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In der Schweiz konnte es bald zu einer grundlegenden
Veranderung im Gesundheitswesen kommen. Das
Parlament diskutiert iber Globalbudgets fir Hausiirzte. Bs

ware elne Rationlerung der medizinischen Versorgung
durch die Hinterttr - und vermutlich ein

Verfassungsbruch. Von Birgit Voigt

Retorren im SChwerer Gawundhe ityweren

Neuverungen dimplen den Amtieg der Konten

Anders afs von wielen Polticern dargestellt, hat das Geiundheitiweien i den letrten Jahten sKhon ene Rehe von Liefgreifenden Reformen erfafren. Sio haben 2u tiaren
Verbessierungen bes den Kosten gefuhrt Mer de Zusammentassung. was geschah und noch in der Pipelne steckt

2012 startet die LinfGhrung von falbezogenen Pauschalen fur Schaveizer Spatiier. Der Effekt: Lange Aufenthaite und CBerfiUssige Behandungen im stationdren Bereich
lohesen Sich 10r die Spitdler nicht mehr

2015 wrd din Prinzip «Ambulant vor stationdrs etablert. Die idee dahinter:. Viele Behandiungen Lonnen amBulant massiv gurmtiger Surhgetihet werden als honpitalisiert.
Do e Kantone de Vor e sehr schieppend umsetren, verfigt der Bund ab 2019 i secha Therapiebereichen die Durchsetrung des Prinnps. Bel komaguenter
Anwendung Kormten 1Wh Komen von einer MilLarde Franien vermoeden werden

20202021 hat das Parlament den ersten Tedl det Kostendimptungspatets | verabichiedet. Damt erhalten dhe Kamone daverhaft die MOgHchkeit, die Zahl der Arzte im
ambuanien Berekh 7y Degrensen

Dazu gt neu auch en ter Qualntitiarticel, der de medizinichen Lesstungen im ambulanten Beveich verbetuern helien wil Die Verucherungen kénmnten theoretiuch
Artte, die systematisch sefr teuer Behandeln, sanktbonieren
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Aargauischer Arzteverband

9.2 Elektronisches Patientendossier (epd)

Der AAV hat den Vertrag fiir die Zusammenarbeit beziiglich einer Mitgliedschaft fiir die Arzte mit der
STeHAG unterzeichnet und wird diesen wahrend der Laufdauer fir die Jahre 2021/2022 finanzieren. Seit
1. Juli 2021 ist es unseren Mitgliedern somit moglich, dem epd gratis beizutreten. 20 Arztpraxen sind seither
beigetreten, 10 weitere sind an einem Beitritt interessiert. Viel lauft nicht, es stehen viele Probleme in der
Umsetzung an, aber der Druck hat etwas abgenommen und die Presse lasst die Arzteschaft in Ruhe.



Seles Cloudtrent ™ # m Ergang

RE: Update Your Account, war leider zu spit dran Aargauischer Arzteverband
An: £ Paut Scheidegger

Seby goedeter Herr Schaidegper.
Wir haben haen eine £-Mail peachich, um mit der Regiatiierung Beer dentititen fortrufahren. Leider war dut Frist fur die Beastwortung Seser E-Mal 1ir Sie meister von Be
Wir empliehien Ihnen datws, dee Anmeidungen in aller Rube Gber das Formuler auf hod //registetirustid chvnealing vormunedmen.
Wir senden Iheen auch sie aldualisierte Version des Handbuchs e, die in Kapitel 5 das Verfatven s Videoidentifisierung eamhlit.
Die Anmeidung Gher Heal™ND wird 3b Dornerstagabend, 21 Oizober, n threr Stammgemeinachaft verfigbar sein.
Mit froundichen Griften,
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Aargauischer Arzteverband

6. Tariff TARDOC

[Prasident] Dr. Jurg Larexda fuhr zum aktuelien Stand aus. Im Kanion steckt das Festsetzungsverfahren
weiterhin fest. Er erwahnt, dass wir bereits seit 2012 in der kantonalen Festsetzung sind und es wird nach
wie vor um die Akteneinsicht gestritten. Der Entscheid des Reglerungsrates Uber das weitere Vorgehen ist
noch ausstehend, jedoch bald damit zu rechnen,

Der TARDOC wurde vom Bund ails prinzipiell genehmungsfahig erachtet, jedoch mit foilgenden Auflagen.
Alle Leistungserbringen mUssen an einen Tisch gebracht werden, die Verldngerung der Kostenneutraltat,

Einwiinde gegen Referenzeinkommen, Vereinfachung der Tarifstruktur (Pauschalen). Der Entscheid dazu
is! Ende dieses Jahres zu erwarten. Wir geben davon aus, dass der Bund den TARDOC auf 2023 einfuhren
will
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Aargauischer Arzteverband

