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THEMA AKTINISCHE KERATOSEN
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Behandlung ist Pflicht

Mit zunehmendem Alter steigt das Risiko, an Hautkrebs
zu erkranken, insbesondere durch die kumulative
Belastung mit UV-Strahlung. Hierbei stellen Aktinische
Keratosen die haufigsten Hautkrebsvorstufen dar.
Man spricht auch von einem In-situ-Karzinom, das
behandelt werden muss, und das bereits in friihen
Stadien. Das Risiko einer Entartung zu einem invasiv
wachsenden Plattenepithelkarzinom liegt gemal

Leitlinie bei ca. 10%.

Die Inzidenz der Aktinischen Keratosen
(AK) ist in den vergangenen Jahren welt-
weit gestiegen. Ein wesentlicher patho-
genetischer Faktor bei der Entstehung
von Hautneoplasien ist die langjahrige
Exposition mit UV-Strahlung, wobei ins-
besondere die UV-B-Strahlung (280-
320 nm) zu einer direkten Schadigung
der DNS von Keratinozyten fiihrt. Die Do-
sis macht das Gift, wie Studien zeigen.

Der Zusammenhang zwischen einer ku-
mulativen UV-Exposition und der Ent-
wicklung von AK gilt als gesichert. Be-
troffen sind deshalb vor allem &ltere und
hellhdutige Menschen, die sich oft und
lange dem Sonnenlicht aussetzen. Be-
rufsgruppen, die einen Beruf im Freien
ausliben, haben ebenfalls ein erhohtes
Risiko, an Aktinischen Keratosen zu
erkranken. Deshalb gehéren durch UV-

Beurteilung der Behandlung mit 5-FU 0,5 %/Salicylsdure 10 %
acht Wochen nach Therapieende durch die Arzte
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Strahlung bedingten Aktinische Ke-
ratosen in Deutschland seit 2015 unter
bestimmten Voraussetzungen zu den Be-
rufskrankheiten (s. Kasten , Aktinische Ke-
ratosen als Berufskrankheit anerkannt).
Neben einer vermehrt in der Sonne
verbrachten Freizeit und im Freien aus-
gelibten Berufen spielen auch geo-
grafische Faktoren eine Rolle. In Landern
mit sehr hoher UV-Intensitat ist die Pra-
valenz sehr viel hoher als in Landern mit
einer nur maBigen UV-Belastung, wie
z. B. in Landern nérdlich des Aquators.?
Die hochste Pravalenz von AK weist ent-
sprechend Australien auf. Dort leiden
in bestimmten Regionen 40-50% der
Einwohner an AK.2 Das Risiko eines
Australiers, mit 30 Jahren Aktinische
Keratosen zu entwickeln, ist vergleich-
bar mit dem eines 70-jahrigen Mittel-
oder Nordeuropéers.

Klinisches Bild und Klassifikation
Aufgrund der Tatsache, dass Aktinische
Keratosen Uberwiegend durch chroni-
sche Exposition gegentber UV-Strah-
lung induziert werden, entstehen sie
bevorzugt an Hautarealen wie Gesicht,
Nacken, Hals, Unterarme und Hand-
ricken, Lippen (Cheilitis actinica) und
Dekolleté.3

Klinisch zeigen sich Aktinische Keratosen
als hautfarbene bis rétliche, z. T. rétlich-
braun pigmentierte, raue, schuppende
Maculae, Papeln oder Plaques. Meist
handelt es sich um multiple schuppende
oder hyperkeratotische Herde, seltener
um solitére Plaques, die in der Regel

Bildnachweis: Barcin (iStockphoto)



Statement:
Prof. Dr. med. Reinhold

.Flr alle Stadien der AK ist eine friihzeitige Therapie

indiziert. Hierbei wurde die Wirksamkeit von low-dose
5-FU/SA bei AK bereits in mehreren klinischen Studien
nachgewiesen, und sowohl klinische als auch subklini-

sche AK-Lasionen konnten damit effektiv behandelt

werden. Dabei zeigten sich deutliche Abheilungsraten

der Lasionen des Kopf- und Gesichtsbereiches von

Uber 70%.” 4

keine Beschwerden verursachen. Verein-
zelt klagen die Patienten Uber Juckreiz,
Schmerzen und Bertihrungsempfindlich-
keit oder Entziindungen. Generell kann
das Erscheinungsbild sehr variabel sein.
Ublicherweise erfolgt die klinische Ein-
teilung der AK anhand der Klassifikation
nach Olsen (Grad I, Grad Il, Grad Ill). AK-
Grad-I-Lasionen sind eher zu tasten als
zu sehen und zeigen sich als leicht rotli-
che, raue Flecken oder flache Plaques.
Bei Grad Il sind die Lasionen gut sicht-
bar und aufgrund einer verhornten Ober-
flache auch fihlbar. Grad Ill sind Aktini-
sche Keratosen mit einer stark verdickten
und hyperkeratotischen Oberflache. Die
Abgrenzung vom Plattenepithelkarzinom
ist in diesem Stadium oft schwierig.

Sind groBere Areale mit multiplen Lasio-
nen in verschiedenen Entwicklungssta-
dien einschlieBlich subklinischer Formen
betroffen, spricht man von Feldkanzeri-
sierung (field cancerisation).

