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Phototherapie – 
Old but gold

 ▼
„Die Phototherapie (PT) ist nicht jung und 
sexy.“ Dennoch nimmt sie auch heute 
noch eine zentrale Rolle in der dermato-
logischen Therapie ein, so Prof. Percy Leh-
mann, Wuppertal. Zusammen mit der Sal-
ben- und der Systemtherapie bildet die PT 
die 3 Säulen der modernen dermatologi-
schen Behandlung. Zwar seien die mo-
mentanen Entwicklungen im Bereich der 
Biologika sehr beeindruckend, jedoch lie-
ßen sich auch mit der PT sensationelle 
therapeutische Erfolge erreichen, so Leh-
mann. Aufgrund der langjährigen Erfah-
rung könne die PT zudem als sicher einge-
stuft werden und genieße eine hohe Ak-
zeptanz bei den Patienten. Doch nicht je-
der Dermatologe kann die PT anbieten: 
„Während moderne Systemtherapien wie 
die Behandlung mit Biologika sehr hohe 
Kosten für die Solidargemeinschaft verur-
sachen, ist die PT aufgrund der hohen An-
schaffungs- und Wartungskosten für den 
Therapeuten unwirtschaftlich“, erklärte 
Lehmann. Ein ökonomisches Paradoxon – 
denn für den einzelnen Patienten ist die 
PT weit kostengünstiger (wenn auch zeit-
aufwendiger) als die Behandlung mit Bio-
logika. Dennoch ist die PT ein Klassiker in 
der Dermatologie, der sich über Jahrzehn-
te hinweg bewährt hat und daher nicht 
vergessen werden sollte. 

„Die PT nimmt bei der Behandlung ver-
schiedener Dermatosen einen zentralen 
Platz ein und wird diesen auch unter Be-
rücksichtigung der pharmakologischen 
Neuentwicklungen im Rahmen der Mo-
no-,  Kombinations- und Rotationsthera-
pie behalten“, so Lehmanns Fazit.

Dermatologische Rezepturen – 
Noch immer up to date

 ▼
Auch PD Dr. Petra Staubach, Mainz, beton-
te die Bedeutung altbewährter Behand-
lungsoptionen. In ihrem Vortrag über der-
matologische Rezepturen machte auch sie 
deutlich: „Die tägliche Praxis ist nicht nur 
die Systemtherapie.“ Auch heute noch sei 
die dermatologische Rezeptur unverzicht-
bar. Mit Rezepturen lassen sich therapeu-
tische Nischen abdecken, für die keine 
Fertigarzneimittel zur Verfügung stehen. 
Bei seltenen Indikationen erweitern sie 
die Variabilität der Therapiemöglichkei-
ten. Für Patienten mit bekannten Unver-
träglichkeiten stellen sie eine Alternative 
zu Fertigarzneimitteln dar. Zudem erlau-
ben Rezepturen die Kombination mehre-
rer Arzneistoffe, und auch die Verord-
nungsmenge lässt sich flexibler gestalten, 
sodass z. B. auch für Kinder adäquate Do-
sierungen angeboten werden können.

Trotzdem mache es nicht immer Sinn, 
eine Rezeptur zu verordnen, so Staubach. 
Nicht angemessen sei eine Rezeptur, 
wenn

 ▶ ein akuter Hautzustand sofortiges 
Handeln fordert,

 ▶ das therapeutische Konzept nicht zu 
erkennen ist,

 ▶ Wirk- oder Hilfsstoffe keine Arznei-
buchqualität haben,

 ▶ pharmakologisch-toxikologisch um-
strittene oder obsolete Bestandteile 
eingesetzt werden,

 ▶ Fertigarzneimittel vorhanden sind 
oder

 ▶ die Verordnungsmenge und der Auf-
wand der Herstellung inadäquat sind

Da häufig bereits geprüfte Magistralre-
zepturen vorliegen, sollten nur im Aus-
nahmefall Individualrezepturen verord-
net werden. Hierfür sei die Kommunikati-
on zwischen Arzt und Apotheker beson-
ders wichtig, so Staubach.

