Histamin) aus baso-
philen Granulozyten und Mastzellen be-
wirken.

Durch die so ausgel6ste Vasodilatation
und Permeabilitdtserhohung der Gefal3e

Dr. med.

Anna Brandenburg
Facharztin far
Dermatologie

und Allergologie

.Bei einer allergischen Rhinitis emp-
fehle ich H-Rezeptor-Antagonisten der
zweiten Generation. Sie machen nicht
mtide und haben eine hohe Rezeptor-
spezifitat.”

bilden sich Odeme, die sich in Form von
FlieBschnupfen, Nasenjucken, Niesreiz,
verstopfter Nase, verstarkter Mund-
atmung und juckenden, brennenden
und tranenden Augen (ausgelost durch
naso-konjunktivale Reflexe bei Entzlin-
dung der Nasenschleimhaut) mit Lid-
schwellungen duBern.

Eine friihzeitige Behandlung ist wichtig,
um einen Etagenwechsel (Beglinstigung
von Asthma bronchiale) vorzubeugen.
Eine effektive, schnelle Symptomlinde-
rung kann im Normalfall durch Einnahme
von Antihistaminika (systemisch), bei Be-
darf in Kombination mit topischen Anti-
histaminika bzw. lokal wirksamen Glu-
kokortikoiden herbeigefiihrt werden.

Der Fall: Nur ein Handekzem?

Eine 62-jahrige Patientin stellt sich mit
ekzematosen Hautveranderungen an den
Hénden vor und berichtet, diese seien
aufgetreten, nachdem sie aufgrund ihrer
trockenen Hande fiir ein paar Tage eine
Propolis-haltige Handpflegecreme ver-
wendet habe. Im Frihjahr leidet sie im
Februar und Marz wie im vergangenen
Jahr haufig unter Schnupfen. Bei dem
Verdacht auf eine kontaktallergische
Genese des Handekzems wurde eine
Epikutantestung mit Propolis durchge-
fihrt, die bei der zweiten Ablesung nach
72 Stunden ein erythematoses entziind-
liches Infiltrat im Sinne einer einfach
positiven kontaktallergischen Reaktion
zeigte. In der Blutuntersuchung fand
sich eine Erhohung des Gesamt-IgE,
bei der Bestimmung allergenspezifischer

Antikorper im RAST (Radio-Allergo-Sor-
bent-Test) waren Antikérper gegen Pap-
pelpollen nachweisbar.

Die Diagnose: Pollenallergie

mit Kreuzreaktion auf Propolis

Zur topischen Therapie des Handekzems
bekam die Patientin Monovo® Creme
(Wirkstoff Mometason, verschreibungs-
pflichtig) ein- bis zweimal taglich fir eine
Woche, worunter es zu einer guten Riick-
bildung der Hautveranderungen kam.
AuBerdem wurde ihr empfohlen, Pro-
polis-haltige Pflegecremes gemaRB der
INCI-Deklarierung zukiinftig zu meiden.
Zur symptomatischen Behandlung der
Pappelpollenallergie erhielt sie Ebastel®
10 mg Tbl. (Wirkstoff Ebastin, rezept-
pflichtig), die sie bei Bedarf einmal téag-
lich einnehmen sollte. Auf Nachfragen
gab die Patientin im Folgejahr an, in der
entsprechenden Pollenflugzeit im Feb-
ruar und Méarz zwar erneut Symptome
gehabt zu haben, die jedoch nach Ein-
nahme von Ebastel® 10 mg Thbl. jeweils
ricklaufig gewesen seien.

Hintergrund der Patientengeschichte
Pappelpollen gehéren zu den Allerge-
nen mit haufig nachweisbarer Sensibili-
sierung. Insgesamt 10-20 % der Pollen-
allergiker sind gegen Pappelpollen
sensibilisiert. Die Pappelpollen gehdren
zu den Frihblihern mit einer Pollenflug-
zeit von Februar bis April. Dies ist nicht
zu verwechseln mit dem Phanomen, das
sich vielerorts im Mai und Juni beobach-
ten lasst: Bei den weien Puscheln, die
auf Wiesen und StraBBen liegen, handelt
es sich nicht um Pollen, sondern um die
Pappelsamen, die jedoch zu 99,9 % kei-
ne Allergien hervorrufen.