Multiple Therapiemodalitaten

Eine frihzeitige Behandlung ist in jedem
Stadium von wesentlicher Bedeutung.
Bei der Wahl der Therapieform spielen
die Anamnese (Alter, Hautkrebs in der
Krankengeschichte, Komorbiditat, Im-
munsuppression, Therapieadharenz) so-
wie die Lokalisation und Ausdehnung
der Aktinischen Keratosen eine wichti-
ge Rolle. Es gibt eine Vielzahl von un-
terschiedlichen Therapiemdoglichkeiten
wie chirurgische Exzision, Kryotherapie,

seire O3

photodynamische und topische Thera-
pieoptionen.

Bei der Behandlung wird zwischen einer
lasionsgerichteten und einer feldge-
richteten Therapie unterschieden. Die
ldsionsgerichtete Therapie erfolgt in der
Regel nur bei singuldren und hyperkera-
totischen Aktinischen Keratosen. Da die
Haut nicht punktuell, sondern durch die
UV-Exposition meist gréBere Flachen
geschadigt werden, werden deshalb
heute Feldtherapien bevorzugt, mit de-
nen nicht nur die klinisch manifesten
Lasionen, sondern auch subklinische La-
sionen (nicht sichtbar) in den sonnenge-
schadigten Hautarealen erfasst werden.

Wirksamkeit und Akzeptanz

der Feldtherapie

Bei immunkompetenten erwachsenen
Patienten mit Aktinischen Keratosen
Grad I/1l hat sich die Wirkstoffkombina-
tion aus niedrig dosiertem 0,5 % 5-Fluo-
rouracil in Kombination mit 10% Salicyl-
saure (low-dose 5-FU/SA) als topische
Behandlungsoption als effektiv erwiesen.
Damit kann eine Gesamtflache der Haut
von bis zu 25 cm? behandelt werden. In
einer multizentrischen, doppelblinden,
randomisierten klinischen Phase-IlI-
Studie an 14 Zentren in Deutschland und
England mit 166 Patienten wurden die
Wirksamkeit und Sicherheit der Wirk-
stoffkombination untersucht. Die Be-
handlung erfolgte Uber einen Zeitraum
von zwolf Wochen in einem Feldkanzeri-
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Aktinische Keratosen, eine Friihform
des Plattenepithelkarzinoms, gehoren
zu den héaufigsten Folgeerkrankungen
chronisch UV-geschadigter Haut und
treten bevorzugt bei alteren und hell-
hautigen Menschen auf, die sich in der
Freizeit oder berufsbedingt oft und
lange dem Sonnenlicht aussetzen. Wis-
senschaftler sprechen bei Aktinischen
Keratosen auch von einem In-situ-
Karzinom oder carcinoma in situ. Das
bedeutet wortlich tUbersetzt ,Krebs am
Ursprungsort”. Es ist sehr wichtig, dass
eine Behandlung direkt nach Diagnose
erfolgt, auch in frihen Stadien. Unbe-
handelt kann aus Aktinischen Kera-
tosen ein manifester, mitunter auch
streuender Hautkrebs entstehen (Plat-
tenepithelkarzinom). Aktinische Kera-
tosen entwickeln sich in der Regel
langsam und treten meist erst nach
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dem 40. bis 50. Lebensjahr auf, wobei
abhangig von der Dauer und Intensitat
der Lichtexposition durchaus auch jin-
gere Patienten betroffen sein kénnen.
Neben einer addquaten Behandlung
sind auch praventive MaBnahmen ent-
scheidend. Daher sollten die Betroffenen
im Beratungsgesprach darauf hingewie-
sen werden, dass ein konsequenter tag-
licher Sonnenschutz wichtig ist. Die
Gesamt-UV-Dosis sollte moglichst klein
gehalten werden; das schlieBt auch
kiinstliche UV-Lichtquellen wie Sola-
rien ein.

Bei der Therapie gibt es viele Optio-
nen. Was sich immer starker etabliert,
ist die Feldtherapie, denn man weiB3,
dass die Haut selten nur punktuell ge-
schadigt wird. Haufig gibt es im betrof-
fenen Areal nicht nur klinisch sichtbare
Lasionen, sondern auch subklinische.

Dennoch kénnen einzelne Lasionen -
das beurteilt der Arzt - auch zielge-
richtet behandelt werden.

Zur Therapie von Aktinischen Kerato-
sen steht die low-dose-Therapie mit
5-Fluorouracil in Kombination mit 10 %
Salicylsdure (low-dose 5-FU/SA) bei
immunkompetenten erwachsenen Pa-
tienten mit Aktinischen Keratosen Grad
I/l zur Verfliigung.* Mit der Kombinati-
on kann eine Gesamtflache von bis zu
25 cm? behandelt werden.

Ein sehr wichtiger Part bei der Bera-
tung in der Apotheke ist vor allem, dass
Sie die Kunden motivieren, die Therapie
aktiv und konsequent zu begleiten,
und dass Sie erklaren, was Aktinische
Keratosen bedeuten. Untersuchungen
zufolge ist nur ein Bruchteil der euro-
paischen Bevolkerung ausreichend da-
riber informiert.”