Systemtherapie –  
Imabs, Umabs, Ibs und Cepts

 ▼
Prof. Wolf-Henning Boehncke, Genf, wid-
mete sich in seinem Vortrag den Fort-
schritten in der Systemtherapie mittels 
Biologika und Biosimilars. Die bislang vor-
liegenden Daten zur Wirksamkeit und Si-
cherheit der neuen Targeted Therapies 
seien eindrucksvoll, so Boehncke. Doch 
lässt sich das Ergebnis für die alltägliche 
Praxis so einfach aus den Studiendaten 
extrapolieren? Bislang gebe es keine be-
lastbaren Daten zur Langzeitsicherheit 
dieser neuen Medikamente, so Boehncke. 
Dies gelte v. a. für Patienten mit Komorbi-
ditäten. Es sei daher besonders wichtig, 
individuell und zusammen mit dem Pa-
tienten zu entscheiden, welche Therapie 
im Einzelfall die geeignete ist. Hiermit 
könnte man dem Traum der personali-
sierten Medizin ein Stück näher kommen, 
so Boehncke. Umso problematischer sei 
die Tatsache, dass Biologika durch ihre 
Komplexität momentan noch sehr viel 
teurer und daher schwerer zugänglich 
sind als konventionelle Therapieoptionen. 
Durch die Zulassung von Biosimilars ist je-
doch mit einem Preisdruck auf die Anbie-
ter der Originale zu rechnen, meint Boehn-
cke. Biosimilars könnten so den Zugang zu 
Biologika verbessern und zu deutlichen 
Einsparungen führen.

„Die Innovationswelle der -inibs, -cepts 
und -mumabs wird auch in Zukunft wei-
tergehen“, prophezeite Boehncke. Die 
Entwicklung neuer Therapien werde sich 
weiter beschleunigen. Neue Wirkstoff-
klassen wie z. B. bifunktionale Antikörper 
oder Nanobodies würden hinzukommen, 
genetische und epigenetische Manipulati-
onen an Bedeutung gewinnen (small in-
terfering RNAs [siRNAs], Antisense-Oligo-
nukleotide [ASOs], CRISPR-Cas-System, 
u.a.), die Liste möglicher Ziele für innova-
tive Therapeutika werde sich weiter ver-
längern (Bsp. PCSK9). Dies gilt nicht nur 
für die Behandlung entzündlicher Derma-
tosen, sondern bspw. auch für die Mela-
nomtherapie. Eine Übersicht der Fort-
schritte in der gezielten Behandlung des 
malignen Melanoms gab Prof. Carola Ber-
king, München, in ihrem Vortrag. Vor al-

Kongressbericht FOBI

Fortschritt durch Fortbildung
Im Jahr 1951 fand die erste Fortbildungswoche für praktische 
Dermatologie und Venerologie (FOBI) statt. 2016 feierte sie 
ihren 25. Geburtstag – und das in neuem Gewand: Zum 1. Mal 
war der Veranstaltungsort nicht das Gasteig Kulturzentrum, 
sondern das Internationale Congress Centrum München (ICM). 
Dort konnte das gesamte Kongressangebot unter einem Dach 
gebündelt werden: 18 Plenarsitzungen, 48 Kurse und 
Workshops, 57 Mittagsseminare und Satellitensymposien und 
rund 150 Aussteller. Im Folgenden soll eine Auswahl der 
Plenarvorträge vorgestellt werden.
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Die Preisträger aus Litauen (vordere Reihe 
v. l. n. r.: Prof. Skaidra Valiukevicienė, Chefärz-
tin der Klinik für Dermatologie und Venerolo-
gie, Dermatopathologin Assoc. Prof. Jurgita 
Makštienė; hintere Reihe v. l. n. r.: Dr. Jurgita 
Karciauskiene, Vaida Lauryne, Ieva Petraitytė, 
Litauische Universität für Gesundheitswissen-
schaften, Medizinische Akademie, Kaunas / 
 Litauen.

lem die Kombinationstherapie mit ver-
schiedenen Kinasehemmstoffen oder Im-
mun-Checkpoint-Inhibitoren sei ersten 
Studien zufolge vielversprechend. 

Gezielte Therapie –  
Know your Enemy

 ▼
Um überhaupt richtig therapieren zu kön-
nen, muss man die Prozesse, die im Rah-
men einer Erkrankung ablaufen, verste-
hen. In seinem Vortrag über die „Nach-
barn der Psoriasis“ erläuterte Prof. Kristi-
an Reich, Hamburg, auf anschauliche Wei-
se, wie sich verschiedene entzündliche 
Reaktionen charakterisieren lassen. Sein 
Motto: „Wenn man die Muster verstanden 
hat, kommt man in der Therapie sehr viel 
weiter.“ 

Laut Reich erfolgt die Charakterisierung 
einer entzündlichen Reaktion auf 4 Ebe-
nen. Die 1. Ebene ist das histologische 
Muster der Entzündung. Dieses kann pso-
riasiform sein, wie z. B. bei der Pityriasis 
ruber pilaris, beim chronischen Ekzem 
oder in den Hautinfiltraten bei Morbus 