Quelle: Almirall Fortbildungsreihe Nr. 8 Falle aus
der Praxis Urtikaria und allergische Rhinitis

Bildnachweis: Steve Debenport (iStockphoto); privat; Titelbild: Steve Debenport (iStockphoto)



Hautnachrichten

B ,Bitte beriihren” wird fortgesetzt
Die mehrfach ausgezeichnete Psoria-
sis-Aufklarungskampagne ,Bitte berih-
ren”, initilert vom Bundesverband der
Deutschen Dermatologen, wird fortge-
setzt. Ziel dabei ist es, durch breite Of-
fentlichkeit Gber die Erkrankung zu in-
formieren, vor allem aber unmittelbar
Betroffene und ihr soziales Umfeld
Uber die Moglichkeiten der modernen
hautarztlichen Psoriasistherapie zu in-
formieren und sie zu ermutigen, ihre
Krankheit anzunehmen sowie bei der
Therapie aktiv mitzumachen. Im Fokus
stehen dabei vor allem jene Psoriatiker,
die sich noch nicht/nicht mehr in arztli-
cher Behandlung befinden bzw. resig-
niert haben, nach einer Reihe von frus-
tranen Therapien mit unzureichender
Wirksamkeit oder auch unter- und fehl-
versorgt werden. Die Kampagne will
dem europaweiten Grundsatz Geltung
verschaffen, dass jeder Psoriatiker zu-
mindest PASI 50 (Score zur Feststellung
von Behandlungserfolgen) erreicht bzw.
die Therapie verandert wird, wenn unter
der bestehenden Behandlung dieses
Ziel auch nach drei Monaten noch nicht
erreicht ist. Weitere Infos unter:
www.bitteberuehren.de

B Deutscher Psoriasis Bund
unterstiitzt lhre Beratung
Beim Deutschen Psoriasis Bund kénnen
eine informative Patientenbroschire so-
wie eine Patientenleitlinie kostenlos an-
gefordert werden. Die Patientenleitlinie
Ubersetzt die aktuelle ,S3-Leitlinie zur
Therapie der Psoriasis vulgaris” in eine
laienverstandliche Sprache. Nutzen Sie
dieses Tool flr Ihr Beratungsgesprach.
Es hilft den Patienten, die Therapie zu
verstehen. Infos dazu unter:
www.psoriasis-bund.de/
veroeffentlichungen/broschueren

Infos zu weiteren Hauterkrankungen

B
[=]

£
M\

www.almirallMED.de

almirall

almirallMED.de

seite O6

Wissenswertes von Almirall

. Solaraze® bei Aktinischer Keratose -
mit Sonnenschutz kombinierbar?

In zwei klinisch-experimentellen Phase-IV-Studien wurde untersucht, ob Solaraze®
mit Sonnenschutzpraparaten vertraglich ist. Dabei traten weder phototoxische
noch photosensibilisierende Reaktionen auf, dariiber hinaus kam es nicht zu
Unvertraglichkeiten. Es wird empfohlen, Solaraze® morgens und abends an-
zuwenden. Nach dem morgendlichen Auftragen und Einreiben von Solaraze®
kann, wenn das Gel nach ca. 15 Minuten vollstandig eingezogen ist, Sonnen-
creme benutzt werden. Gemaf Fachinformation kénnen sehr selten Lichtemp-
findlichkeitsreaktionen bei der Anwendung von Solaraze auftreten. Direkte Son-
nenbestrahlung oder der Besuch von Solarien sollte wahrend der Behandlung
vermieden werden.