Aktinische Keratosen als Berufskrankheit anerkannt

Zwischen berufsbedingter Sonnenexposition und multiplen Aktinischen Keratosen
sowie Plattenepithelkarzinom besteht nachweislich ein kausaler Zusammen-
hang. So haben Outdoor-Arbeiter mit regelméaBiger UV-Exposition, wie z. B.
Menschen, die im StraBenbau tatig sind oder Dachdecker, im Vergleich zur All-
gemeinbevolkerung ein zwei- bis dreimal hoheres Risiko, an Hauttumoren bzw.
pramalignen Hautlasionen zu erkranken. Seit dem 1. Januar 2015 sind das
Plattenepithelkarzinom der Haut und multiple Aktinische Keratosen durch die
Novellierung der Berufskrankheitenverordnung (BKV) als Berufskrankheiten (BK)
anerkannt, wenn arbeitstechnische Voraussetzungen und die klinischen Kriterien
erfullt sind.® Multiple Aktinische Keratosen sind definiert als:

« das Auftreten von mehr als flinf Aktinischen Keratosen pro Jahr oder

- eine Feldkanzerisierung, konfluierend auf einer Flache > 4 cm?

Bei den arbeitstechnischen Kriterien ist die Hohe der beruflich bedingten natir-
lichen UV-Exposition im Verhaltnis zur privaten Lebenszeitdosis entscheidend.

sierungsareal (25 cm?) des Gesichtes,
Capillitiums oder der Stirn von Patienten
mit klinisch bestatigten AK-Lasionen
(Grad I/11). Primarer Endpunkt der Studie
war der Anteil der Probanden mit voll-
standiger klinischer Abheilung der
AK-Lasionen acht Wochen nach Thera-
pieende.

Der Anteil der Patienten mit vollstandiger
sowie auch partieller Abheilung der La-
sionen acht Wochen nach Therapieende
war unter der Behandlung mit 5-FU
0,5 %/Salicylsdure 10% im Vergleich zu
Placebo (Vehikel) signifikant hoher.
Auch bei Patienten mit hyperkeratoti-
schen Lasionen konnte die Wirksamkeit
von 5-FU 0,5%/Salicylsdure 10% nach-
gewiesen werden. Acht Wochen nach
Therapieende beurteilten die Arzte die
Wirksamkeit der Behandlung mit 5-FU
0,5%/Salicylsdure 10% bei 90,2% der
Patienten mit ,sehr gut” oder ,gut”.

Differenzialdiagnostik

Fir Aktinische Keratosen existiert,
insbesondere im Anfangsstadium,
eine breite Differenzialdiagnostik.
Folgende Hautveranderungen ahneln
Aktinischen Keratosen:

+ seborrhoische Warzen

+ Altersflecken

+ Aktinische Porokeratosen

+ vulgare Warzen

+ Hautpilz

« Schuppenflechte

« Lupus erythematodes

« Plattenepithelkarzinom,
superfizielles Basalzellkarzinom

Im Zweifelsfall muss eine histo-
pathologische Abklarung erfolgen.

Auch die Gesamtzufriedenheit der Pa-
tienten, die die Wirkstoffkombination
erhalten hatten, war hoéher als im Vehi-
kel-Kollektiv. Bei einigen Patienten, die
die Therapie abbrachen, traten Hautirri-
tationen an der Applikationsstelle auf,
was jedoch nicht der Hauptgrund fur
einen Therapieabbruch war. Die Wirk-
stoffkombination wurde als sicher, wirk-
sam und gut vertraglich in der Behand-
lung sowohl einzelner AK-Lasionen als
auch bei Feldkanzerisierung (max.
25 cm?) eingestuft.*

Topische Therapie mit Diclofenac

in Hyaluronsaure

Lang etabliert und ebenfalls gut vertrag-
lich ist die topische Therapie mit Diclo-
fenac in Hyaluronsauregel bei Aktini-
schen Keratosen. Das Gel (3% Diclofenac
und 2,5% Hyaluronsaure) wird zweimal
taglich morgens und abends auf die be-
troffenen Hautstellen aufgetragen. In
einer doppelblinden, randomisierten,
placebokontrollierten Multizenterstudie
mit Patienten, die finf oder mehr Aktini-
sche Keratosen aufwiesen, lag nach 90
Tagen Anwendung die vollstandige Ab-
heilung bei 50% gegentiber 20% in der
Placebogruppe vor.? Zudem traten wenig
oder nur milde Nebenwirkungen wie lo-
kale Hautreaktionen auf.

