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SEHEN UND GESEHEN WERDEN – ÄSTHETISCHE MEDIZIN 2018
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» NATIONALE UND INTERNATIONALE 
   KEYNOTE SPEAKER

» CHAIRS 
• Prof. Dr. Dr. Darius Dian (München) - Chair Gynäkologie  
• Prof. Dr. Peter Arne Gerber (Düsseldorf) - Chair Dermatologie
• PD Dr. Dr. Fred Podmelle (Greifswald) - Chair MKG-Chirurgie
• PD Dr. Ulrich Schaudig (Hamburg) - Chair Opthalmologie



DON'T MISS THE WORLD´S FAMOUS THREAD

Freitag 16.11. um 13:20-13:30 Uhr „Vortrag“ im Plenum: 

Fadenlift in Multi-Vektortechnik zur Gesichts-, Nasen- und Halskonturierung

 
Freitag 16.11. ab 15:30 Uhr „Masterclass-Workshop“ 

Im Raum Rhein-Hessen: Fadenlift in Multi-Vektortechnik zur Gesichts-, 

Nasen- und Halskonturierung

Referentin: Dr. med. Natalie Keller



GRUSSWORT    

ALLGEMEINE KONGRESSHINWEISE

DIE GESELLSCHAFT
 

HINWEISE FÜR REFERENTEN

WORKSHOPS 
16. - 17.11.2018

WISSENSCHAFTLICHES PROGRAMM – ÜBERSICHT
Freitag, 16.11.2018

PROGRAMM
Freitag, 16.11.2018

WISSENSCHAFTLICHES PROGRAMM – ÜBERSICHT
Samstag, 17.11.2018
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Samstag, 17.11.2018
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Liebe Kolleginnen, liebe Kollegen,

- sehen und gesehen werden! Patientinnen und Patienten sehen 
sich selbst. Sie nehmen wahr, wie sie gesehen werden oder 
gesehen werden könnten. Mit ihren Wünschen nach Veränderung, 
Verbesserung oder gar Verjüngung beschäftigen wir uns. Eine 
verantwortungsvolle Aufgabe. 

Um dieser großen Verantwortung gerecht zu werden, bedarf es natürlich einer fundier-
ten Ausbildung in den jeweiligen, in der GÄCD vertretenen, Fächern. Es bedarf auch der 
fortwährenden und regelmäßigen Überprüfung und Erweiterung unseres Wissens. 

Die 31. Jahrestagung der GÄCD bietet uns dieses Forum und findet wieder in der alten 
Domstadt Köln statt. Wir konnten erneut in- und ausländische Spezialisten aus dem Gebiet 
der ästhetischen Medizin und Chirurgie gewinnen. Deren Wissen und Erfahrung mit unserem 
zu vernetzen, wird wieder für spannende und großartige Diskussionsrunden sorgen.  
Die praktischen Workshops, sowie die Ausstellung unserer Partner aus der Industrie,  
werden die Tagung ergänzen. 

Also: spectatum veniunt, veniunt spectentur ut ipsae. 
Ich freue mich sehr, Sie in Köln zur 31. Jahrestagung der GÄCD begrüßen zu dürfen.

Ihr

Dr. A. Ziah Taufig 
Präsident der GÄCD

» GRUSSWORT

Dr. med. A. Ziah Taufig
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» ALLGEMEINE KONGRESSHINWEISE

 TAGUNGSTERMIN Freitag bis Samstag,
  16. - 17. November 2018
  

 CHAIRS • Prof. Dr. Dr. Darius Dian (München) - Chair Gynäkologie  
  • Prof. Dr. Peter Arne Gerber (Düsseldorf) - Chair Dermatologie
  • PD Dr. Dr. Fred Podmelle (Greifswald) - Chair MKG-Chirurgie
  • PD Dr. Ulrich Schaudig (Hamburg) - Chair Opthalmologie

 TEILNEHMERREGISTRIERUNG boeld communication GmbH
 ORGANISATION Adlzreiterstraße 29, 80337 München
 INDUSTRIEAUSSTELLUNG T.  +49 (0)89 - 189 046-0
 VERANSTALTER F.  +49 (0)89 - 189 046-16
  congress@bb-mc.com

 TAGUNGSORT HYATT REGENCY HOTEL KÖLN
  Kennedy-Ufer 2a, 50679 Köln

 REGISTRIERUNG Vorab-Registrierung online unter www.gacd.de  
  Vor Ort-Registrierung am Tagungsbüro 

 FORTBILDUNGSPUNKTE Die Zertifizierung der Tagung wurde bei der 
  Ärztekammer Nordrhein beantragt.

 KONGRESSUNTERLAGEN Die Ausgabe der Kongressunterlagen erfolgt am
          Tagungsbüro.
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 TAGUNGSGEBÜHR  WISSENSCHAFTLICHES 
  PROGRAMM     
  Mitglieder GÄCD* kostenfrei 
   Referenten kostenfrei 
  Nichtmitglieder (CA/OA/
  Niedergelassene) 300,-  

   Assistenzärzte** 150,-   

  Studenten** 50,-  
  OP- und Pflegekräfte** 50,-  
  Tageskarte 190,-

  Rahmenprogramm
  Festabend 75,- 

  Industrie-Workshops
       kostenfrei

  * Der jährliche Mitgliedsbeitrag berechtigt zur Teilnahme an der 
   Jahrestagung. Eine Anmeldung ist aus organisatorischen Gründen 
  jedoch erforderlich.

  ** Die reduzierten Preise für Assistenzärzte, Studierende, OP- und 
  Pflegekräfte werden nur gegen Vorlage einer Bescheinigung gewährt. 
  Nachträglich eingereichte Bescheinigungen können nicht berücksich- 
   tigt werden. 

 HAFTUNG  Die Veranstalter treten in jedem Fall nur als Vermittler 
  auf und haften nicht für Verluste, Unfälle oder Schäden
  an Personen oder Sachen, gleich welchen Ursprungs.
  An allen Ausflügen, Besichtigungen usw. beteiligen
  sich die Teilnehmerinnen und Teilnehmer auf eigene
  Gefahr. Mündliche Nebenabsprachen sind ohne   
  schriftliche Bestätigung unverbindlich.

 REDAKTIONELLE  Gesellschaft für Ästhetische 
  PROGRAMM- Chirurgie Deutschland e.V.
 GESTALTUNG  (GÄCD)
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» DIE GESELLSCHAFT

Prof. Dr. Dr. med. H.-G. Bull (Düsseldorf)
B. Connell, M.D. (Santa Anna, CA, USA)
Prof. Dr. med. H. Hagenberg (Meerbusch)
Prof. Dr. med. H. Hübner (Gutweiler)
Prof. Dr. med. D. Mahler (Tel-Aviv, Israel)
Prof. Dr. med. H.-W. Meyer-Rüsenberg (Hagen)
Prof. Dr. med. I. Pitanguy (Rio de Janeiro, Brasilien)
Dr. med. G. Sattler (Darmstadt)
Univ.-Prof. Dr. Dr. med. Dr. h.c. mult. N. Schwenzer (Tübingen)
Prof. Dr. med. C. Walter (Teufen, Schweiz)

Dr. med. Y. Levy (Herrsching)

PRÄSIDENT
Dr. med. A. Z. Taufig | Praxisklinik Dr. Taufig
Turiner Straße 2, 50668 Köln
T.  +49 (0)221 - 912 32 92  ∙  F.  +49 (0)221 - 965 24 13
dr.taufig@praxisklinik-taufig.de

PAST PRÄSIDENT
Dr. med. M. Gensior
Praxisklinik Mühlenstraße
Mühlenstraße 3-5, 41352 Korschenbroich
T.  +49 (0)2161 - 646 18  ∙  F.  +49 (0)2161 - 648 964
info@chirurgie-korschenbroich.de

VIZEPRÄSIDENT
PD Dr. med. U. Schaudig 
Asklepios Klinik Barmbek, Klinik für Augenheilkunde
Rübenkamp 220, 22291 Hamburg
T.  +49 (0)40 - 181 882 28 31  ∙  F.  +49 (0)40 - 181 882 28 39
u.schaudig@asklepios.com

GENERALSEKRETÄRIN
Dr. med. D. Rezek
Marien-Hospital Wesel gGmbH
Pastor-Janßen-Straße 8-38, 46483 Wesel
T.  +49 (0)281 - 104 15 50  ∙  F.  +49 (0)281 - 104 23 09
daniela.rezek@prohomine.de

EHRENMITGLIEDER

MASTER MEMBER

VORSTAND
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SCHATZMEISTER
Dr. med. G. Sattler
Rosenparkklinik
Heidelberger Landstraße 20, 64297 Darmstadt
T.  +49 (0)6151 - 954 70  ∙  F.  +49 (0)6151 - 954 777
info@rosenparkklinik.de

FACHBEREICH MKG
Dr. med. Dr. med. dent. F. Muggenthaler
Muggenthaler Ästhetik – Klinik für Plastische Chirurgie und 
Ästhetische Medizin GmbH
Landstraße 3D, 79261 Gutach bei Freiburg
T. +49 (0)7681 - 494 95 00
contact@muggenthaler.com