Ortonne JP et al., 3 % diclofenac in 2,5 % i ‘
hyaluronic acid (Solaraze®) does not in- selaraft ier

duce photosensitivity or phototoxicity e m— &y
alone or in combination with sunscreens. Tf'_q;':: = T L

Eur J Dermatol. 2006; 16(4): 385-390 % H;,__,.
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- Verrumal® - das empfehlen Dermatologen

Plantare Warzen sind lastig. Dr. Schulte Beerbiihl, Dermatologe in
Dortmund, empfiehlt in Abweichung zur Gebrauchsinformation hierzu
eine Intensivtherapie, bei der Salicylsauresalbe NRF (11.43) 20 %
nachts und Verrumal® Lésung am Tag aufgetragen werden.

Der zu behandelnde Bereich wird dabei jeweils mit einem
Druckschutzschaumpflaster geschiitzt. Fixiert wird das Ganze
mit einem Pflasterverband.

Diese Therapie wird so lange fortgefuhrt, bis sich die Warze aus
der Haut ablost. Verrumal® muss vom Arzt verordnet werden.

- Aknenormin® - wann diirfen Frauen schwanger werden?

Aknenormin® (Isotretinoin) ist aufgrund seiner Teratogenitat bei schwangeren
und stillenden Frauen kontraindiziert. Alle Bedingungen eines Schwanger-
schaftsverhitungsprogramms mussen erflllt sein. Eine regelmaBige Kontrolle
durch Schwangerschaftstests (ca. 1 Monat vor Behandlungsbeginn, 3 Tage vor
oder wahrend des Arztbesuchs, bei dem Aknenormin® verschrieben wird, alle
30 Tage wéahrend der Gesamtdauer der Behandlung sowie 5 Wochen nach
Ende der Behandlung) durch den behandelnden

Arzt ist erforderlich. Sexuell aktive Frauen miissen |
die Verhitung mindestens bis einschlieBlich einen ' k Enurminuﬁ--‘lﬂm
Monat nach Therapieende fortsetzen. Erst nach- A “'ls"i‘"“ -

dem 5 Wochen nach Therapieende ein abschlie-
Bender Schwangerschaftstest eine Schwanger-
schaft ausgeschlossen hat, darf eine Patientin

eine neue Schwangerschaft in Erwagung ziehen.
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Aknenormin® 10 / 20 mg Weichkapseln.