6.2 Update Bund
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Am 24.09.2021 um 10:42 schrieb Dr. Tobias Plaza <3 plagzai hin.ch>:
Lieber Faul,

ich sitre gerade daran, Das Label wird es wahescheindich ab Anfang 2022 geben. Folgende Kritereien werden (ebenfalls wahrscheinlich, ¢4 ist
noch nicht endpling abgesegnet) rwingend erfGlh sein, uen das Label 2u erhalten:

|. Die Pracis gewdhrieistet die regeimissige Wartung der wartungspllichtigen Ausstatiung emittels eines Verfabrens (Laser, Elektrolauter,

UV-Xabine etc)

Dee Praccts hat #in Vierfahren rom Umgang mit kritischen Ereigrissen uad meldet diese aul der Homepage der SGOV [Meldeformular

wird auch fr die neue Homepage programmiert)

Es existiert ein Nethallofier mit lventadiste, in dem die Notfalimediamente nicht abgelaufen sind

Die Mehrzahl der Mitarbeitenden der Pracis haben in den letrten 24 Monaten an einer Schulung rum akuten medizinischen Noefal

i genommen

Die Pracces verfUge Ober @in Xonzept 2ur Hygiene und Arbeitssicherheit, welches uater anderem die Enmsorgung spitzer Abdalle,

infehtitisen Materials und von Senderablilen regelt

. Es i1 eine Uste mit den von der Praxis verwendeten {und von der SGOV emploiienen) Leitinien fir Diagnose vad Behandlung

vorhanden und der Arzt oder die Arztin kann aul Nachirage hin erlduten, welche typischen Patientenpgfade aulgrund der aktuelien

Lealinien Anwendung tinden?

Das gesamte Prasisteam Fihet regeimissig protokodierte Teamditrungen durch

. Die Pracis bewalet Moddamente sicher vor Patienten und Kindern aul. Die Praxds Lagert Medikamente, die dem

Betdubungsmittolgesetz untorstehen in enem verschiossenan, umerrOckbanen Schrank

9. Do Pracis verflge Uber ¢in Datenschutakonzopt und stelit sicher, dass In der Praxts keine Patientendaten von Drmten einseddar sind

10. Dermatolegisthe Operationen werden nur nach sehifticher und endndlicher Aufilirung und usterschricbenem Eirverstindni der
Patienten durchgefitnt

11, Bl Pranislabor/nternes Mybologie: Die Praxis St externe und inteme Laborkontrolien nach Qualab durch [bed Vorkegen eines
Praxigiabors) und neeneet an extersen Ringversuchen in der Mykologie teil)f verflge Gber das Label QuaMyk der SGDV

. A AW P

% 3

ich hofe das hilft Die 1r Deine Sitzung und die PLnung weiter.
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Allergologie

B Vorgehen bei COVID-19 Impfung

Worm ot al, MMW Fortschr Med 2021,163:48-51
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?::r::sp;:r Sic'\;tt;fa\t/t:;:ezzlrmatologie - Licht & Schatten F i ' Ie r_ K o m pl i k ati o n e n
son-19/SARS-CoV-2 Virus Spike Protein

Munavalli ot al., Arch Dermatol Res 2021 DOJ 10.1007/s00403-021-02190-6

Fall 2: 51 Jahre, w.,
acht Tage nach
Teilnahme an
Vakzinierungsstudie
umfangreiche
Schwellungen an
Injektionsstellen

Derma Update 2021 HT: Asthetische Dermatologie



Sehverlust nach HA-Filler

Wibowo, Aesth Plast Surg 2019; 43:1337-1344

Filler-Komplikationen
Akuter GefaBRverschluss

* Durch intravaskulare

Injektion
* Durch externe Gefal3- - :

kompression X o rl_?‘a:f,:::a
« Besonders dramatisch: RN

Verschluss der A.

centralis retinae

Quede: Philpp-Dormston WG
Hantarzt 2018, 65:491.509 (24)




Atopie & Ekzemerkrankungen

 oraas Werial Haonowes State of the Art: Therapie der AD mit

dem anti-IL-13-Antikorper Tralokinumab
Praktische Aspekte gem. Fachinformation 2021

o Dol i e

Wirksamkeit von Tralokinumab im Vergleich zu von Tralokinumab ,zur Behandlung

Placebo bei AD (Kombinationstherapie mit rer bis schwerer AD bei Erwachsenen,

topischen Steroiden) : So o
Silverberg et al, Br J Dermatol 2021;184:450-63 systemische Therapie in Frage

e EASI-75 uni 2021, d.h. als First Line Therapie

Tralokinumab plus Momeatason Tralokinumab + Mometason
gegen(ber 36% nach Mometason 0 - =