FACHBEREICH CHIRURGIE
Dr. med. V. Bauer
Chirurgische Gemeinschaftspraxis Northeim
Eschenschlag 7, 37154 Northeim
T. +49 (0) 5551-914 170  ∙  F. +49 (0) 5551-914 171 0
info@chirurgie-northeim.de

FACHBEREICH HNO
Dr. med. C. Lunatschek
Praxis für Plastische Gesichtsoperationen
Theaterplatz 1B, 53177 Bonn - Bad Godesberg
T. +49 (0)228 - 915 614 00  ∙  F. +49 (0)228 - 366 965
info@lunatschek.de

FACHBEREICH DERMATOLOGIE
PD Dr. med. M. Podda
Klinikum Darmstadt
Heidelberger Landstraße 379, 64297 Darmstadt-Eberstadt
T. +49 (0)6151 - 107 41 01  ∙  F. +49 (0)6151 - 107 41 50
maurizio.podda@mail.klinikum-darmstadt.de

Tatiana Sitnikova
Stromstraße 4, 10555 Berlin
T.  +49 (0)30 - 740 744 760  ∙  F.  +49 (0)30 - 740 744 765
office@gacd.de

ERWEITERTER VORSTAND

GESCHÄFTSSTELLE GÄCD
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» HINWEISE FÜR REFERENTEN

Bitte beachten Sie exakt die Zeit, damit auch Ihre Nachredner 
zu ihrem Recht kommen. 1 Minute nach Überschreitung der 
Redezeit wird das Mikrofon zentral abgeschaltet. Eine Ampel 
wird Ihnen 1 Minute vor Ende der Redezeit durch gelbes 
Blinken das Ende der Redezeit ankündigen. 10 Sekunden 
nach Aufleuchten des roten Lichts wird das Mikrofon abge-
schaltet. Bitte planen Sie das bei Ihrer Vortragsgestaltung 
ein, insbesondere im Hinblick auf eingearbeitete Videose-
quenzen. Eine Beeinflussung durch die Sitzungsvorsitzen-
den ist nicht möglich. Der Vortrag kann bis spätestens 45 
Minuten vor Sitzungsbeginn auf CD-ROM oder USB-Stick im 
Mediencheck abgegeben und getestet werden. Die Nutzung 
eigener Notebooks ist leider nicht möglich.

Die Diskussionsbemerkungen sind frei zu sprechen. Bildma-
terial ist nicht zugelassen. Die Diskussionsredner werden 
gebeten, zu Beginn ihrer Ausführungen ihren Namen und 
Herkunftsort zu nennen. Im Saal sind Stand- und Hand- 
mikrofon vorhanden.

Den Referenten steht ein Kongress-Laptop zur Verfügung 
(Microsoft-Rechner: Windows 7, ME und XP sowie Macintosh- 
Rechner). Brennen Sie bitte Ihren Vortrag auf CD oder brin-
gen ihn auf einem USB-Stick mit. Wir garantieren Ihnen, 
dass die Urheberrechte streng eingehalten werden und kei-
nerlei unerlaubte Kopien Ihres Vortrages und Ihrer Daten im 
Rahmen des Kongresses erstellt werden. Ein entsprechender 
Vertrag ist mit der Kongress betreuenden Technikfirma ab-
geschlossen. Die eingespeicherten Daten werden unter Ihrer 
Aufsicht wieder gelöscht.

Der „Dolores-Award“ wurde durch Mitglieder der GÄCD sowie 
Industrievertreter ins Leben gerufen. Seinen Ursprung hat 
dieser Preis aus einer „Schnapsidee“ im Rahmen der Münch-
ner Jahrestagung. Anfangs noch nicht ganz Ernst, hat diese 

REDEZEIT

DISKUSSION

DATEN UND
GROSSBILD-
PROJEKTION

DOLORES-
AWARD 
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Idee bei den teilnehmenden Referenten mittlerweile einen 
hohen Stellenwert. Der Preis wird für die lebendige und hu-
morvolle Darstellung eines wissenschaftlichen Themas im 
Rahmen der Jahrestagung vergeben und wird dem Gewinner 
während des darauffolgenden Jahreskongresses überreicht. 
Der Preis soll auch einen Anreiz darstellen, dass den Teil-
nehmern der Tagung das manchmal mühevolle Zuhören er-
leichtert wird. Alle Referenten werden mit einbezogen. Aus-
genommen sind die Begründer des „Dolores-Award“. 

Es werden Freitag und Samstag der Jahrestagung 2018 be-
wertet. Der Preis ist mit 600,- € dotiert.

2005  DR. R. KUNER (WIESBADEN)
2006  DR. D. F. RICHTER (WESSELING)
2007  DR. F. NEIDEL (DÜSSELDORF)
2008  DR. L. HÖFEL (GARMISCH-PARTENKIRCHEN)
2009  PROF. DR. ST. BERGÉ (NIJMEGEN, NIEDERLANDE)
2010  DR. L. WIEST (MÜNCHEN)
2011  PROF. DR. E. M. NOAH (KASSEL)
2012 DR. E. OBERZAUCHER (WIEN, ÖSTERREICH)
2013 PROF. DR. H.-W. MEYER-RÜSENBERG (HAGEN) & 
 DR. U. SCHAUDIG (HAMBURG)
2014 DR. D. M. O’DEY (AACHEN)
2015 DR. K. HEBOLD (KÖLN)
2016 DR. S. H. ABRAHAM (PARIS, FRANKREICH)
2017 PROF. DR. E. KASTEN (TRAVEMÜNDE)

PREISTRÄGER
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» INDUSTRIE-WORKSHOPS 
 FREITAG, 16.11.2018

12.15 - 13.15 UHR  MEDIZINISCHE ÄSTHETISCHE PRAXIS UPDATE 3.0 
  MIT LIVE INJEKTION

  Marion Runnebaum (Jena)
  Pharm-Allergan GmbH
  Raum: Franken

15.30 - 16.30 UHR  MASTERCLASS. FADENLIFT IN MULTI- VEKTORTECHNIK 
  ZUR GESICHTS-, NASEN- UND HALSKONTURIERUNG
  
  Natalie Keller (Osnabrück)
  aesthetic visions GmbH
  Raum: Rhein-Hessen

12.30 - 13.30 UHR  FULL HEAD APPROACH RELAX REFILL REFINE  
  MIT LIVE INJEKTION
  
  Klaus Hoffmann (Bochum)
  Pharm-Allergan GmbH
  Raum: Franken

» INDUSTRIE-WORKSHOP 
 SAMSTAG, 17.11.2018
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» FREITAG, 16.11.2018  

WISSENSCHAFTLICHES PROGRAMM – ÜBERSICHT

Block I: OPHTHALMOLOGIE

Block II: ÄSTHETISCHE GESICHTSCHIRURGIE

 09.40 - 09.45 Grußwort und Eröffnung

 09.45 - 10.15 Kaffeepause in der Industrieausstellung

08.45 - 09.40

10.15 - 11.45

 11.45 - 13.45 Mittagspause in der Industrieausstellung

 13.00 - 13.45 Product Placement Lunchsymposium 

Block III: ÄSTHETISCHE GESICHTSCHIRURGIE13.45 - 15.15

 15.15 - 16.00 Kaffeepause in der Industrieausstellung

 19.00 FESTABEND 

Block IV: DERMATOLOGIE | ÄSTHETIK16.00 - 17.00

 17.00 - 18.00 Vollversammlung

 ab 08.15 Registrierung
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www.oemus-shop.de

OEMUS MEDIA AG  Holbeinstraße 29 · 04229 Leipzig · Deutschland · Tel.: +49 341 48474-0 · info@oemus-media.de

face
32018

& body _ magazin für ästhetik
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» FREITAG, 16.11.2018 

 AB 08.15 UHR REGISTRIERUNG

 08.45 - 09.40 UHR BLOCK I: OPHTHALMOLOGIE
  Vorsitz: Hüseyin Aral (Köln), Ulrich Schaudig (Hamburg)

 20‘ SEHEN – Gutes Sehen bis ins hohe Alter - was in der  
  ästhetischen Chirurgie über die Möglichkeiten der  
  modernen Ophthalmochirurgie bekannt sein sollte…  
  Peter Galambos (Hamburg)
 SKYPE 20‘ GESEHEN WERDEN – Lower lid Blepharoplasty or Midface Lift
  (Untere Lid-Blepharoplastik oder Mittelgesichtslift)

  Naresh Joshi (London, UK)
  Im Anschluss an die Vorträge: Diskussion

 09.40 - 09.45 UHR GRUSSWORT UND ERÖFFNUNG  
  A. Ziah Taufig (Köln) – Präsident der GÄCD

 09.45 - 10.15 UHR  KAFFEEPAUSE UND ERÖFFNUNG INDUSTRIEAUSSTELLUNG

 10.15 - 11.45 UHR BLOCK II: ÄSTHETISCHE GESICHTSCHIRURGIE
  Vorsitz: Fred Podmelle (Greifswald), Rasul Sadykov (Tashkent,  
  Usbekistan), Ulrich Schaudig (Hamburg)

 15‘ NICHT SEHEN – Update zur chirurgischen Korrektur der Ptosis 
  Maria Borelli (Düsseldorf)
 15‘ Otoplastiken: Ergebnisanalyse aus 80 Otoplastiken
  Rico Rutkowski (Greifswald) 
 15‘ Lower Eyelidsurgery on central asian patients
  (Unterlidchirurgie bei zentralasiatischen Patienten)