Verschreibungspflichtig. Zusammensetzung: 1 Weichkps. enthélt: Arzn. wirks.
Best.: 10 mg bzw. 20 mg Isotretinoin. Sonst. Best.: Sojadl, alpha-Tocopherol,
Natriumedetat, Butylhydroxyanisol, hydriertes Pflanzendl, partiell hydriertes
Sojadl, gelbes Wachs, Gelatine, Glycerol 98-101%, Sorbitol-Lésung 70 % (nicht
kristallisierend), gereinigtes Wasser, Ponceau 4 R (E 124), Titandioxid (E 171);
Aknenormin 10 mg: Eisen(ll/111)-oxid (E172); Aknenormin 20 mg: Indigocarmin (E
132). Anwendungsgebiete: Schwere Formen von Akne wie nodulare Akne oder
Acne conglobata oder Akne mit Gefahr einer dauerhaften Narbenbildung, die
gegenliber angemessenen Standardbehandlungszyklen mit systemischen
Antibiotika und lokaler Behandlung therapieresistent ist. Gegenanzeigen:
Schwangere und stillende Frauen; Frauen im gebérfahigen Alter, sofern nicht
alle Bedingungen des Schwangerschaftsverhiitungsprogrammes erfiillt sind;
Leberinsuffizienz; stark erhéhte Bluttfettwerte; Hypervitaminose A; Uberempfind-
lichkeit gegeniiber Isotretinoin, Sojadl, Soja, Erdnuss oder einen der sonstigen
Bestandteile; gleichzeitige Behandlung mit Tetrazyklinen. Fertilitat, Schwanger-
schaft und Stillzeit: In der Schwangerschaft und Stillzeit ist die Behandlung mit
Isotretinoin absolut kontraindiziert. Falls trotz VorsichtsmaBnahmen (Schwan-
gerschaftsverhiitungsprogramm) wahrend der Behandlung mit Isotretinoin
oder im folgenden Monat eine Schwangerschaft eintritt, besteht ein hohes Risiko
einer sehr schweren und ernsten Missbildung des Feten. Fachinformation
beachten! Warnhinweise: Dieses Arzneimittel ist TERATOGEN. Nicht fir Frauen
im gebéarfahigen Alter! Enthélt Ponceau R 4 (E 124), Sorbitol und Sojadl! Zu
besonderen Warnhinweisen und VorsichtsmaBnahmen fir die Anwendung
Fachinformation beachten! Wechselwirkungen: Aufgrund der Gefahr einer
Hypervitaminose A durfen die Patienten nicht gleichzeitig Arzneimittel mit
Vitamin A einnehmen. Bei gleichzeitiger Anwendung von Isotretinoin und Tetra-
zyklinen wurde iber benigne intrakranielle Hypertension (Pseudotumor cerebri)
berichtet. Daher muss die gleichzeitige Behandlung mit Tetrazyklinen vermieden
werden. Nebenwirkungen: Einige der Nebenwirkungen sind dosisabhangig.
Haufigste Symptome: Trockenheit der Schleimhéaute, z.B. der Lippen, Lippen-
entziindung, Trockenheit der Nasenschleimhaut, Nasenbluten, Trockenheit der
Augen, Konjunktivitis, Trockenheit der Haut. Infektionen: Sehr selten: Infektionen
(der Haut und Schleimh&aute) durch grampositive Bakterien. Blut- und
Lymphsystem: Sehr haufig: Andmie, erhéhte Sedimentationsrate der roten Blut-
korperchen, Thrombozytopenie Thrombozytose. Haufig: Neutropenie. Sehr
selten: Lymphadenopathie. Immunsystem: Selten: allergische Hautreaktionen,
anaphylaktische Reaktionen, Uberempfindlichkeit. Stoffwechsel: Sehr selten:
Diabetes mellitus, Hyperurikdmie. Psychiatrische Erkrankungen: Selten: Depres-
sion, Verschlimmerung bestehender Depressionen, Hang zu Aggressivitat,
Angstgefiihle, Stimmungsschwankungen. Sehr selten: Verhaltensauffalligkeiten,
psychotische Stérungen, Suizidversuch, Suizidgedanken, Suizid. Nervensystem:
Haufig: Kopfschmerzen. Sehr selten: Benigne intrakranielle Hypertension,
Krampfe, Schlafrigkeit. Augenleiden: Sehr haufig: Blepharitis, Konjunktivitis,
trockenes Auge, Augenreizung. Sehr selten: Verschwommensehen, Katarakt,
Farbenblindheit (eingeschranktes Farbsehen), Kontaktlinsenunvertraglichkeit,
Hornhauttriibung, Nachtblindheit, Keratitis, Papillenédem (als Zeichen einer
benignen intrakraniellen Hypertension), Photophobie. Ohr und Innenohr: Sehr
selten: Verschlechterung des Horens. GefdBe: Sehr selten: Vaskulitis (z.B.
Wegener-Granulomatose, allergische Vaskulitis). Respirationstrakt: Haufig:
Nasenbluten, Nasentrockenheit, Nasopharyngitis. Sehr selten: Bronchospas-
mus (insbesondere bei Patienten mit Asthma), Heiserkeit. Gastro-Intestinal-Trakt:
Sehr selten: Kolitis, Ileitis, Trockenheit des Rachenraums, gastrointestinale
Blutungen, hamorrhagische Diarrhée und entziindliche Darmerkrankung,
Ubelkeit, Pankreatitis. Leber und Galle: sehr héufig: erhdhte Transaminasen.
Sehr selten: Hepatitis. Haut: Sehr haufig: Lippenentziindung, Dermatitis, trockene
Haut, lokale Exfoliation, Juckreiz, erythematdser Hautausschlag, Verletzlichkeit
der Haut. Selten: Alopezie. Sehr selten: Acne fulminans, Verschlimmerung
(Aufflammen) der Akne, Erythem (im Gesicht), Exanthem, Haarveréanderungen,
Hirsutismus, Nageldystrophie, Nagelfalzentziindungen, Photosensibilitats-
reaktion, pyogenes Granulom, Hyperpigmentierung der Haut, vermehrtes
Schwitzen. Nicht bekannt: Erythema exsudativum multiforme (EEM), Stevens-
Johnson-Syndrom (SJS) und Toxisch epidermale Nekrolyse (TEN). Bewegungs-
apparat, Bindegewebe, Knochen: Sehr héaufig: Arthralgie, Myalgie, Ricken-
schmerzen. Sehr selten: Arthritis, Kalzinose (Kalzifizierung von Bandern und
Sehnen), vorzeitiger Epiphysenschluss, Exostose (Hyperostose), verminderte
Knochendichte, Tendinitis. Nicht bekannt (Haufigkeit auf Grundlage der verflig-
baren Daten nicht abschéatzbar): Rhabdomyolyse. Niere und Harnwege: Sehr
selten: Glomerulonephritis. Geschlechtsorgane und Brustdriise: Nicht bekannt
(Haufigkeit auf Grundlage der verfligbaren Daten nicht abschéatzbar): Sexuelle
Dysfunktion einschl. erektiler Dysfunktion und verminderter Libido. Allg. Stérun-
gen: sehr selten: vermehrte Bildung von Granulationsgewebe, Unwohlsein.
Untersuchungen: Sehr haufig: Erhéhung der Triglyceride im Blut, High-density-
Lipoprotein vermindert. Haufig: Erhéhung des Cholesterins im Blut, Blutglucose
erhoht, Hamaturie, Proteinurie. Sehr selten: Blutkreatininphosphokinase
erhoht. Fachinformation beachten! Stand: Oktober 2017