1 Stockfleth E et al, Recent Results Cancer Res
2002a; 160: 251-258

2 www.onkoderm.de/aktinische-keratosen/

3 Cavalcante AS et al., J Oral Maxillofac Surg 2008;
66: 498-503

4 Reinhold U et al.,, J Euro Acad Dermatol Venerol
2016; 1-8

5 Wolf JE et al.,, Int J Dermatol 2001; 40: 709-713

6 Bundesministerium fur Arbeit und Soziales
(BMAS)

7 Kunstfeld R, Krankheitslast durch aktinische Kera-
tosen und Plattenepithelkarzinome - ein Uber-
blick. Internationale Zeitschrift fur arztliche Fort-
bildung 2013
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Die Diagnose ,Aktinische Keratosen”
macht zunachst Angst. Flr die Com-
pliance ist eine gute Beratung daher
wichtig. Der Kunde sollte verstehen,
dass eine Behandlung stattfinden
muss und dass auch schitzende und
préaventive MaBnahmen wie hoher
Sonnenschutz erforderlich sind. Eine
Studie* konnte zeigen, dass die Art
und Weise der Kommunikation mit
dem Patienten hier entscheidend sein
kann. Die Forscher hatten 228 Patien-
ten einer dermatologischen Klinik so-
wie 311 Teilnehmern einer Online-Um-
frage funf verschiedene Statements
zur AK vorgelegt. Bei jedem sollten
die Teilnehmer entscheiden, ob sie
einer Therapie zustimmen wirden. Es
gab komplizierte Statements mit Pro-
zentangaben und Wahrscheinlichkei-
ten, und es gab ein Statement mit
klarer, verstandlicher Aussage: , Aktini-
sche Keratosen sind Krebsvorstufen.”
92% bevorzugten dieses Statement
als Ansporn flr eine Therapie. Bevor-
zugen Sie deshalb auch eine einfache
und klare Kommunikation.

*Berry K et al., JAMA Dermatol;
online 18. Jan. 2017

MARKETING

Sonnenschutz ist fir Patienten mit

Aktinischen Keratosen wichtig. Sie
kénnen lhre Kunden unterstiitzen, in-
dem Sie z. B. einen Flyer mit ,Sonnen-
regeln” erstellen. In diesem konnen
Sie die wesentlichen Punkte auflisten,
die es im Umgang mit UV-Strahlen zu
beachten gilt. Weisen Sie darauf hin,
dass ein hoher Lichtschutzfaktor, am
besten LSF 50 bzw. ein Sunblocker,
auch bei bewdlktem Himmel und im
Winter wichtig ist (s. auch ,Tipps zur
Vermeidung von Aktinischen Kerato-
sen” unter www.almirall.de).
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Bildnachweis: NicolasMcComber (iStockphoto)



HAUTWARZEN
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MaBnahmen gegen die unschénen
Mitbringsel aus Schwimmbad & Co

Ein Befall mit Warzen (Verrucae) ist kein kosmetisches Problem,
wie viele meinen. Die Ursache ist zumeist eine Virusinfektion
(Papilloma-Viren), folglich sind diese Hautwucherungen nicht
nur unschon, sondern auch ansteckend. Vor allem der Befall
im Gesicht, an den Handen oder anderen sichtbaren Stellen
kann sehr belasten. Daher versuchen viele Betroffene Eigen-
behandlungen mit den schier unzéahligen und oftmals bizarr
anmutenden Hausmitteln, bevor sie pharmazeutischen oder

L ]

arztlichen Rat suchen. Klaren Sie lhre Patienten auf!

Warzen

Wunder wirken nicht

Im Volksmund kursieren zahlreiche
Wundermittel gegen Warzen, und dem
Einfallsreichtum, um die unschénen
Hautwucherungen wieder loszuwerden,
scheinen fast keine Grenzen gesetzt.
Placeboeffekte sind jedoch nicht Mittel
der Wahl gegen Warzen. Stattdessen ist
eine professionelle evidenzbasierte Be-
handlung gefragt, insbesondere, da es
viele Arten von Warzen gibt, die gréB3ten-
teils virusbedingt sind. Warzen kénnen
an verschiedensten Korperstellen und in
den unterschiedlichsten GréBen und
Formen auftreten. Bevorzugte Befallslo-
kalisationen sind schlechter durchblutete
Hautpartien wie Handriicken, Finger
oder FiiBe. Besonders an Handen oder
FlBen gehen sie oft auch mit unangeneh-
men Druckschmerz einher. Hinzu kommt,
dass die Warzen fir viele Menschen ein
kosmetisches Problem darstellen.

Haufig sind Papillomaviren die Ausléser
Warzen werden fast immer durch eine
Infektion mit humanen Papillomaviren
(HPV) ausgel6st (Verruca vulgaris). Nor-
malerweise sind die Hautwucherungen
gutartig. Darliber hinaus findet man juve-
nile Warzen (Verruca plana juvenilis) bei
Kindern und Jugendlichen. Ursachen
sind die hormonelle Umstellung und
Hautverletzungen. Die Dornwarze (Ver-
ruca plantaris) ist gekennzeichnet durch
mosaikartige aussehende Gebilde an
den FuBsohlen, die dornartig in die Tiefe
wachsen und deshalb beim Gehen
Schmerzen auslésen kénnen.

Die Ansteckung erfolgt meist durch di-
rekten Hautkontakt oder indirekt z. B. in
Duschrdumen, Schwimmbéadern oder
Turnhallen. Kratzen kann zur Entstehung
zusatzlicher Warzen fuhren. Der Virus-
kontakt muss nicht zwangslaufig zu einer
Infektion fuhren. Allerdings ist das Risiko

einer Warzeninfektion bei geschwachtem
Immunsystem, beeintrachtigter Haut-
barriere oder auch bei Erkrankungen
wie Neurodermitis erhoht. Schon auf-
grund dieser Ansteckungsgefahr emp-
fiehlt es sich, Viruswarzen durch evidenz-
basierte MaBnahmen zu behandeln.
Sowohl der HPV-Typ, die Art, Lokalisation
und Ausdehnung der Warze als auch
das Alter und der Immunstatus des Pati-
enten beeinflussen die Heilung und mus-
sen bei der Behandlung berlicksichtigt
werden.