  Rasul Sadykow (Tashkent, Usbekistan)
 SKYPE 15‘ Indian Non Surgical Face Lifts: LASERS, FILLERS & PDO THREADS
  (Indische nicht chirurgische Facelifts: Laser, Filler & PDO Fadenlifting)

  Ajay Rana (Dehli, Indien)
 15‘ Unterlidblepharoplastiken und Festoons  
  Fred Podmelle (Greifswald)
  Im Anschluss an die Vorträge: Diskussion

 11.45 - 13.45 UHR  MITTAGSPAUSE IN DER INDUSTRIEAUSSTELLUNG
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 13.00 - 13.45 UHR PRODUCT PLACEMENT LUNCHSYMPOSIUM 
  Vorsitz: A. Ziah Taufig (Köln)
 10‘ Kennzahlen als Chance – Mehr Erfolg durch effiziente  
  Unternehmenssteuerung 
  Christian Grimm (Frankfurt a. M.) | Pharm Allergan GmbH
 10‘ Fadenlift in Multi-Vektortechnik zur Gesichts-, Nasen- und  
  Halskonturierung
  Natalie Keller (Osnabrück) | aesthetic visions GmbH
 10‘ Transdermale und non-invasive Applikation (TDA) in der  
  Dermatologie, Onkologie und regenerativen Medizin −  
  Praxispotential und Ausblick
  Friedrich von Hahn (Hamburg) | LaserPoint Aesthetic Goods GmbH
 10‘ KRYOLIPOLYSE als nicht-invasive Behandlung zur Ergänzung  
  Ihres Praxisportfolios. Effektiv, delegierbar, profitabel
  Natalie Keller (Osnabrück) | ICE Aesthetic GmbH
  Im Anschluss an die Vorträge: Diskussion

 13.00 - 15.00 UHR HERAUSGEBERSITZUNG „Journal für Ästhetische Chirurgie“
  Raum: Campus 3 & 4

 13.45 - 15.15 UHR BLOCK III: ÄSTHETISCHE GESICHTSCHIRURGIE 
  Vorsitz: Fred Podmelle, Rico Rutkowski (beide Greifswald)

 15‘ Neue Ergebnisse einer klinischen Studie:  
  Wirkt Lidocain lipotoxisch? 
  Felix Grambow (Greifswald)
 SKYPE 15‘ Facelift as a stand-alone procedure vs. in combination with  
  joint replacement 
  (Facelift als alleiniges Verfahren vs. in Kombination mit Gelenkersatz) 

  Patrick Louis (Birmingham, AL - USA) 
 15‘ My experiences with faceliftsurgery on central asian patients 
  (Meine Erfahrungen mit Facelift-Operationen bei zentralasiatischen Patienten) 

  Rasul Sadykov (Tashkent, Usbekistan) 
 SKYPE 30‘ Experiences out of more than 3000 facelifts 
  (Erfahrungen aus mehr als 3000 Facelifts) 

  Drake Vincent (Salt Lake City, UT - USA) 
  Im Anschluss an die Vorträge: Diskussion

 15.15 - 16.00 UHR  KAFFEEPAUSE IN DER INDUSTRIEAUSSTELLUNG 
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 16.00 - 17.00 UHR BLOCK IV: DERMATOLOGIE | ÄSTHETIK 
  Vorsitz: Timm Filler (Düsseldorf), Peter Arne Gerber   
  (Düsseldorf), Gerhard Sattler (Darmstadt)

 15‘ Gesichtsanatomie: Fettkompartimente & Bänder
  Timm Filler (Düsseldorf) 
 SKYPE 15‘ Periorbital Rejuvenation - der Schlüssel zum Erfolg 
  liegt in der Kombinationsbehandlung 
  Welf Prager (Hamburg)
 15‘ Update Hyaluronidase: Grundlagen und Praxis
  Peter Arne Gerber (Düsseldorf)
  Im Anschluss an die Vorträge: Diskussion

 17.00 - 18.00 UHR VOLLVERSAMMLUNG

    19.00 UHR                  FESTABEND IM PANORAMA RESTAURANT OSMAN30

  Adresse: Im Mediapark 8, 50670 Köln



Mehr Wissen!
journal für ästhetische chirurgie: aktuelles Wissen 
für Ihr Fachgebiet

SpringerMedizin.de

 • Aktuelle Erfahrungen in der ästhetischen Chirurgie 
interdisziplinär dargestellt

 • Etablierte chirurgische Techniken in Übersichten und 
Kasuistiken praxisnah beschrieben

 • Operationsplanung- und -management
 

SpringerMedizin.de/journal-fuer-aesthetische-
chirurgie

Jetzt bestellen

080461
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» SAMSTAG, 17.11.2018  

WISSENSCHAFTLICHES PROGRAMM – ÜBERSICHT

 09.45 - 10.15 Kaffeepause in der Industrieausstellung

Block V: BRUSTCHIRURGIE: WAS SEHEN WIR?08.30 - 09.45

Block VI: GENITALCHIRUGIE: WAS WIRD GESEHEN?10.15 - 11.20

Block VII: ONLINE MARKETING & PR11.20 - 12.15

 12.15 - 13.15 Mittagspause in der Industrieausstellung

Block VIII: DERMATOLOGIE | LASER 13.15 - 15.15

 15.15 - 15.45 Kaffeepause in der Industrieausstellung

 17.15 FAREWELL

Block IX: DERMATOLOGIE − PEELING | BODYCONTOURING15.45 - 17.15

 ab 08.15 Registrierung
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» SAMSTAG, 17.11.2018 

 AB 08.15 UHR REGISTRIERUNG

 08.30 - 09.45 UHR BLOCK V: BRUSTCHIRURGIE – WAS SEHEN WIR?
  Vorsitz: Darius Dian (München), Mahdi Rezai (Düsseldorf),   
  Daniela Rezek (Wesel)

 15‘ Shifting paradigms in Breast Surgery  
  (Paradigmenwechsel in der Brustchirurgie)

  Per Hedén (Stockholm, Schweden)
 15‘ Reduction Mammaplasty - which technique is the best
  (Mammareduktion - welche Technik ist die Beste)

  Lelia Bauer (Weinheim)
 15‘ Reasons and Treatment of Capsular Contracture  
  (Ursachen und Behandlung von Kapselfibrosen) 

  Max Dieterich (Rostock)
 15‘ Splitting of the Breast      
  Darius Dian (München) 
  Im Anschluss an die Vorträge: Diskussion

 09.45 - 10.15 UHR  KAFFEEPAUSE IN DER INDUSTRIEAUSSTELLUNG

 10.15 - 11.20 UHR BLOCK VI: GENITALCHIRUGIE – WAS WIRD GESEHEN? 
  Vorsitz: Erhan Demir (Köln), Darius Dian (München),  
  Vivian Pramataroff-Hamburger (München)

 15‘ Vaginal Laser Treatment - Evidence  
  (Vaginale Laser Behandlung)

  Alcalay Menachem (Ramat Gan, Israel)
 15‘ Psychosomatic and sexual aspects  
  (Psychosomatische und sexuelle Aspekte) 

  Vivian Pramataroff-Hamburger (München)
 SKYPE 20‘ Brazilian Butt Lift 
  Fernando Serra (Rio de Janeiro, Brasilien)
  Im Anschluss an die Vorträge: Diskussion 

 11.20 - 12.15 UHR BLOCK VII: ONLINE MARKETING & PR
  Vorsitz: Erhan Demir (Köln)

 10‘ Kennzahlen als Chance – Mehr Erfolg durch effiziente 
  Unternehmenssteuerung 
  Christian Grimm (Frankfurt a. M.) | Pharm Allergan GmbH  
 10‘ Patientengewinnung durch Online Marketing 
  Georg Dörner (Köln), Peter Verhülsdonk (München)  
  SEO-Küche Internet Marketing GmbH & Co. KG 
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 10‘ CHECK24 für Ärzte - Was bedeutet ein Vergleichsportal für  
  die Ästhetische Chirurgie? 
  Mike Keppler (Berlin) | CHECK24 Vergleichsportal Ärzte GmbH 
 10‘ Wo suchen die Patienten von heute nach ihrer Schönheits-OP?
  Mariya Fedorova (München) | jameda GmbH
  Im Anschluss an die Vorträge: Diskussion 

 12.15 - 13.15 UHR  MITTAGSPAUSE IN DER INDUSTRIEAUSSTELLUNG 

 13.15 - 15.15 UHR BLOCK VIII: DERMATOLOGIE | LASER 
  Vorsitz: Peter Arne Gerber (Düsseldorf), Klaus Hoffmann  
  (Bochum), Thomas Jansen (Köln) 

 15‘ Melasma - Neueste Erkenntnisse zur Pathogenese und Therapie 
  Thomas Jansen (Köln) 
 15‘ Lasertherapie vaskulärer Läsionen 
  Heike Heise (Düsseldorf) 
 SKYPE 15‘ Laser & Biophotonics: Combination treatments
  (Laser & Biophotonik: Kombinationsbehandlungen ) 