Almirall Hermal GmbH - 21462 Reinbek
www.almirall.de - e-mail:info@almirall.de

Ebastel® 10 mg Filmtablette

Verschreibungspflichtig. Zusammensetzung: Arzneilich wirksamer Bestand-
teil: 1 Filmtablette enthalt 10 mg Ebastin, mikronisiert. Sonstige Bestandteile:
Mikrokristalline Cellulose, Maisstarke, Laktose-Monohydrat, Croscarmellose-
Natrium, Magnesiumstearat (Ph.Eur.), Hypromellose, Macrogol 6000, Titandioxid.
Anwendungsgebiete: Symptomat. Behandlung der saisonalen und perennialen
allergischen Rhinitis mit oder ohne allergischer Bindehautentziindung. Sympto-
matische Behandlung von Urtikaria. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit ge-
gen Ebastin oder einen der sonstigen Bestandteile, Jugendliche unter 18 Jahren
bei Indikation Urtikaria, Kinder unter 12 Jahren bei Indikation allergische Rhinitis.
Schwangerschaft/Stillzeit: Als VorsichtsmaBnahme sollte die Einnahme von
Ebastin wahrend der Schwangerschaft und Stillzeit vermieden werden. Warn-
hinweise: Bei Patienten mit schwerer Leberinsuffizienz ist Vorsicht geboten. Bei
gleichzeitiger Verabreichung von Ebastin mit Antimykotika vom Imidazoltyp wie
Ketoconazol und Itraconazol oder Makrolidantibiotika wie Erythromycin oder
Antituberkulotika wie Rifampicin kdnnen pharmakokinetische Wechselwirkun-
gen auftreten. Deshalb sollte Ebastel in Kombination mit Arzneimitteln, die
diese Wirkstoffe enthalten, nur mit Vorsicht verschrieben werden. Patienten mit
der seltenen hereditaren Galactose-Intoleranz, Lapp Lactase-Mangel oder Glu-
cose-Galactose-Malabsorption sollten dieses Arzneimittel nicht einnehmen.
Nebenwirkungen: Sehr héaufig: Kopfschmerz. Haufig: Schlafrigkeit, Mund-
trockenheit. Selten: Uberempfindlichkeitsreaktionen (z.B. Anaphylaxie, Angio-
6dem), Nervositat, Schlaflosigkeit, Schwindel, Hypoasthesie, Geschmacks-
stérung, Palpitationen, Tachykardie, Abdominaler Schmerz, Erbrechen, Ubelkeit,
Dyspepsie, Hepatitis, Cholestase, abnormer Leberfunktionstest (Transamina-
sen, gamma-GT, alkalische Phosphatase, Bilirubin erhoht), Urtikaria, Hautaus-
schlag, Dermatitis, Menstruationsbeschwerden, Odeme, Asthenie. Stand der
Information: Januar 2015