Eine der am haufigsten angewendeten
Methoden gegen Warzen ist die Behand-
lung mit Praparaten, die Salicylsdure
enthalten. Das Auftragen fiihrt zur Kera-
tolyse, d.h. einer Aufweichung der
obersten Hornschicht der Haut, die da-
raufhin abgetragen werden kann. Sa-
licylsaure wirkt schalend und muss bis
zur vollstandigen Entfernung der Warze
meist langfristig angewendet werden.
Diese Praparate haben keine Wirkung
auf die Warzenviren, die sich in den tie-
feren Hautschichten befinden.

Kausale Wirkung durch 5-FU

Eine Kombination von Salicylsdure und
5-Fluorouracil wirkt dagegen kausal.
5-Fluorouracil ist ein Wirkstoff aus der
Gruppe der Virustatika. Aufgrund der
strukurellen Ahnlichkeit mit Thymin
(5-Methyluracil) in den Nukleinsduren
verhindert 5-FU dessen Bildung und
Verwertung und hemmt auf diese Weise
sowohl die DNS- als auch die RNS-Syn-
these. Dadurch wird die Zellproliferation
gehemmt und Wachstum und Vermeh-
rung der Warzenviren gestoppt. Die ke-
ratolytische Wirkung der Salicylsaure
verbessert das Eindringen von Fluoro-
uracil ins Gewebe. Das verschreibungs-
pflichtige und GKV-erstattungsfahige

Arzneimittel (Verrumal®) eignet sich zur
Anwendung bei vulgaren Warzen (inklu-
sive Dornwarzen an druckbelasteten
Stellen der FuBsohle) sowie bei planen
juvenilen Warzen an Armen und Beinen
und kann bereits ab dem ersten Lebens-
jahr eingesetzt werden. Es muss zwei-
bis dreimal taglich punktgenau auf die
Warze aufgetragen werden. Dafir wird
der Pinsel verwendet, mit dem der Ver-
schluss der Flasche ausgestattet ist.
Vor jedem erneuten Auftragen soll der
vorhandene Lackfilm auf der Warze
entfernt werden. Bei sehr groBen oder
wulstigen Warzen, besonders an der
FuBsohle, wird das fachgerechte Abtra-
gen des Gewebes in der Arztpraxis emp-
fohlen. Die durchschnittliche Behand-
lung dauert sechs Wochen und sollte
nach Erfolg noch eine Woche fortge-
setzt werden. Im Vergleich zu den sa-
licylsdurehaltigen Praparaten hat das
Praparat mit 5-FU eine sehr niedrige Re-
zidivrate (0,5 %).*

* Post B et al., Dt. Derm 1984; 32 (10): 1077-1081

Dr. med.

Victor Alexander Czaika
Facharzt fur

Dermatologie, Venerologie

und Innere Medizin, Berlin

.Viele Patienten hoffen, dass ihre Warzen
von alleine wieder abheilen. Doch bei die-
sen Hautakanthomen handelt es sich in
den meisten Féllen um eine Virusinfektion.
Hier sollten evidenzbasierte Methoden
Mittel der Wahl fiir die Therapie sein.”

https://www.my-cme.de/viruswarzen-
erkrankungen-durch-humane-papillomaviren/

Bildnachweis: privat; Titelbild: deimagine (iStockphoto)



Hautnachrichten

B Selfie zeigt das gealterte

Gesicht durch UV-Exposition
Die ,Sunface App”, die von einem jungen
Arzt entwickelt wurde, zeigt auf, wie das
Gesicht, abhangig von der individuellen
UV-Exposition, in 5-25 Jahren aussehen
wird. Dazu wird ein Selfie aufgenom-
men, der Hauttyp bestimmt sowie ange-
geben, ob Sonnenschutz-MaBnahmen
ergriffen werden und ob z. B. Solariums-
besuche erfolgen. AnschlieBend kann
man das eigene um 5-25 Jahre gealterte
Gesicht sehen. Dies soll insbesondere
Jugendlichen und jungen Erwachsenen
vermitteln, wie schéadlich ausgedehnte
Sonnenbéader sind, denn gerade diese
Zielgruppe mochte durch gebraunte
Haut die Attraktivitat steigern. Mit der
App soll jedoch klargestellt werden,
dass das Gegenteil der Fall ist und die
Haut nachhaltig geschadigt wird. Zu-
dem berechnet die App das Risiko fir
Hautkrebs durch GUbermaBige UV-Strah-
lung. Die App, die mit dem ,Young Re-
search Award der La Roche-Posay
Foundation” ausgezeichnet wurde, ist
kostenlos fiir Android und iOS erhaltlich.
www.psoriasis-netz.de/themen
app-hautkrebs-sunface

B Psoriasis geht auch unter die Haut
Bei etwa 70 % der Patienten mit Psoriasis
liegen auch Komorbiditaten vor. So ist
das Risiko flr kardiovaskulare, metaboli-
sche und psychische Erkrankungen er-
hoht. Es hat sich auch gezeigt, dass die
Pravalenz flr orale Candidose im Ver-
gleich zu Kontrollpersonen hoher ist. Ob
dies zu einer Verschlimmerung des
Krankheitsbildes flhrt oder ob Psoriasis
die Entwicklung einer Hefepilzinfektion
fordert, ist noch unklar. Bei Psoriasis soll-
ten demnach nicht nur Dermatologen,
sondern auch Hauséarzte in das Krank-
heitsgeschehen einbezogen werden.