12 . 3Is von 600 mg, danach 300 mg alle 2
::s:;sstzz;i 93% der Responder -'_. : er 16 WOéhen SUka(an

nach 1 6 Wochen in der Gruppe, die )
bkttt SOy > 4 Wochen bei Therapieerfolg in der
EASI-75 bei 91% der Responder

nach 16 Wochen in der Gruppe, die *» herapie ..im Ermessen deS Vel’SChl'elberS“

Tralokinumab alle 4 Wochen

weiterbekamen R REREEEE h zugelassen

EASI-75 bei 56% der Non-
Responder nach 16 Wochen

Derma Update 2021 Atopie & Ekzemerkrankungen 40 |e 2021 Atopie & Ekzemerkrankungen




Systemtherapien bei AD und geplanter COVID-
19-impfung - Eine Empfehlung der
European Task Force on AD (ETFAD)
Thyssen et al, J Eur Acad Dermatol Venereol 2021;35:¢308-e311

Dupilumab (und Tralokinumab): Keine Therapieanpassung notwendig;
Impfung méglichst .mittig” zwischen zweil Injektionen, d.h. eine Woche nach
Injektion

Immunsuppressiva: Wiahrend der Impfung in Abhéingigkeit von der Klinik
(Schweregrad, ggf. Komorbiditat) pausieren, um die Chancen auf ein
optimales Ansprechen auf die Impfung zu erhéhen.

JAK-Inhibitoren und Ciclosporin: Vom Tag der Impfung bis eine Woche
danach absetzen

MTX und Azathioprin: Therapiepause bis zu 2 Wochen empfohlen

o

Alternativ individuell niedrigste moégliche Dosis verwenden, 2.8. 2.5
mg/kg/Tag Ciclosporin, 1 mg/kg/Tag Azathioprin oder 7,5 mg/ Woche MTX




Januskinase-inhibitoren zur

systemischen Bahandlhiina dar AN
Traidl et al, Allergol
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Upadacitinib: Wirksamkeit in

kontrollierten Studien

Guttman-Yassky et al, Lancet 2021;397:2151-68;
Reich et al, Lancet 2021;397:2169-81

Upadacitinib (>1.700 Patienten) in Dosierungen von 15 mg, 30 mg
bzw. zum Vergleich mit Placebo bei AD Patienten ab dem 12. LJ
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Upadacitinib

Abrocitind

“+
+

=+ Keine hohere Wirksamkeit in Kombination mit topischen Steroiden

Derma Update 2021
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Upacitinib versus Dupilumab:

Eine Head-to-Head-Studie
Blauvelt et al, JAMA Dermatol 2021;157:1047-55

30 mg Upadacitinib gegentber Dupilumab in den ersten
Behandlungsmonaten uberlegen; spater Annaherung der

Wirksamkeitskurven (Publikation erst nach Druck des Scripts
2021')

Derma Update 2021 Atopie & Ekzemerkrankungen




Erfahrungen aus der Rheumatologie
und aus AD Zulassungsstudien mit
Baricitinib

Erfahrungen aus der Rheumatologie:
Grundsatzlich gute Vertraglichkeit

Cave Risikogruppen:

Reaktivierung von Infekten (Resp. Infekte, Tbc, H zoster, H
simplex, andere Viren)

Selten: Tiefe Venenthrombosen, Lungenembolien

Zulassungsstudien atopische Dermatitis:
Keine signifikant haufigeren schweren NW, insbesondere
kein signifikanter Anstieg des Eczema herpeticatum




Asthma (A) / Urtikaria (U) / Neurodermitis (N)/*nicht in CH /CRS

mit Polyposis (P)/GvHD (G)/eosinophile Oesophagitis(Oe)

Substanz
Omalizumab

®
Xolair (A,U,P*)

Zielstruktur
gk

Mepolizumab

Nucala (A,Oe*)

[~

Benralizumab

Fasrena (A)

L5-R

Dupilumab

Duxipent (A,N,P*)

| 4-Ra

Tralokinumab*

Adtralza (N*)

[-13

Baricitinib

Olumiant (N)

JAK1/JAK2

Upadaticinib*

Rinvoq (N*)

JAK'

Ruxolitinib

Jakavi (G)

JAK1/JAK2

Budesonid

Jorveza (Oe)

Steroid Rezeptor




Psoriasis
Ulrich Mrowietz, Kiel

Bimekizumab

Iznardo & Puig, Ther Adv Chronic Dis 2021;12:1-16

() Bimekizemad: dwal specific IgGl amtdody

=& Co o BE RADIANT:
@ @ Zulass Vergleich zu Secukinumab

Reich et al, N Engl J Med 2021;385:142-52

Dosier g
Spl’ltze 1 VABimekizuma‘b |
12, 16,
Woche

Secukinumab

Week 48 Adjusted Risk Differences:
Bimekizumab every 4 wk vs, secukinumab

PAS| 90 Response (% of patients)