Almirall S.A., Spanien; Mitvertrieb:
Almirall Hermal GmbH - D-21462 Reinbek,
www.almirall.de - e-mail:info@almirall.de



Monovo® 1mg/g Creme

Verschreibungspflichtig. Zusammensetzung: 1 g Creme enthélt: Arzneilich
wirksamer Bestandteil: 1 mg Mometasonfuroat (0,1% Mometasonfuroat). Sonstige
Bestandteile: Gereinigtes Wasser, Weies Vaselin (enthalt Butylhydroxytoluol
(E321) als Antioxidans), Dickflissiges Paraffin, 2-Methylpentan-2,4-diol, Emulgie-
render Cetylstearylalkohol (Typ A) (Ph.Eur.) [enthalt Dinatrium-/Kaliumhydro-
genphosphat zur pH-Einstellung], Macrogolcetylstearylether (25 EO-Einheiten),
Cetylalkohol (Ph.Eur.), Glycerol, Citronensaure, Natriumcitrat (Ph.Eur.), Xanthan-
gummi. Anwendungsgebiet: Zur symptomatischen Behandlung entzindlicher
Hauterkrankungen, die auf eine duBerliche Behandlung mit Glukokortikoiden
ansprechen. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder
einen der sonstigen Bestandteile, faziale Rosazea, Akne vulgaris, periorale Der-
matitis, perianaler und genitaler Pruritus, Windelausschlag, Infektionen durch
Bakterien, Viren oder Pilze, Tuberkulose, Syphilis, Impfreaktionen. Anwendung
am Augenlid kontraindiziert. Warnhinweise: Emulgierender Cetylstearylalkohol
und Cetylalkohol kénnen ortlich begrenzte Hautreizungen (Kontaktdermatitis)
hervorru-fen. Butylhydroytoluol kann ortlich begrenzte Hautreizungen sowie
Reizungen der Augen und der Schleimhéute hervorrufen. Nebenwirkungen:
Haufig: Brennen am Applikationsort, Kribbeln/Stechen, Pruritus, bakterielle
Infektionen, Parésthesien, Furunkulose und lokale Hautatrophie. Gelegentlich:
Striae, Reizung, Hypertrichose, Hypopigmentierung, periorale Dermatitis, Ma-
zeration der Haut, allergische Kontaktdermatitis, papulése rosazeaartige Der-
matitis, aknedhnliche Hauterscheinungen, Briichigkeit der Kapillaren, Miliaria,
Trockenheit, Sensibilisierung (Mometason), Follikulitis. Sekundarinfektion. Sehr
selten: Teleangiektasien. Haufigkeit nicht bekannt: Verschwommenes Sehen.
Stand der Information: April 2017

Almirall Hermal GmbH « D-21462 Reinbek
www.almirall.de - e-mail:info@almirall.de

Skilarence® 30 mg magensaftresistente Tabletten,
Skilarence® 120 mg magensaftresistente Tabletten.