  Giuseppe Scarcella (Verona, Italien) 
 15‘ Update Tattoolaser 
  Peter Arne Gerber (Düsseldorf) 
 SKYPE 15‘ Tattoo health issues 
  Jørgen Serup (Kopenhagen, Dänemark)
 15‘ PRP & SkinBooster 
  Nina Bunert (Düsseldorf)
 15‘ Gesetzentwurf im Bereich der Behandlungszulassungen  
  im Feld Laser 
  Klaus Hoffmann (Bochum)
  Im Anschluss an die Vorträge: Diskussion
 
 15.15 - 15.45 UHR  KAFFEEPAUSE IN DER INDUSTRIEAUSSTELLUNG 

 15.45 - 17.15 UHR BLOCK IX: DERMATOLOGIE – PEELING | BODYCONTOURING 
  Vorsitz: Peter Arne Gerber (Düsseldorf), 
  Gerhard Sattler (Darmstadt), Ziah Taufig (Köln)  
 7‘ Nachhaltig gutes Aussehen durch Haartransplantation 
  Frank Neidel (Düsseldorf) 
 15‘ Liposuction 
  Konstantin Feise (Stuttgart) 
 15‘ Tiefes Peeling 
  Torsten Walker (Ludwigshafen) 
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 15‘ Peeling Übersichtsvortrag 
  Oliver Kreyden (Muttenz, Schweiz) 
 15‘ Nichtinvasive Fettentfernung 
  Klaus Hoffmann (Bochum) 
 SKYPE 15‘ Bodycontouring: Kryolipolyse-Kombinationsverfahren 
  Matthias Sandhofer (Linz, Österreich) 
  Im Anschluss an die Vorträge: Diskussion

 17.15 UHR  FAREWELL
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Weitere Informationen: Biermann Verlag GmbH
Otto-Hahn-Str. 7 • 50997 Köln • Tel.: 02236-376-485 • E-Mail: cramer@biermann.net
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im Kontinuum der Zeit ist der Jahres-
wechsel ein durch den Menschen 
gesetzter Taktstrich. So mögen Sie mir 
als geneigte/r Leser/Leserin verzeihen, 
wenn ich noch einige wirklich interes-
sante Artikel – keine Ladenhüter – aus 
dem gerade vergangenen Jahr zu 
berichten habe. 

Der Einsatz von Antikörpern, die den 
Programmed cell Death receptor (PD-1) 
auf den Lymphozyten bzw. seinen Ligan-
den (PD-L) auf den Tumorzellen binden 
und blockieren und damit den Fuß von 
der Bremse des Immunsystems nehmen, 
hat sich innerhalb kurzer Zeit zu einem 
Therapiestandard in vielen Bereichen der 
Onkologie entwickelt.  Wie so häufi g bei 
neuen Medikamenten eilt die Identifi zie-
rung der Wirksamkeit dem Verständnis 
der Grundlagen ihrer Wirksamkeit vor-
aus. Dies zeigt sehr anschaulich die 
Untersuchung von Daud et al., die einer-
seits einen Zusammenhang mit der 
Menge der Expression des Liganden (PD-
L1) im Tumorgewebe fi ndet, andererseits 
feststellt, dass auch Patienten, die vor 
Therapie im Tumorgewebe PD-L1 nega-
tiv sind, trotzdem nachhaltige Therapie-
erfolge aufweisen können. Von einem 
besseren Verständnis dieser Phänomene 
wird es sicherlich abhängen, wenn wir 
diese Therapie zu einem auf den einzel-
nen Patienten  zugeschneiderten Ansatz 
weiterentwickeln wollen. 

Die Aufmerksamkeit für die Rolle der 
Ernährung, sei es für die Prävention 
oder die Behandlung von Erkrankungen 
bzw. Befi ndlichkeitsstörungen, befi ndet 
sich derzeit wieder auf einem zyklischen 
Hoch. Der Artikel von Bisgaard et al. 
wird der Werbung für die Verwendung 
von mehrfach ungesättigten Fettsäu-
ren als Nahrungsergänzungsmittel 
wahrscheinlich zusätzlichen Auftrieb 
geben. In ihrer Arbeit beschreibt die 
dänische Arbeitsgruppe, dass im letz-
ten Trimenon der Schwangerschaft die 
zusätzliche Einnahme von langkettigen 
Omega-3-ungesättigten Fettsäuren, 
die typischerweise in Fisch enthalten 
sind, zu einem deutlich verringerten 
Auftreten von Asthma bei den Kindern 
führt. In dem begleitenden Editorial 
wird zu Recht darauf hingewiesen, dass 
die ver wendete Dosis  dem 
15–20-Fachen des amerikanischen 
Tagesverzehrs entspricht und wir bisher 
keine Informationen zu den Langzeit-
folgen dieser hohen Dosen haben. Diese 

Editorial

Sehr verehrte Kolleginnen 
und Kollegen,

Herausgeber 
Prof. Dr. 
Nicolas 
Hunzelmann

Omega-3-ungesättigten Fettsäuren 
sind übrigens nicht mit den vor mehr als 
10 Jahren u. a. zur Therapie des atopi-
schen Ekzems untersuchten Omega-
6-Fettsäuren wie Linolensäure zu ver-
wechseln, deren Effekte sowohl 
äußerlich als auch innerlich letztlich 
enttäuschend waren. 

In der Therapie des atopischen 
Ekzems steht nun erstmals auch ein 
Biologic, d. h. der Il-4-Rezeptor-alpha-
Antikörper Dupilumab, im Zulassungs-
prozess. In der  Publikation von Simpson 
et al. werden die Ergebnisse von 2 pla-
cebokontrollierten Studien mit insge-
samt fast 1400 Patienten berichtet, die 
über 16 Wochen behandelt wurden. Das 
Ausmaß der Besserung entspricht inte-
ressanterweise den Größenordnungen, 
die wir aus der Behandlung von ande-
ren klassischen chronisch-entzündli-
chen Erkrankung mit Biologics kennen, 
wie z. B. der Rheumatoiden Arthritis.

Weitere ausgewählte Arbeiten 
beschäftigen sich u. a. mit eher ernüch-
ternden  Daten zur Wirksamkeit der IL-
17-Blockade auf die Psoriasis palmo-
plantaris, der Bedeutung der Dosisstei-
gerung für die Behandlung der Psoriasis 
mit MTX s.c. und einem pharmakologi-
schen Ansatz zur Behandlung ausge-
prägter Neurofi brome. Für einen Teil der 
geringeren Wirksamkeit der Immunthe-
rapie mit Bienengift im Vergleich zu 
Wespengift bietet die Publikation von 
Frick et al. eine plausible Erklärung.  
Einen Beitrag zur Feinstaubdiskussion  
(auch  in der ärztlichen Praxis?)  leistet 
die Untersuchung von  Chuang et al., die 
den Charakter und die Luftkonzentra-
tion der entstehenden Partikel in Pra-
xen mit einer intensiven Anwendung der 
Laserepilation beschreibt.
Ich wünsche Ihnen eine anregende und 
inspirierende Lektüre.

Nicolas Hunzelmann

Herausgeber: Prof. Dr. Nicolas Hunzelmann 1/2017Einzelpreis: Euro 7,40

87282
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inspirierende Lektüre.

Nicolas Hunzelmann

© 
M

ak
si

m
 Š

m
el

jo
v 

/ B
ri

an
 J

ac
ks

on
- 

fo
to

lia
.c

om

Seite 12 Kompakt Dermatologie und Allergologie 1/2017Industrie

Topische Therapie von Psoriasis vulgaris
Mit Sprühschaum schnellere Wirkung – auch gegen Pruritus

Die Haarsprechstunde
Sinnvolle Ergänzung für jede dermatologische Praxis

Adalimumab bei Acne inversa
Zugelassen für Jugendliche mit Abszessen und entzündlichen Knoten

Nichtadhärenz ist laut Erhe-
bung der Weltgesundheits-
organisation eines der größ-

ten Probleme effektiver Therapien 
bei chronischen Erkrankungen“, 
teilte PD Dr. Sascha Gerdes, Kiel, mit. 
Deshalb begrüßte Prof. Isaak Effendy, 
Bielefeld, die anwenderfreundliche, 
nicht fettende und sparsame Fix-
kombination mit dem Vitamin-
D3-Derivat Calcipotriol (50 µg/d) und 
dem Kortikosteroid Betamethason 
(0,5 mg/g) für die Behandlung 
erwachsener Patienten mit Psoriasis 
vulgaris als alkoholfreier Sprüh-
schaum (Enstilar®), der zugleich eine 
kühlende und hautberuhigende Wir-
kung hat.

Die Wirksamkeit und Verträglich-
keit wurde in einem umfassenden 

Studienprogramm untersucht. Dass 
die aufgenommene Calcipotriol/
Betamethason-Menge signifikant 
größer ist als bei den anderen gale-
nischen Zubereitungen mit den glei-
chen Wirkstoffen in gleicher Kon-
zentration, belegt die höhere 
Hautpenetration des Schaums, so 
Gerdes, und er erklärte dies mit dem 
galenischen Kniff einer übersättigten 
Lösung, die keine Kristalle enthält.

