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Therapieziele und Therapienutzen bei
dermatologischen Patienten
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Die Angaben Kranker iiber ihre gesundheitliche
Situation und die damit in Zusammenhang ste-
hende medizinische Behandlung sind seit Men-
schengedenken von herausragender Bedeutung
fiir die individuelle drztliche Behandlung. Die Ver-
sorgungsforschung ist bestrebt, durch systemati-
sche Bearbeitung solcher subjektiver Auerungen
der Betroffenen zu gesicherten und quantitativen
Wertungen zu gelangen. Erkenntnisse aus AufRe-
rungen von Betroffenen iiber deren Lebensquali-
tdt, Zufriedenheit und Nutzenbewertung gewin-
nen auch fiir Arzneimittelzulassung sowie Nut-
zen- und gesundheitsékonomische Bewertungen
zunehmend an Bedeutung.

Zur Versuchsplanung und zur statistischen Bear-
beitung sei angemerkt, dass an beide hohe An-
spriiche zu stellen sind. Die vorliegende Publika-
tion beruht auf neuerlichen Berechnungen an-
hand eines vor Jahren untersuchten Patientenkol-
lektivs. Letzteres war in einer Universitdtshaut-
klinik rekrutiert worden und kénnte sich schon
deshalb hinsichtlich der Verteilung der Schwere-
grade erheblich vom Patientengut eines niederge-
lassenen Arztes unterscheiden. Wichtig ist, nach
welchen Kriterien die jeweils 50 Patienten pro Er-
krankung ausgewdhlt wurden.

Die Arbeit sollte insbesondere von praktizieren-
den Hautdrzten aufmerksam und damit mit Ge-
winn gelesen werden. Enthadlt sie doch aus Patien-
tensicht plausible Kommentare zu wesentlichen
Details der Hochschuldermatologie. Hier seien
nur einige wenige der besprochenen Stich- bzw.
Reizworte angefiihrt

> Lebensqualitat

> Therapieziele und wie diese zu erreichen sind
> Therapienutzen

> Patientenbediirfnisse

> Gesundheitsokonomische Evaluierung

» Zuversicht auf Heilung

> Verminderung sozialer Beeintrachtigung

> Vertrauen in die Therapie

» Klare Diagnose und Therapie.

Genitaler Lichen sclerosus et atrophicus
der Frau
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Der genitale Lichen sclerosus et atrophicus (LSA)
der Frau ist eine der am haufigsten unterdiagnos-
tizierten Erkrankungen der Haut. Dem Anschein
nach konnte diese Behauptung sogar auf einige
wenige Dermatologen zutreffen. Keine Angst —
nach der Lektiire des CME-Weiterbildungsartikels
»Genitaler Lichen sclerosus et atrophicus der
Frau“ von F. Neis, A. S. Yazdi und K. Rall wird die
geneigte Leserschaft auf dem neuesten Stand sein.
Mehr noch, nebenbei wird sie bestens iiber den
genitalen LSA des Mannes und die extragenitalen
Manifestationen bei beiden Geschlechtern infor-
miert sein.

Als Lernziele sind angegeben

> Klinik und Diagnostik des genitalen LSA

> Abgrenzung, Differenzialdiagnosen

> Therapieoptionen, Prognose und Nachsorge.
Der Artikel wurde hervorragend konzipiert, von
zwei Dermatologen und einem Gyndkologen flott
und verstdndlich geschrieben und mit vielen,
ebenfalls hervorragenden Farbfotos ausgestattet.
Die Laserbehandlung des LSA findet keine Erwah-
nung. Auch die UVA-1-Phototherapie wird glei-
chermaflen stiefmiitterlich behandelt. Dagegen
heiBt es in der bis September 2017 giiltigen
Guideline on Lichen sclerosus des European Der-
matology Forum (Vorsitzender Privatdozent Dr.
med. A. Nast/Berlin), dass Phototherapie bei eini-
gen Patienten mit LSA effektiv ist. Die besten
Daten sind fiir UVA-1 erhaltlich. Bei extragenita-
lem LSA ist UVA-1-Phototherapie eine potenzielle
First-line-Behandlungsoption. Beim genitalen
LSA kann UVA-1-Behandlung in Betracht gezogen
werden, wenn topisch angewandte Kortikostero-
ide versagten. Evidenzgrad 1+; Empfehlunsgrad B.
Ubrigens bedeutet CME (Continuing Medical
Education) sinngemadfR so viel wie , Kontinuierli-
che berufsbegleitende Fortbildung in der Medizin
titiger Arzte.
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