Verschreibungspflichtig. Zusammensetzung: Wirkstoff: 1 Tablette Skilarence®
30 mg enthélt 30 mg Dimethylfumarat. 1 Tablette Skilarence® 120 mg enthélt
120 mg Dimethylfumarat. Sonstige Bestandteile: Kern: Lactose-Monohydrat,
mikrokristalline Cellulose, Croscarmellose-Natrium, hochdisperses Silicium-
dioxid, Magnesiumstearat; Beschichtung: Methacrylsiure-Ethylacrylat-Co-
polymer (1:1), Talkum, Triethylcitrat, Titandioxid (E171),Simethicon, Skilarence®
120 mg zusétzlich: Indigocarmin (E132), Natriumhydroxid. Anwendungsgebiete:
Behandlung erwachsener Patienten mit mittelschwerer bis schwerer Psoriasis
vulgaris, die eine systemische Arzneimitteltherapie benétigen. Gegenanzeigen:
Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandteile,
schwere Erkrankungen des Gastrointestinaltraktes, schwere Leber- oder Nieren-
funktionsstérungen, Schwangerschaft und Stillzeit. Warnhinweise: Skilarence®
enthélt Lactose. Patienten mit der seltenen hereditaren Galactose-Intoleranz,
Lactase-Mangel oder Glucose-Galactose-Malabsorption sollten dieses Arznei-
mittel nicht einnehmen. Nebenwirkungen: Sehr haufig: Lymphopenie, Leuko-
penie, Flush-Symptomatik, Diarrhd, abdominale Distension, Bauchschmerzen,
Ubelkeit. Haufig: Eosinophilie, Leukozytose, verringerter Appetit, Kopfschmer-
zen, Parésthesie, Erbrechen, Dyspepsie, Obstipation, abdominelle Missempfin-
dung, Flatulenz, Erythem, brennendes Gefiihl auf der Haut, Pruritus, Fatigue,
Hitzegefihl, Asthenie, erhéhte Leberenzymwerte. Gelegentlich: Schwindel,
Proteinurie, erhohte Serumkreatininwerte. Selten: allergische Hautreaktion.
Sehr selten: akute lymphatische Leukémie, irreversible Panzytopenie. Nicht
bekannt: progressive multifokale Leukenzephalopathie, Nierenversagen,
Fanconi-Syndrom. Stand der Information: Juni 2017

Almirall, S.A., Ronda General Mitre, 151, 08022 Barcelona, Spanien;
Ortlicher Vertreter: Almirall Hermal GmbH, ScholtzstraBe 3, 21465 Reinbek,
Deutschland, www.almirall.de

Solaraze® 3% Gel

Verschreibungspflichtig. Zusammensetzung: 1 g Gel enthalt: Arzneilich wirk-
samer Bestandteil: 30 mg Diclofenac-Natrium (3 %); Hilfsstoffe: Natrium-
hyaluronat, Benzylalkohol, Alpha-Hydro-omega-methoxypoly(oxyethylen),
Gereinigtes Wasser. Anwendungsgebiete: Zur Behandlung von aktinischen
Keratosen. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen Diclofenac oder einen
der Hilfsstoffe; wegen moglicher Kreuzreaktionen keine Anwendung bei Patien-
ten, die auf Acetylsalicylsdure oder sonstige nicht-steroidale Antirheumatika
mit Symptomen wie z.B. Asthma, allergische Rhinitis oder Urtikaria tiberemp-
findlich reagiert haben; drittes Trimenon der Schwangerschaft. Neben-
wirkungen: Haufig: Konjunktivitis; Reaktionen an der Applikationsstelle
(einschlieBlich Entziindung, Hautreizung, Schmerzen und Kribbeln oder
Blasenbildung an der behandelten Stelle); Hyperésthesie, Muskelhypertonie,
lokalisierte Parasthesien; Dermatitis (einschlieBlich Kontaktdermatitis), Ekzem,
Hauttrockenheit, Erythem, Odem, Juckreiz, Rash, schuppiger Hautausschlag,
Hauthypertrophie, Hautulkus, vesiculo-bulléser Ausschlag. Gelegentlich: Augen-
schmerzen, Tranensekretionsstérungen, Bauchschmerzen, Durchfall, Ubelkeit;
Alopezie, Gesichtsddem, makulopapuléser Hautausschlag, Seborrhoe; Blutun-
gen (GefaBerkrankungen). Selten: Bullose Dermatitis. Sehr selten: Blutungen im
Magen-Darm-Trakt; die topische Anwendung groBer Mengen kann zu systemi-
schen Wirkungen einschlieBlich aller Arten von Uberempfindlichkeitsreaktionen
fihren (einschlieBlich Urtikaria, Angioodem); Pustuléser Hautausschlag; Nieren-
insuffizienz; Asthma; Lichtempfindlichkeitsreaktionen. Hauttests bei einer zuvor
behandelten Patientengruppe zeigten eine 2,18%ige Wahrscheinlichkeit einer
Sensibilisierung gegentber Diclofenac, die eine allergische Kontaktdermatitis
(Typ V) auslost. Die klinische Relevanz ist derzeit noch unbekannt. Eine Kreuz-
reaktion mit anderen NSAR ist unwahrscheinlich. Serum-Tests bei (iber 100
Patienten zeigten keine Anti-Diclofenac-Antikorper (Typ-1). In Einzelfallen voriber-
gehende Verfarbung der Haare am Verabreichungsort.