Effendy zeigte anhand von Stu-
dien auf, dass der Calcipotriol/Beta-
methason-Sprühschaum auch in kli-
nischer Hinsicht überlegen ist: In der 
zulassungsrelevanten, randomisier-
ten, doppelblinden Phase-III-Studie 
PSO-Fast (n = 426) hat sich der 
Schaum nach jeweils 4 Wochen als 
signifikant wirksamer als das Vehi-

kel erwiesen (53,3 vs. 4,8 % vollstän-
dige oder fast vollständige Abhei-
lung der Läsionen; OR 30,3; 95 %-KI 
9,7–94,3; p < 0,001). Im Wirksam-
keitsvergleich mit den Monosubs-
tanzen (n = 302) wurde für den Fix-
kombinationsschaum nach 4 
Wochen bei 45 % der Patienten ein 
Behandlungserfolg verzeichnet vs. 
Calcipotriol 14,9 % (OR 4,34; 95 %-KI 
2,16–8,72; p < 0,001) und vs. Beta-
methason 30,7 % (OR 1,81; 95 %-KI 
1,00–3,26; p = 0,047).

Auch im Vergleich mit anderen 
galenischen Zubereitungen mit glei-
chen Wirkstoffen überzeugte der 
Schaum: Nach 4 Wochen war die 
Therapie mit dem Sprühschaum bei 
54,6 % der Patienten erfolgreich vs. 
43,0 % im Calcipotriol/Betametha-

son-Salbenarm (OR 1,7; 95 %-KI 1,1–
2,8; p = 0,025). Im Vergleich zu einer 
8-wöchigen Therapie mit Calcipo-
triol/Betamethason-Gel erreichten 
37,8 % vs. 22,5 % der mit dem Sprüh-
schaum behandelten Patienten nach 
4 Wochen eine vollständige oder 
nahezu vollständige Abheilung der 
Hautläsionen (p < 0,001). Zudem ließ 
der Pruritus innerhalb von 3 Tagen 
nach. (Sabine M. Rüdesheim)

Quelle: Symposium im Rahmen der 
19. Tagung der Dermatologischen 
Wissenschafts- und Fortbildungsakade-
mie (DWFA) „Neue Galeniken in der 
modernen topischen Psoriasis-Therapie“ 
am 26.11.2016 in Köln, Veranstalter: 
LEO Pharma

Während der 25. Fortbil-
dungswoche in München 
sprachen Experten über 

ihre Erfahrungen mit der Einrichtung 
einer Haarsprechstunde für Patienten, 
den Therapiemöglichkeiten bei and-
rogenetischem und diffusem Haar-
ausfall und der Förderung der Patien-
tencompliance. Von Haarausfall 
Betroffene haben häufig einen hohen 
Leidensdruck und bedürfen neben 
einer effektiven Therapie auch einer 
einfühlsamen Patientenführung. Dies 
kann eine dermatologische Praxis mit 
entsprechender Fachkompetenz mit-
tels einer Haarsprechstunde für Pati-
enten mit Haarausfall leisten.

Bereits vor dem Gespräch mit dem 
Arzt könnten zahlreiche Daten und 

Fakten mit einem speziellen Frage-
bogen erfasst werden, sagte Dr. Uwe 
Schwichtenberg, Bremen. „In unse-
rer Praxis setzen wir außerdem einen 
separaten Haarausfallflyer ein, der 
die häufigsten Formen des Haaraus-
falls und deren Therapie erläutert.“ 
Die Klientel der Haarsprechstunde 
bestehe überwiegend aus Patientin-
nen, die einen verstärkten Haaraus-
fall, ein reduziertes Haarvolumen 
oder verkürzte Haarlängen aufwei-
sen. Meist liege bei diesen Frauen 
noch keine Scheitelverbreiterung 
oder sichtbare Kopfhaut vor, erklärte 
Dr. Andreas M. Finner, Trichomed® 
Praxis für Haarmedizin und Haar-
transplantation, Berlin. In der Tri-
choskopie werde trotz nur leichter 

Dichteminderung eine auffällige 
Miniaturisierung einiger Haare 
erkennbar. „Die Therapie kann stu-
fenweise und kombiniert erfolgen“, 
so Finner, „um sowohl die Telogen-
rate zu senken als auch das Nach-
wachsen anzuregen bzw. eine lang-
fristige Stabilisierung zu erreichen.“

Initial eigne sich eine orale Kom-
bination von B-Vitaminen, Cystin 
und Medizinalhefe  (Pantovigar®). 
Gleichzeitig könne langfristig eine 
0,025%-ige Alfatradiol-haltige 
Lösung  (Pantostin®) auf der Kopfhaut 
angewendet werden. In der Therapie 
des aktiven Efflu viums bringt das 
Kombinationspräparat eine  Verbes-
serung der Anagenrate und Kräfti-
gung der Haarstruktur. Die frühzei-

tige und langfristige Therapie der 
androgenetischen Haarwachstums-
schwäche mit Alfatradiol hilft der 
Haarerhaltung und wirkt kausal 
gegen die Androgen-Wirkung am 
Haarfollikel. Nach verbesserter Telo-
genrate wird Minoxidil als Lösung 
oder Schaum aufgetragen. Je nach 
Befund können ergänzend Kortiko-
steroide, Antischuppenshampoos 
und eventuell eine Low-Level-Laser-
therapie eingesetzt werden. 

Quelle: Mittagsseminar: „Haarsprech-
stunde: Erfahrungen aus der Praxis“, im 
Rahmen der 25. Fortbildungswoche, 27. 
Juli 2016, München, veranstaltet von 
Merz Pharmaceuticals GmbH

Acne inversa (AI), auch Hidra-
denitis suppurativa genannt, 
ist eine rezidivierende und 

meist chronisch verlaufende Haut-
erkrankung des terminalen Haar-
talgdrüsenapparats, die sich typi-
scherweise in den apokrinen 
drüsenreichen Körperregionen, wie 
Achselhöhlen, der Leiste und am 
Gesäß, manifestiert“, erinnerte Dr. 
Alexander Böhner, München. Dabei 
bilden sich schmerzhafte Abszesse 
und Fistelgänge mit im Verlauf flä-
chiger Narbenbildung. AI tritt eben-
falls bei Jugendlichen mit denselben 
Lokalisationen und ähnlichen 
Schwergraden auf: Eine frühzeitige 
Diagnose und Therapie ist entschei-
dend, um mögliche Komplikation zu 
verhindern, jedoch wird AI oft fehl-

diagnostiziert oder verspätet festge-
stellt, warnte Böhner. 

Der monoklonale Antikörper 
Adalimumab (Humira®) ist zur 
Behandlung der mittelschweren bis 
schweren aktiven AI bei Erwachse-
nen und Jugendlichen ab 12 Jahren 
zugelassen, die unzureichend auf 
eine herkömmliche systemische AI-
Therapie ansprechen. Grundlage 
hierfür ist die Zulassungserweite-
rung, die auf den beiden 36-wöchi-
gen, multizentrischen, randomi-
sierten, doppelblinden und 
placebokontrollierten Phase-III-Stu-
dien PIONEER I und II basiert. In 
beiden Studien wurde der primäre 
Endpunkt, klinisches Ansprechen 
gemessen am HiSCR (Hidradenitis 
Suppurativa Clinical Response), 

erreicht, berichtete Dr. Sebastian 
Barbus, Wiesbaden. Die Patienten 
der PIONEER-I-Studie sprachen in 
Woche 12 mit 41,8 vs. 26,0 % unter 
Placebo (p < 0,01) signifikant besser 
an. In PIONEER II war der Anteil der 
Patienten mit klinischem Anspre-
chen im Verumarm in Woche 12 
ebenfalls signifikant höher: 58,9 % 
vs. 27,6 %; p < 0,001. 

Darüber hinaus erzielten 51,8 % 
der Patienten unter Adalimumab-
Gabe einen AN-Wert (AN: Gesamt-
zahl an Abszessen und entzündli-
chen Knoten) von 0, 1 oder 2, und 
bei 45,7 % der Patienten verringer-
ten sich die AI-bezogenen Schmer-
zen um mindestens 30 %. Insgesamt 
wurde bei Patienten der Verum-
gruppe eine mittlere Verringerung 

des Schweregrads um 28,9 Punkte 
(vs. 9,5 Punkte unter Placebo) auf 
der modifizierten Sartorius-Skala 
festgestellt. Das signifikant höhere 
Ansprechen unter Adalimumab, 
beurteilt mit dem HiSCR-Score, 
wurde bereits in Woche 2 verzeich-
net und blieb über einen Zeitraum 
von 108 Wochen konstant hoch. Die 
Therapie mit dem TNF-Blocker 
(TNF: Tumornekrosefaktor) kann 
ebenfalls zur Rezidivprophylaxe 
nach einem chirurgischen Eingriff 
erfolgen. (Sabine M. Rüdesheim)

Quelle: Web-Pressekonferenz der AbbVie 
Deutschland GmbH „Adalimumab erhält 
Zulassung für die Therapie der Acne 
inversa bei Jugendlichen“, 13.01.2017
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Angiofibrome bei tuberöser Sklerose

Effektive und sichere Therapie mit Sirolimus-Gel

Alopecia areata und Varianten

Deutliche Besserung durch Tofacitinib 

Immuntherapie bei Bienengiftallergie

Risikofaktor für Therapieversagen

OSAKA (Biermann) – Was ist die 
optimale Konzentration topischen 
Sirolimus (Rapamycin) zur Behand-
lung fazieller Angiofibrome bei 
tuberöser Sklerose? Diese Frage 
stellten sich japanische Dermatolo-
gen und führten eine Studie mit 18 
Kindern und 18 Erwachsenen durch, 
die in Folge von tuberöser Sklerose 
fazielle Angiofibrome aufwiesen. 
Neben der optimalen Konzentration 
ging es den Autoren auch um Wirk-
samkeit und Sicherheit der Therapie 
mit 0,2 % Sirolimus-Gel. 