Reiter. Ein völlig anderes Muster zeige sich 
bei lichenoiden Entzündungsreaktionen, 
wie z. B. beim Lichen ruber planus, bei 
Kollagenosen und bei Arzneimittelreakti-
onen. Weiterhin lassen sich das Entzün-
dungsmuster des allergischen Kontakt- 
und des atopischen Ekzems sowie das der 
granulomatösen Entzündung unterschei-
den. Die 2. Ebene der Charakterisierung 
ist die zelluläre. Die wichtigsten zellulären 
„Schauspieler“ bei Entzündungsreaktio-
nen sind dendritische Zellen, Keratinozy-
ten, antigenpräsentierende Zellen, T-Zel-
len-Subpopulationen, neutrophile Granu-
lozyten, eosinophile Granulozyten und 
Mastzellen. Wie die Schauspieler in einem 
Theater könnten diese verschiedene Rol-
len spielen – und genau dies passiere bei 
den verschiedenen entzündlichen Reakti-
onen, so Reich. Die 3. Ebene ist die mole-
kulare Ebene, d. h. die Ebene der Sig-
naltransduktion, die 4. Ebene die der Bo-
tenstoffe, die produziert werden. Sind die 
kostimulatorischen Signalübertragungs-
wege bekannt, die auf diesen Ebenen eine 
Rolle spielen, so können dort Therapien 
ansetzen und gezielt T-Zellen aktivieren 
bzw. deaktivieren. Bei der Psoriasis ist ge-

nau dies passiert. So können heute z. B. 
PDE4, TNF, IL-23 und IL-17 gehemmt und 
damit die Entzündungsreaktion beein-
flusst werden. 

Um auch die Nachbarn der Psoriasis ge-
zielt therapieren zu können, sollte das 
Denken über chronische Entzündungser-
krankungen über die rein klinische Di-
mension hinwegkommen und sich mehr 
der histologischen Musterdefinition, den 
zellulären Schauspielern und der moleku-
laren Dimension zuwenden, so Reich. 
„Wenn wir diese 4 Ebenen für jede Ent-
zündungsreaktion kennen und korrelie-
ren könnten, dann wären wir super.“

Ausblick
 ▼

Das dermatologische Fachpublikum trifft 
sich vom 26. bis 29. April 2017 wieder bei 
der 49. Tagung der Deutschen Dermatolo-
gischen Gesellschaft im City Cube Berlin. 
Die nächste FOBI wird im Jahr 2018 in 
München stattfinden. 

Kathrin Strobel, Mannheim

In diesem Jahr wurde bereits zum 8. Mal 
der Kasuistikpreis der Zeitschrift Aktuelle 
Dermatologie verliehen. Aus allen im Jahr 
2015 eingereichten und veröffentlichten 
Kasuistiken hat die Jury, bestehend aus 
den Herausgebern der Zeitschrift Prof. 
Christiane Bayerl und Prof. Peter von den 
Driesch sowie dem Ehrenherausgeber 
Prof. Ernst G. Jung, 2 Kasuistiken als Ge-
winner ausgewählt:

 ▶ Acute Form of Sarcoidosis: Löfgren’s 
Syndrome (Petraityte I, Karciauskiene 
J, Lauryne V, Makstiene J, Valiukevicie-
ne S) 
Akt Dermatol 2015; 41: 152–154

 ▶ Neutrophil rich CD30 Positive Primary 
Cutaneous Anaplastic Large Cell Lym-
phoma: A Case Report and Review of 
Literature (Sameh A, Baltaci M, Assaf C, 
Pullmann-Tesch SM) 
Akt Dermatol 2015; 41: 471–477

Die Prämie in Höhe von 1000 € wurde un-
ter den Preisträgern aufgeteilt. 

Auch im kommenden Jahr wird es wieder 
eine Verleihung des Kasuistikpreises ge-
ben. Bewerbungen können noch bis Ende 
des Jahres eingereicht werden bei Prof. 
 Peter von den Driesch, Krankenhaus Bad 
Cannstatt, Klinik für Dermatologie und 
Allergologie, Prießnitzweg 24, 70374 

Ausgezeichnet

Der Preis „Beste Kasuistik 2015“ geht nach 
Litauen und nach Ägypten

Stuttgart oder per E-Mail unter PDriesch@
klinikum-stuttgart.de

Kathrin Strobel, Mannheim
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