Semin Cutan Med Surg 2018; 37: 48-51; J Invest
Clin Dent 2018; €12335; doi: 10.1111/jicd 12335
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Wissenswertes von Almirall

- ageo® - hochwertige Kérperpflegeserie

flir psoriatische Haut

Die Anwendung einer therapiebegleitenden Basispflege ist bei Psoriasis von
groBer Bedeutung. Sie hilft u. a. die Wiederherstellung der Barrierefunktion der
Haut zu fordern und den Juckreiz zu lindern. ageo® ist die erste Korperpflege-
serie (Creme, Lotion, Duschgel, Shampoo, Anti-Schuppen-Shampoo Plus), die
auf die speziellen Bedurfnisse psoriatischer Haut abgestimmt wurde. Sie basiert
auf der Zusammenarbeit mit Dermatologen und auf dem

einzigartigen Produktkonzept ,Mit Psoriatikern fir Psoria- -
tiker entwickelt”. Aus intensiven Befragungen und Tests

resultieren nun Produkte, die gut vertraglich sind, ausrei- H_‘:ef.- aneo
chend Feuchtigkeit spenden und dazu beitragen kénnen,

den Juckreiz auch auf dem Kopf zu lindern. Wertvolle na- = P

tlrliche Lipide und Urea schiitzen die Haut vor Austrock- ﬁ e
nung und starken die natirliche Barrierefunktion, wahrend . : H
Polidocanol helfen kann, Juckreiz zu reduzieren. —

www.ageo.de . -

- Skilarence® - wirksam durch Immunmodulation

Skilarence® mit dem Wirkstoff Dimethylfumarat ist seit Juni 2017 zur systemischen
Therapie fir Erwachsene mit mittelschwerer bis schwerer Psoriasis vulgaris
zugelassen. Vor dem Beginn einer Behandlung mit den magensaftresistenten
Tabletten missen die Nieren- und Leberfunktion Uberprift werden und ein
aktuelles groBes Blutbild mit Differenzialblutbild
und Thrombozytenzahl vorliegen. Wahrend der
Therapie mussen die Laborkontrollen nur noch alle
zwolf Wochen erfasst werden, wenn die Ergebnisse

b p—
1 slarence EEIE

im Normbereich liegen.* Skilarence® kann zudem
patientenindividualisert dosiert werden.

*Wenn die Lymphozytenzahl auf < 1.000 Zellen/Mikroliter fallt, aber > 700 Zellen/Mikroliter ist, sollten
die Blutwerte monatlich kontrolliert werden. Wenn die Lymphozytenzahl auf unter 700 Zellen/Mikro-
liter fallt, muss die Blutuntersuchung wiederholt werden. Wenn sich dabei bestatigt, dass der Wert
unter 700 Zellen/Mikroliter liegt, muss die Behandlung sofort abgebrochen werden.

. Ebastel® - allergische Rhinitis wirksam behandeln

Das Behandlungskonzept bei allergischer Rhinitis umfasst die Allergenkarenz,
die symptomatische Therapie und die spezifische Immuntherapie. Bei der sys-
temischen Behandlung mit Antihistaminika kommen insbesondere H,-Rezeptor-
Antagonisten der zweiten Generation zum Einsatz, die nicht mehr sedierend
wirken. Indem diese den H,-Histamin-Rezeptor blockieren, verhindern sie die
inflammatorische Wirkung des Botenstoffs. Ebastel® ist ein zugelassenes Arznei-
mittel zur symptomatischen Therapie mit H,-Rezeptor-Antagonisten. Die Film-
tabletten mit dem Wirkstoff Ebastin weisen eine hohe Rezeptorspezifitdt und

eine ausgezeichnete antihistaminische Wirksamkeit —
auf. Sie bessern allergischen Schnupfen mit oder |4 Cesatelt 20 mo .
ohne Bindehautentziindung sowie Juckreiz bei —___'-";r_,’f_,_":r__. S

Nesselsucht. Fir die Indikation Urtikaria ist nur =
Ebastel® 10 mg zugelassen.