Stand der Information: Marz 2015

Almirall, S. A., Spanien; Mitvertrieb: Almirall Hermal GmbH - D-21462 Reinbek,
www.almirall.de - e-mail:info@almirall.de

Verrumal® Lésung

Verschreibungspflichtig. Zusammensetzung: 100 g Losung enthalten: Arznei-
lich wirksame Bestandteile: Fluorouracil 0,5 g; Salicylsdure 10,0 g. Sonstiger
wirksamer Bestandteil: Dimethylsulfoxid 8,0 g. Sonstige Bestandteile: Ethanol;
Ethylacetat; Pyroxylin; Poly(butylmethacrylat-comethylmethacrylat) (80:20).
Anwendungsgebiete: Vulgdare Warzen (Sonderform: Dornwarzen, an druck-
belasteten Stellen der FuBsohle), plane juvenile Warzen der Extremitaten.
Gegenanzeigen: Schwangerschaft und Stillzeit; wenn eine Schwangerschaft
nicht mit Sicherheit ausgeschlossen werden kann. Sauglinge und Patienten mit
Nierenfunktionsstérungen. Uberempfindlichkeit gegen einen der Inhaltsstoffe.
Nicht zusammen mit Brivudin, Sorivudin und Analoga anwenden. Nicht auf
Hautflachen Gber 25 cm2 anwenden. Nicht mit Augen und Schleimh&uten in
Beriihrung bringen. Warnhinweise: Salicylsaure und der sonstige wirksame Be-
standteil Dimethylsulfoxid kdnnen zu Hautreizungen fiihren. Nebenwirkungen:
Sehr hiufig: An dem Verabreichungsort auftretende/r: Erytheme, Entziindungen,
Reizungen (inklusive Brennen), Schmerzen, Juckreiz. Haufig: Kopfschmerzen,
Hautabschuppung, an dem Verabreich-ungsort auftretende: Blutungen, Haut-
erosionen, Verkrustungen. Gelegentlich: Trockenes Auge, Juckreiz, erhchter
Tranenfluss, an dem Verabreichungsort auftretende/s Dermatitis, Odem, Ulcus.
In seltenen Féllen kann ein starkes Brennen zum Absetzen der Therapie flihren.
Durch die starke hornschichterweichende Wirkung kann es insbesondere in der
Umgebung der Warze zu weiBlichen Verfarbungen und Abschilferungen der
Haut kommen. Aufgrund des Gehaltes an Salicylsdure kénnen bei Anwendung
dieses Arzneimit-tels bei entsprechend veranlagten Patienten leichte Reiz-
erscheinungen wie Dermatitiden und kontaktallergische Reaktionen auftreten,
die sich durch Juckreiz, R6tung, Blaschen auch uber das Kontaktareal hinaus
(sogenannte Streureaktionen) manifestieren kénnen. Stand der Information:
Februar 2015

Almirall Hermal GmbH - D-21462 Reinbek
www.almirall.de - e-mail:info@almirall.de