In der Studie wurden 3 verschie-
dene Konzentrationen (0,05 %, 0,1 % 
und 0,2 %) des Sirolimus-Gels getes-
tet. Die 36 Patienten wurden in die 
Gruppen für Kinder (3–18 Jahre) 
und Erwachsene (19–65 Jahre) ein-
geteilt und in Subgruppen unterteilt, 
um die unterschiedlichen Konzent-

rationen des Gels zu erhalten. Die 
Medikation erfolgte 2-mal täglich 
für die Dauer von 12 Wochen. Jeder 
Patient wurde nach 2, 4, 8 und 12 
Wochen sowie 4 Wochen nach 
Behandlungsende (Woche 16) unter-
sucht. Der vor Datenerhebung fest-
gelegte primäre Zielpunkt war der 
durch verschiedene Variablen 
(Reduzierung der Tumorgröße und 
Nachlassen der Rötung von 3 Ziel-
tumoren) bestimmte Verbesserungs-
faktor nach 12 Wochen im Vergleich 
zu Baseline. Alle 36 Patienten (23 
weiblich, 13 männlich, Durch-
schnittsalter 40 Jahre) führten die 
Studie bis zum Ende durch.

Der Verbesserungsfaktor erwies 
sich in allen aktiven Behandlungs-
gruppen, die mit dem Gel in 0,2%-
iger Konzentration behandelt wur-
den, als statistisch signifikant 

erhöht. Dies war in den Subgruppen 
der Erwachsenen unter Therapie mit 
der 0,1 %-igen und der 0,05 %-igen 
Konzentration nicht der Fall. Es 
wurden keine signifikanten Neben-
wirkungen beobachtet. Leichte 
Hauttrockenheit (bei 13 Patienten = 
36 %) und Irritationen an der Appli-
kationsstelle (bei 11 Patienten = 
31 %) wurden dokumentiert. Nied-
rige Blutlevel von Sirolimus (<0,25 
ng/ml) wurden bei 1 Patienten 
(= 25 % in der 0,1 %-Subgruppe der 
Erwachsenen) und 2 Patienten 
(= 50 % in der 0,2 %-Subgruppe der 
Erwachsenen) sowie in allen 3 Kon-
zentrationsgruppen der Kinder 
(1 Patient = 25 % in der 0,05 %-Sub-
gruppe, 2 Patienten = 50 % in der 
0,1 %-Subgruppe und bei 4 Patien-
ten = 100 % in der 0,2 %-Subgruppe) 
festgestellt. In ihrem Fazit bezeich-

nen die Autoren Sirolimus als 
sichere und wirksame Therapie 
fazieller Angiofibrome bei tuberöser 
Sklerose, wobei die optimale Kon-
zentration bei 0,2 % liege. (am) I

Autor: Wataya-Kaneda M et al.
Korrespondenz: Department of 
Dermatology, Graduate School of 
Medicine, Osaka University, Osaka, 
Japan
Studie: Efficacy and Safety of Topical 
Sirolimus Therapy for Facial Angiofib-
romas in the Tuberous Sclerosis 
Complex A Randomized Clinical Trial
Quelle: JAMA Dermatol 
2017;153(1):39–48. 
Web: dx.doi.org/10.1001/jamaderma-
tol.2016.3545

NEW HAVEN (Biermann) – Alopecia 
areata ist die häufigste entzündliche 
Haarausfallerkrankung und tritt in 
jedem Lebensalter auf, bevorzugt im 
zweiten und dritten Lebensjahr-
zehnt. Die Erkrankung beruht auf 
einer gestörten Autoimmunreak-
tion. Bislang gibt es keine Thera-
pien, die verlässlich gegen Alopecia 
areata wirken.

In einer retrospektiven Studie 
haben Forscher der Universität Yale 
nun die Wirksamkeit und Sicherheit 
von Tofacitinib bei einer Reihe von 
Patienten über einen längeren Zeit-
raum evaluiert. Tofacitinib hat 
immunmodulierende/immunsup-
pressive Eigenschaften. Die Wirkun-
gen beruhen auf der Hemmung der 
Januskinasen (JAK). Dabei handelt 

es sich um intrazelluläre Enzyme, 
welche an der Regulation des 
Immunsystem und der Blutbildung 
beteiligt sind (JAK-STAT-Signal-
weg). Die Patienten waren mindes-
tens 18 Jahre alt und wiesen einen 
durch Alopecia areata bedingten 
Haarverlust auf, der mindestens 
40 % des Kopfhaars betrug. Als pri-
märer Zielpunkt galt die prozen tuale 
Veränderung im Score des Severity 
of Alopecia Tool (SALT) während der 
Behandlung.

Die Einschlusskriterien wurden 
von 90 Patienten erfüllt. Von den 65 
potenziellen Therapie-Respondern 
(mit Alopecia totalis oder Alopecia 
universalis, Dauer der Episode unter 
10 Jahren, oder mit Alopeci areata) 
wurde bei 77 % ein klinisches 

Ansprechen verzeichnet. Hiervon 
erreichten 58 % eine mindestens 
50 %-ige Verbesserung im SALT 
während der 4–18 Monate dauern-
den Behandlung. Patienten mit Alo-
pecia areata erfuhren eine deutli-
chere Verbesserung im SALT als 
Patienten mit Alopecia totalis oder 
Alopecia universalis (81,9 % vs. 
59,0 %). Tofacitinib erwies sich in 
der Untersuchung als gut verträg-
lich; es wurden keinerlei schwere 
Nebenwirkungen beobachtet.

Auch wenn die Autoren die Aus-
sagekraft der Studie durch das 
 retrospektive Design, die relativ 
geringe Probandenzahl und den 
Mangel einer Kontrollgruppe als 
eingeschränkt ansehen, kommen sie 
zu dem Fazit, dass die Behandlung 

mit Tofacitinib bei gesichertem Vor-
liegen einer Alopecia areata, Alo-
pecia totalis oder Alopecia univer-
salis in Erwägung gezogen werden 
sollte. (am) I

Autor: Liu LY et al.
Korrespondenz: School of Medicine, 
Yale University, New Haven, Connecti-
cut, USA
Studie: Tofacitinib for the treatment of 
severe alopecia areata and variants: A 
study of 90 patients
Quelle: J Am Acad Dermatol 2017 
Jan;76(1):22–28. 
Web: dx.doi.org/10.1016/j.
jaad.2016.09.007

GIESSEN (Biermann) – Aktuelle 
Analysen erbrachten die Identifizie-
rung spezifischer Sensibilisierungs-
profile bei Allergie gegen das Gift 
der Honigbiene. Manche dieser Pro-
file wurden durch spezifisches IgE 
auf Api m 3 und/oder Api m 10 
dominiert, Komponenten, die in the-
rapeutischen Bienengift-Präpara-
tionen unterrepräsentiert sind. All-
ergologen führten eine restrospektive 
Datenanalyse der Sensibilisierungs-
profile bei Bienengiftallergikern 
durch. Die Patienten wurden nach 
einer mindestens 6 Monate zurück-
liegenden Bienengift-Immunthera-
pie (n = 115) einer kontrollierten 
Stichprovokation ausgesetzt und 

auf Basis der Abwesenheit oder des 
Vorliegens systemischer allergischer 
Reaktionen nach der Stichprovo-
kation als Responder (n = 79) oder 
als Therapieversager (n = 36) klas-
sifiziert. 

Die IgE-Reaktivität auf verschie-
dene Allergene im Honigbienengift 
wurde vor der Immuntherapie und 
vor der Stichprovokation bestimmt. 
Bezüglich der Level der IgE-Sensibi-
lisierung auf Api m 1, Api m 2, Api 
m 3 und Api m 5 wurden keine 
Unterschiede zwischen Respondern 
und Therapieversagern festgestellt, 
das für Api m 10 spezifische IgE war 
bei den Therapieversagern hingegen 
moderat bis signifikant erhöht. Die 

prädominante Sensibilisierung auf 
Api m 10 erwies sich mit einem 
Chancenverhältnis von 8,444 als 
aussagekräftigster Diskriminator für 
ein Therapieversagen. 

Einige therapeutische Bienengift-
präparate wiesen einen Mangel an 
Api m 10 auf, während die Immun-
reaktivität von Api m 1 und Api m 3 
mit der von reinem Bienengift ver-
gleichbar war. 