Impressum

Herausgeber:
Almirall Hermal GmbH, ScholtzstraBe 3, 21465 Reinbek
Telefon: 040 72704-0, info@almirall.de, www.almirall.de

Konzept, Redaktion und Gestaltung:
MiM - MEDInMOTION GmbH, Hans-Fleissner-Stral3e 80, 63329 Egelsbach

Autorin: Apothekerin Elke Engels




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

Verschreibungspflichtig. Zusammensetzung: Wirkstoff: 1 Tablette Skilarence®
30 mg enthalt 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: Methacrylsaure-Ethylacrylat-Co-
polymer (1:1), Talkum, Triethylcitrat, Titandioxid (E171),Simethicon, Skilarence®
120 mg zusitzlich: Indigocarmin (E132), Natriumhydroxid. Anwendungsgebiete:
Behandlung erwachsener Patienten mit mittelschwerer bis schwerer Psoriasis
vulgaris, die eine systemische Arzneimitteltherapie bendtigen. Gegenanzeigen:
Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandteile,
schwere Erkrankungen des Gastrointestinaltraktes, schwere Leber- oder Nieren-
funktionsstorungen, 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 hdufig: Lymphopenie, Leuko-
penie, Flush-Symptomatik, Diarrhd, abdominale Distension, Bauchschmerzen,
Ubelkeit. Haufig: Eosinophilie, Leukozytose, verringerter Appetit, Kopfschmer-
zen, Parasthesie, Erbrechen, Dyspepsie, Obstipation, abdominelle Missempfin-
dung, Flatulenz, Erythem, brennendes Gefiihl auf der Haut, Pruritus, Fatigue,
Hitzegeflihl, Asthenie, erhohte Leberenzymwerte. Gelegentlich: Schwindel,
Proteinurie, erhdhte Serumkreatininwerte. Selten: allergische Hautreaktion.
Sehr selten: akute lymphatische Leukémie, irreversible Panzytopenie. Nicht
bekannt: progressive multifokale Leukenzephalopathie, Nierenversagen,
Fanconi-Syndrom. Stand der Information: Juni 2017

I}Imirall, 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 enthélt: Arzneilich wirk-
samer Bestandteil: 30 mg Diclofenac-Natrium (3 %); Hilfsstoffe: Natriumhyalu-
ronat, Benzylalkohol, Alpha-Hydro-omega-methoxypoly(oxyethylen), Gereinig-
tes Wasser. Anwendungsgebiete: Zur Behandlung von aktinischen Keratosen.
Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen Diclofenac oder einen der Hilfs-
stoffe; wegen maoglicher Kreuzreaktionen keine Anwendung bei Patienten, die
auf Acetylsalicylséure oder sonstige nicht-steroidale Antirheumatika mit Symp-
tomen wie z. B. Asthma, allergische Rhinitis oder Urtikaria tberempfindlich
reagiert haben; drittes Trimenon der Schwangerschaft. Nebenwirkungen: Hau-
fig: Konjunktivitis; Reaktionen an der Applikationsstelle (einschlieBlich Ent-
ziindung, Hautreizung, Schmerzen und Kribbeln oder Blasenbildung an der
behandelten Stelle); Hyperésthesie, Muskelhypertonie, lokalisierte Pardsthesien;
Dermatitis (einschlieBlich Kontaktdermatitis), Ekzem, Hauttrockenheit, Erythem,
Odem, Juckreiz, Rash, schuppiger Hautausschlag, Hauthypertrophie, Hautul-
kus, vesiculo-bulléser Ausschlag. Gelegentlich: Augenschmerzen, Tranensekre-
tionsstérungen, Bauchschmerzen, Durchfall, Ubelkeit; Alopezie, Gesichtsédem,
makulopapuléser Hautausschlag, Seborrhoe; Blutungen (GefaBerkrankungen).
Selten: Bullése Dermatitis. Sehr selten: Blutungen im Magen-Darm-Trakt; die
topische Anwendung groBer Mengen kann zu systemischen Wirkungen ein-
schlieBlich aller Arten von Uberempfindlichkeitsreaktionen fiihren (einschlieB-
lich Urtikaria, Angio6dem); Pustuléser Hautausschlag; Niereninsuffizienz; Asth-
ma; Lichtempfindlichkeitsreaktionen. Hauttests bei einer zuvor behandelten
Patientengruppe zeigten eine 2,18%ige Wahrscheinlichkeit einer Sensibilisie-
rung gegeniiber Diclofenac, die eine allergische Kontaktdermatitis (Typ IV) aus-
|16st. Die klinische Relevanz ist derzeit noch unbekannt. Eine Kreuzreaktion mit
anderen NSAR ist unwahrscheinlich. Serum-Tests bei Uber 100 Patienten zeig-
ten keine Anti-Diclofenac-Antikérper (Typ-1). In Einzelféllen voriibergehende
Verfarbung der Haare am Verabreichungsort.

Stand der Information: Mérz 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 L6sung enthalten: Arznei-
lich wirksame Bestandeteile: 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: Vulgdre Warzen (Sonderform: Dornwarzen, an druckbe-
lasteten Stellen der FuBsohle), plane juvenile Warzen der Extremitaten. Gegen-
anzeigen: Schwangerschaft und Stillzeit; wenn eine Schwangerschaft nicht mit
Sicherheit ausgeschlossen werden kann. Sduglinge und Patienten mit Nieren-
funktionsstérungen. Uberempfindlichkeit gegen einen der Inhaltsstoffe. Nicht
zusammen mit Brivudin, Sorivudin und Analoga anwenden. Nicht auf Haut-
flachen Gber 25 cm2 anwenden. Nicht mit Augen und Schleimh&uten in Berh-
rung bringen. Warnhinweise: Salicylsaure und der sonstige wirksame Bestand-
teil Dimethylsulfoxid kénnen zu Hautreizungen fiihren. Nebenwirkungen: Sehr
héufig: 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, erhéhter
Tranenfluss, an dem Verabreichungsort auftretende/s Dermatitis, Odem, Ulcus.
In seltenen Fallen kann ein starkes Brennen zum Absetzen der Therapie fiihren.
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 Arzneimittels bei entsprechend veranlagten Patienten leichte Reiz-
erscheinungen wie Dermatitiden und kontaktallergische Reaktionen auftreten,
die sich durch Juckreiz, Rétung, Bldschen auch liber 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