Eine signifikante Induktion von 
spezifischem IgG4 auf Api m 10 
wurde nur bei Patienten festgestellt, 
die mit einem Präparat behandelt 
wurden, in dem Api m 10 enthalten 
war. Die Sensisbilisierungsprofile  
weisen  auf eine IgE-Sensibilisierung 

auf Api m 10 als Risikofaktor für ein 
Therapieversagen hin. (am) I

Autor: Frick M et al.
Korrespondenz: Department of 
Dermatology and Allergology, 
University Medical Center Gießen-Mar-
burg, Gießen
Studie: Predominant Api m 10 sensitizati-
on as risk factor for treatment failure in 
honey bee venom immunotherapy
Quelle: Allergy Clin Immunol 2016 
Dec;138(6):1663–1671.e9
Web: dx.doi.org/10.1016/j.
jaci.2016.04.024
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TALTZ® – Damit Ihre 
Plaque-Psoriasis-Patienten wieder 
die Kraft der Berührung erleben.

Alopecia areata und VariantenAlopecia areata und Varianten

Deutliche Besserung durch Tofacitinib Deutliche Besserung durch Tofacitinib 

Immuntherapie bei BienengiftallergieImmuntherapie bei Bienengiftallergie

Risikofaktor für TherapieversagenRisikofaktor für Therapieversagen

optimale Konzentration topischen 
Sirolimus (Rapamycin) zur Behand-
lung fazieller Angiofibrome bei 
tuberöser Sklerose? Diese Frage 
stellten sich japanische Dermatolo-
gen und führten eine Studie mit 18 
Kindern und 18 Erwachsenen durch, 
die in Folge von tuberöser Sklerose 
fazielle Angiofibrome aufwiesen. 
Neben der optimalen Konzentration 
ging es den Autoren auch um Wirk-
samkeit und Sicherheit der Therapie 
mit 0,2% Sirolimus-Gel. 

In der Studie wurden 3 verschie-
dene Konzentrationen (0,05%, 0,1% 
und 0,2%) des Sirolimus-Gels getes-
tet. Die 36 Patienten wurden in die 
Gruppen für Kinder (3–18 Jahre) 
und Erwachsene (19–65 Jahre) ein-
geteilt und in Subgruppen unterteilt, 
um die unterschiedlichen Konzent-

Medikation erfolgte 2-mal täglich 
für die Dauer von 12 Wochen. Jeder 
Patient wurde nach 2, 4, 8 und 12 
Wochen sowie 4 Wochen nach 
Behandlungsende (Woche 16) unter-
sucht. Der vor Datenerhebung fest-
gelegte primäre Zielpunkt war der 
durch verschiedene Variablen 
(Reduzierung der Tumorgröße und 
Nachlassen der Rötung von 3 Ziel-
tumoren) bestimmte Verbesserungs-
faktor nach 12 Wochen im Vergleich 
zu Baseline. Alle 36 Patienten (23 
weiblich, 13 männlich, Durch-
schnittsalter 40 Jahre) führten die 
Studie bis zum Ende durch.

Der Verbesserungsfaktor erwies 
sich in allen aktiven Behandlungs-
gruppen, die mit dem Gel in 0,2%-
iger Konzentration behandelt wur-
den, als statistisch signifikant 

der Erwachsenen unter Therapie mit 
der 0,1%-igen und der 0,05%-igen 
Konzentration nicht der Fall. Es 
wurden keine signifikanten Neben-
wirkungen beobachtet. Leichte 
Hauttrockenheit (bei 13 Patienten = 
36%) und Irritationen an der Appli-
kationsstelle (bei 11 Patienten = 
31%) wurden dokumentiert. Nied-
rige Blutlevel von Sirolimus (<0,25 
ng/ml) wurden bei 1 Patienten 
(= 25% in der 0,1%-Subgruppe der 
Erwachsenen) und 2 Patienten 
(= 50% in der 0,2%-Subgruppe der 
Erwachsenen) sowie in allen 3 Kon-
zentrationsgruppen der Kinder 
(1 Patient = 25% in der 0,05%-Sub-
gruppe, 2 Patienten = 50% in der 
0,1%-Subgruppe und bei 4 Patien-
ten = 100% in der 0,2%-Subgruppe) 
festgestellt. In ihrem Fazit bezeich-

sichere und wirksame Therapie 
fazieller Angiofibrome bei tuberöser 
Sklerose, wobei die optimale Kon
zentration bei 0,2

Autor: Wataya-Kaneda M et al.
Korrespondenz: 
Dermatology, Graduate School of 
Medicine, Osaka University, Osaka, 
Japan
Studie: Efficacy and Safety of Topical 
Sirolimus Therapy for Facial Angiofib
romas in the Tuberous Sclerosis 
Complex A Randomized Clinical Trial
Quelle: JAMA Dermatol 
2017;153(1):39–48. 
Web: dx.doi.org/10.1001/jamaderma
tol.2016.3545

NEW HAVEN (Biermann) – Alopecia 
areata ist die häufigste entzündliche 
Haarausfallerkrankung und tritt in 
jedem Lebensalter auf, bevorzugt im 
zweiten und dritten Lebensjahr-
zehnt. Die Erkrankung beruht auf 
einer gestörten Autoimmunreak-
tion. Bislang gibt es keine Thera-
pien, die verlässlich gegen Alopecia 
areata wirken.

In einer retrospektiven Studie 
haben Forscher der Universität Yale 
nun die Wirksamkeit und Sicherheit 
von Tofacitinib bei einer Reihe von 
Patienten über einen längeren Zeit-
raum evaluiert. Tofacitinib hat 
immunmodulierende/immunsup-
pressive Eigenschaften. Die Wirkun-
gen beruhen auf der Hemmung der 
Januskinasen (JAK). Dabei handelt 

es sich um intrazelluläre Enzyme, 
welche an der Regulation des 
Immunsystem und der Blutbildung 
beteiligt sind (JAK-STAT-Signal-
weg). Die Patienten waren mindes-
tens 18 Jahre alt und wiesen einen 
durch Alopecia areata bedingten 
Haarverlust auf, der mindestens 
40% des Kopfhaars betrug. Als pri-
märer Zielpunkt galt die prozentuale 
Veränderung im Score des Severity 
of Alopecia Tool (SALT) während der 
Behandlung.

Die Einschlusskriterien wurden 
von 90 Patienten erfüllt. Von den 65 
potenziellen Therapie-Respondern 
(mit Alopecia totalis oder Alopecia 
universalis, Dauer der Episode unter 
10 Jahren, oder mit Alopeci areata) 
wurde bei 77 % ein klinisches 

Ansprechen verzeichnet. Hiervon 
erreichten 58 % eine mindestens 
50 %-ige Verbesserung im SALT 
während der 4–18 Monate dauern-
den Behandlung. Patienten mit Alo-
pecia areata erfuhren eine deutli-
chere Verbesserung im SALT als 
Patienten mit Alopecia totalis oder 
Alopecia universalis (81,9 % vs. 
59,0%). Tofacitinib erwies sich in 
der Untersuchung als gut verträg-
lich; es wurden keinerlei schwere 
Nebenwirkungen beobachtet.

Auch wenn die Autoren die Aus-
sagekraft der Studie durch das 
retrospektive Design, die relativ 
geringe Probandenzahl und den 
Mangel einer Kontrollgruppe als 
eingeschränkt ansehen, kommen sie 
zu dem Fazit, dass die Behandlung 

mit Tofacitinib bei gesichertem Vor
liegen einer Alopecia areata, Alo
pecia totalis oder Alopecia univer
salis in Erwägung gezogen werden 
sollte. (am)

Autor: Liu LY et al.
Korrespondenz: 
Yale University, New Haven, Connecti
cut, USA
Studie: Tofacitinib for the treatment of 
severe alopecia areata and variants: A 
study of 90 patients
Quelle: J Am Acad Dermatol 2017 
Jan;76(1):22–28. 
Web: dx.doi.org/10.1016/j.
jaad.2016.09.007

GIESSEN (Biermann) – Aktuelle 
Analysen erbrachten die Identifizie-
rung spezifischer Sensibilisierungs-
profile bei Allergie gegen das Gift 
der Honigbiene. Manche dieser Pro-
file wurden durch spezifisches IgE 
auf Api m 3 und/oder Api m 10 
dominiert, Komponenten, die in the-
rapeutischen Bienengift-Präpara-
tionen unterrepräsentiert sind. All-
ergologen führten eine restrospektive 
Datenanalyse der Sensibilisierungs-
profile bei Bienengiftallergikern 
durch. Die Patienten wurden nach 
einer mindestens 6 Monate zurück-
liegenden Bienengift-Immunthera-
pie (n = 115) einer kontrollierten 
Stichprovokation ausgesetzt und 

auf Basis der Abwesenheit oder des 
Vorliegens systemischer allergischer 
Reaktionen nach der Stichprovo-
kation als Responder (n = 79) oder 
als Therapieversager (n = 36) klas-
sifiziert. 

Die IgE-Reaktivität auf verschie-
dene Allergene im Honigbienengift 
wurde vor der Immuntherapie und 
vor der Stichprovokation bestimmt. 
Bezüglich der Level der IgE-Sensibi-
lisierung auf Api m 1, Api m 2, Api 
m 3 und Api m 5 wurden keine 
Unterschiede zwischen Respondern 
und Therapieversagern festgestellt, 
das für Api m 10 spezifische IgE war 
bei den Therapieversagern hingegen 
moderat bis signifikant erhöht. Die 

prädominante Sensibilisierung auf 
Api m 10 erwies sich mit einem 
Chancenverhältnis von 8,444 als 
aussagekräftigster Diskriminator für 
ein Therapieversagen. 