Actikerall 5 mg/g + 100 mg/g Lésung
zur Anwendung auf der Haut

Rezept- und apothekenpflichtig. Zusammensetzung: 1 g (=1,05 ml) Lésung
enthélt: 5 mg Fluorouracil und 100 mg Salicylsdure. Sonstige Bestandteile: Di-
methylsulfoxid, wasserfreies Ethanol, Ethylacetat, Kollodiumwolle, Methylmeth-
acrylat-Butylmethacrylat-Copolymerisat. Wirkstoffgruppe: Antineoplastische
Mittel; Antimetabolite; Pyrimidin-Analoga; Fluorouracil, Kombinationen, ATC-
Code: LOIBC52. Anwendungsgebiete: Actikerall wird zur topischen Behand-
lung leicht tastbarer und/oder maBig dicker hyperkeratotischer aktinischer Ke-
ratosen (Grad I/1l) bei immunkompetenten erwachsenen Patienten angewendet.
Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen die Wirkstoffe oder einen der
sonstigen Bestandeteile. Actikerall ist wahrend der Schwangerschaft und Stillzeit
kontraindiziert. Actikerall darf nicht zur Behandlung von Patienten mit Nie-
reninsuffizienz eingesetzt werden. Actikerall darf nicht in Verbindung mit Brivu-
din, Sorivudin und Analoga angewendet werden. Actikerall darf nicht mit Augen
oder Schleimhauten in Berlihrung kommen. Weitere Angaben zu Warnhin-
weisen und VorsichtsmaBnahmen fiir die Anwendung, Wechselwirkungen,
Schwangerschaft und Stillzeit sowie Nebenwirkungen sind der veréffentlich-
ten Fachinformation zu entnehmen. Stand der Information: Januar 2017

Almirall Hermal GmbH Deutschland; Reprasentanz:
Almirall GmbH - A-1120 Wien,
www.almirall.com

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 haufig: Kopfschmerz. Haufig: Schlafrigkeit, Mund-
trockenheit. Selten: Uberempfindlichkeitsreaktionen (z.B. Anaphylaxie, Angio-
o6dem), 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

Ebastel® 20 mg Filmtablette

Verschreibungspflichtig. Zusammensetzung: Arzneilich wirksamer Bestandteil:
1 Filmtablette enthalt 20 mg Ebastin, mikronisiert. Sonstige Bestandteile: Mikro-
kristalline Cellulose, vorverkleisterte Maisstarke, Laktose-Monohydrat, Croscar-
mellose-Natrium, Magnesiumstearat (Ph.Eur.), Hypromellose, Macrogol 6000,
Titandioxid. Anwendungsgebiete: Symptomat. Behandlung schwerer saisona-
ler und perennialer allergischer Rhinitis bzw. Rhinokonjunktivitis. Gegenanzei-
gen: Uberempfindlichkeit gegen Ebastin oder einen der sonstigen Bestandteile.
Kinder < 12 Jahre. Schwangerschaft/Stillzeit: Als VorsichtsmaBnahme sollte die
Einnahme von Ebastin wahrend der Schwangerschaft und Stillzeit vermieden
werden. Warnhinweise: Bei Patienten mit schwerer Leberinsuffizienz ist Vor-
sicht geboten. Bei gleichzeitiger Verabreichung von Ebastin mit Antimykotika
vom Imidazoltyp wie Ketoconazol und Itraconazol oder Makrolidantibiotika wie
Erythromycin oder Antituberkulotika wie Rifampicin kénnen pharmakokineti-
sche Wechselwirkungen auftreten. Deshalb sollte Ebastel in Kombination mit
Arzneimitteln, die diese Wirkstoffe enthalten, nur mit Vorsicht verschrieben wer-
den. Patienten mit der seltenen hereditédren Galactose-Intoleranz, Lapp Lacta-
se-Mangel oder Glucose-Galactose-Malabsorption sollten dieses Arzneimittel
nicht einnehmen. Nebenwirkungen: Sehr héufig: Kopfschmerz. Haufig: Schlaf-
rigkeit, Mundtrockenheit. Selten: Uberempfindlichkeitsreaktionen (z.B. Ana-
phylaxie, Angioddem), Nervositat, Schlaflosigkeit, Schwindel, Hypoasthesie,
Geschmacksstorung, Palpitationen, Tachykardie, Abdominaler Schmerz, Erbre-
chen, Ubelkeit, Dyspepsie, Hepatitis, Cholestase, abnormer Leberfunktionstest
(Transaminasen, gamma-GT, alkalische Phosphatase, Bilirubin erhéht), Urtikaria,
Hautausschlag, 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