Einige therapeutische Bienengift-
präparate wiesen einen Mangel an 
Api m 10 auf, während die Immun-
reaktivität von Api m 1 und Api m 3 
mit der von reinem Bienengift ver-
gleichbar war. 

Eine signifikante Induktion von 
spezifischem IgG4 auf Api m 10 
wurde nur bei Patienten festgestellt, 
die mit einem Präparat behandelt 
wurden, in dem Api m 10 enthalten 
war. Die Sensisbilisierungsprofile  
weisen  auf eine IgE-Sensibilisierung 

auf Api m 10 als Risikofaktor für ein 
Therapieversagen hin. (am)

Autor: Frick M et al.
Korrespondenz: 
Dermatology and Allergology, 
University Medical Center Gießen-Mar
burg, Gießen
Studie: Predominant Api m 10 sensitizati
on as risk factor for treatment failure in 
honey bee venom immunotherapy
Quelle: Allergy Clin Immunol 2016 
Dec;138(6):1663–1671.e9
Web: dx.doi.org/10.1016/j.
jaci.2016.04.024
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KOMPAKT
DERMATOLOGIE UND ALLERGOLOGIE

120 Jahre Acetylsalicylsäure und 
immer noch kein Ende ihres Nutzens 
abzusehen?

Das gute, alte Aspirin, was wird es 
denn da noch an Neuem zu berichten 
geben, werden Sie sich sicherlich fra-
gen. Generationen von Studenten sind 
mit der Hemmung der Thrombozyten-
aggregation durch ASS groß gewor-
den und damit, dass ASS vornehmlich 
für den arteriellen Schenkel und die 
gerinnungshemmenden Substanzen 
wie z.B. Marcumar für den venösen 
Schenkel von Bedeutung sind. Die Stu-
die von Anderson et al. zeigt nun, dass 
wir diese einfache Sicht auf die Throm-
boseprophylaxe im venösen Schenkel 
wohl revidieren müssen. 

In der sogenannten EPCAT (Exten-
ded venous thromboembolism pro-
phylaxis comparing rivaroxaban to 
aspirin following total hip and knee 
arthroplasty trial) Studie wurden 
3424 Patienten nach einer Knie- oder 
Hüft-OP nach einer postoperativen 
Gabe von Rivaroxaban über zunächst 
5 Tage in zwei Studienarme aufge-
teilt. 1707 Patienten erhielten 
anschließend 81 mg ASS und 1717 
Patienten erhielten fortgesetzt Riva-
roxaban zur Thromboseprophylaxe 
bis zum Studienendpunkt nach wei-
teren 9 Tagen für die Knieoperation 
und weiteren 30 Tagen für die Hüft-
operation. Alle wesentlichen klini-
schen Endpunkte wie z.B. Blutung, 
Thrombose, Lungenembolie waren in 
beiden Gruppen gleich häufi g, d.h. 
Ass war Rivaroxaban ebenbürtig. 
Ähnliche Ergebnisse hatten die Auto-
ren auch schon für den Vergleich mit 
niedermolekularem Heparin berich-
tet. In dem begleitenden Editorial 
wird diese Studie daher auch mit dem 
Prädikat wahrscheinlich „practice 
changing“ ausgezeichnet.

Das akrale Melanom wird schon 
lange klinisch als eine eigene Entität 
betrachtet und gilt als eine der 4 zu 
unterscheidenden Melanomvarian-
ten. Dies liegt nicht zuletzt daran, 
dass der Zusammenhang zur UV 
Exposition fehlt und es dementspre-
chend die häufi gste Melanomvari-
ante bei nicht weißen Patienten dar-
stellt. Eine Arbeitsgruppe aus den 
USA (Haugh et al.) hat nun an akralen 
Melanomen unterschiedlicher Loka-

Editorial

Sehr verehrte Kolleginnen 
und Kollegen,

Herausgeber 
Prof. Dr. Nicolas Hunzelmann

lisation (z.B. Fußrücken, Fußfl äche) 
eine detaillierte histologische und 
molekularbiologische Analyse durch-
geführt. Trotz relativ kleiner Zahlen 
können sie zeigen, dass in den nicht 
sonnenexponierten Lokalisationen 
(Fußsohle, Zehenzwischenraum), wie 
im Grunde zu erwarten wäre, die mit 
UV-Exposition assoziierten BRAF- 
Mutationen deutlich seltener sind. 
Hingegen weisen die Melanome von 
den nicht sonnenexponierten Arealen 
eine deutlich größere genetische 
Heterogenität auf. 

Vor dem Hintergrund der stetig 
wachsenden Zahl an „small molecules“, 
die in defi nierte Signalwege von Tumor-
zellen eingreifen, unterstreicht dieser 
Befund wie wichtig in Zukunft ein 
detaillierter Nachweis der in einem 
Tumor vorhandenen Mutationen sein 
wird. Darüber hinaus müssen wir wahr-
scheinlich über den Begriff akrales 
Melanom nachdenken und ob wir die 
Defi nition nicht enger fassen sollten. 

Unter den weiteren ausgewählten 
Arbeiten fi nden Sie u.a. eine randomi-
sierte Studie zum Einfl uss einer Venen-
ablation auf die Abheilung venöser 
Ulcera, eine Studie zur Wirkung der 
Immuntherapie auf Gehirnmetastasen, 
den Nachweis einer fehlenden Wirkung 
eines Substanz P Antagonisten auf den 
Juckreiz des Atopischen Ekzems und 
eine kontrollierte Studie zur Therapie 
der Psoriasis palmoplantaris. 

Ich wünsche Ihnen eine anregende 
und inspirierende Lektüre.und inspirierende Lektüre.
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Besuchen Sie uns 
auch im Internet

Herausgeber: Prof. Dr. Nicolas Hunzelmann

Mit unserem E-Mail-Newsletter 
„Kompakt Dermatologie und 
Allergologie“ erhalten Sie jede Woche 
aktuelle Nachrichten, Informationen 
aus der Berufspolitik, Termine und 
interessante Forschungsergebnisse 
direkt auf Ihren PC, Ihr Tablet oder Ihr 
Smartphone.

Melden Sie sich direkt über den 
QR-Code an oder schreiben 
Sie eine E-Mail an 
digi@biermann.net

In unserem Online-Fachportal auf 
www.biermann-medizin.de fi nden Sie immer 
aktuelle Nachrichten und Informationen aus Ihrem 
Fachgebiet. Wir freuen uns auf Ihren Besuch.
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For Enhanced Biocompatibility:
• Minimize Inflammation
• Lower Biofilm Adhesion
• No Silicone Debris

Smooth or Textured?
It's Biocompatibility that Matters!

SilkSurface®

with patented NanoSurface Technology™

*Through 6 years of a 10-year prospective study 
  Motiva Implants® Silicone Breast Implant 
  Summary of Clinical Data: 6-Year Follow-Up. 
  Establishments Labs®, March 2017. 

Double capsules*0%Late seromas*0% Capsular contracture and rupture*<1%

www.motiva.health
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* Nachgewiesen von Juvéderm® VOLBELLA, Juvéderm® VOLIFT, Juvéderm® VOLUMA und Juvéderm® VOLITE nach 4 Wo-
chen bei In-vivo-Studien am Tier.1,2,9 Langanhaltende Ergebnisse sind abhängig von Produkt und Indikation. Referenzen:
1. Hee CK et al. Dermatol Surg. 2015;41(Suppl 1):S373–81. 2. Archivdaten von Allergan INT / 0650 / 2017. JUVÉDERM®

Tissue Integration images. Aug. 2017. 3. Goodman GJ et al. Plast Reconstr Surg. 2015;136:139S – 48S. 4. Pinsky MA et al. 
Aesthet Surg J. 2008;28:17–23. 5. Archivdaten von Allergan INT / 0655 / 2016(1). Juvéderm® VOLITE Clinical Study (V12-
001), 9 months topline – patient satisfaction results. Feb. 2017. 6. Data on File, Marlow, UK, INT / 0214 / 2017. Juvéderm®

VOLIFT XC US clinical study results (V17-001). März 2017. 7. Eccleston D and Murphy DK. Clin Cosmet Investig Dermatol. 
2012;5:167-72. 8. Jones D and Murphy DK. Dermatol Surg. 2013;39:1602-12. 9. Archivdaten von Allergan INT / 0703 / 2016. 
Juvéderm® VOLITE laboratory testing results: Mouldability, tissue integration, spreadability. Sep. 2016. Allergan. Zeitpunkt 
der Erstellung: September 2017. INT / 0621 / 2017. Alle Marken sind Eigentum ihrer jeweiligen Inhaber. 
E-Mail Kontakt (DE): et-info@allergan.com

TRUE INTEGRATION.
REAL HARMONY.1

WE BELIEVE THAT DYNAMIC FACIAL HARMONY 
BEGINS WITH YOUR ARTISTRY.

Deswegen zeichnen sich die JUVÉDERM® Filler durch eine sorgfältige 
Gewebeintegration aus,1,2,* die für lang anhaltende, natürliche 
Ergebnisse sorgt.1,3 – 8  Somit können Sie Ihre Techniken verfeinern und 
Ihren Talenten freien Lauf lassen. 