Psoriasis

Derma Update 2021

UL =1 I

Derma Update 2021




BE RADIANT:
Vergleich zu Secukinumab

Reich et al, N Engl J Med 2021;385:142-52

Besonderheiten Bimekizumab:
* Deutlich erhdhte Rate von

Kandidainfektionen (oral)
—Bimekizumab-Gruppen  19,3%
—Secukinumab 3,0%

Derma Update 2021 Psoriasis



Fazit fur Klinik und Praxis

» Secukinumab war bei hochgradig
therapieresistenter Urtikaria
wirksam.

» Systematische Studien fehlen

Bei Pso / Polyarthritis + Urtikaria
Ist Secukinumab mdbglicherweise
zu bevorzugende Therapie




wPsoriasis / Ps-Arthritis (A)/*in CH nicht verfigbar

Substanz | ® - Zielstruktur
Adalimumab Humira (A) TNFa
Etanercept Enbrel (A) ' RTNFa
Golimumab Simponi (nur A) | TNFa
Infliximab 'Remicade (A)  TNFa
Certolizumab | Cimzia (A) | TNFa.
Ustekinumab Stelara IL-12/-23 p40
Secukinumab Cosentyx (A) IL-17A
Ixekizumab ' Taltz (A) IL-17A

Brodalumab* Kyntheum IL-17RA
Bimekuzimab* | Bimzelx* L-17A/F
Guselkumab Tremfya (A) IL-23 (p19)
Tidrakizumab Nlumetri IL-23 (p19)
Risankizumab | Skyrizi 11L-23 (p19)
Ampremilast | Otelza A | PDE4
Dimethylfumarat | Skilerance | Thiolsystem/unbek




Melanom
Axel Hauschild, Kiel

OVID-19-Vakzinen: Zuruck zu
den onkologlschen Wurzeln’
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mRNA-Vakzine (,,FixVac*) beim

metastasierten MIM
Sahin et al., Nature. 2020,;585:107-112

Neue mRNA-Vakzine gerichtet gegen 4 MM-
Antigene (NY-ESO-1, MAGE-3, Tyrosinase,
TPTE) verpackt in liposomale Nanopartikel

Phase 1-Dosiseskalationsstudie (,Lipo-MERIT")

FixVac (BNT111)-Dosen von 7,2-400 ug
wurden 6x wochentlich, danach 2x 2-
wochentlich i.v. appliziert

89 fortgeschrittene (PD1-AK-refraktéare)
Stad.lV-Pat. wurden behandelt + Biomarker-
Analysen




Tebentafusp beim
metastasierten okularen MM

Nathan et al.,, N Engl J Med 2021; 385:1196-1206

|
T3 LL I AN AN
N T, *““ll'ﬁ"t A-..;.I!.’:I v !4:.:'.!:' :
~ z : ;
L 4y
.i.' peptide-HLA A-2 complex
w b | —— 00
Soluble affinity-
Wsteseqyt enhanced T-cell
receptor Uveal Melanoma
.
o
' — Anti-CD3 effector ° °

Cytokine release

T e e rw s ey — g " e e e

_Derma Update 2021 Lo,




Relatlimab (anti-LAG-3-
Antikorper)-Zulassungsstudie

Lipson et al., J Clin Oncol. 2021;39:(suppl;abstr 9503)

Derma Update 2021 Melanom




-Melanom (Auswahl

)
®
lpilimumab  |Yevoy  [CTCL4

Trametinib
Relatiimab |~ |anti-lAG3
Tebentafusp |  |TCR-CD3eff




Mykologie/Parasitosen
Martin Schaller, Tibingen

D HaBAN Tubngen
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SUBA-Itraconazol mit optimierter
Bioverfugbarkeit

Noenoff ot al ] Funai (Rasel) 2020610 3390V/inf6040207

People also ask
. Biover-

What is Suba itraconazole?

SUBA-Itraconazole (which stands for “super bioavailability”)

is a patented formulation of itraconazole developed by Mayne

Pharma, which is designed to improve the bioavailability of ' en-
orally administered drugs that are poorly soluble. : ringer

isliche,

T pESSEl lesuivicival o ruuuuu&uuulg seit
Juni 2015 zugelassen

Derma Update 2021 Mykologie/Parasitosen




SUBA-Itraconazol mit optimierter
Bioverfugbarkeit

Nenoff et al, J Fungi (Basel) 2020,;6:10.3390/jof6040207

« Einbettung des Wirkstoffes Itraconazol in
ein Polymer

 Dispersion mit erhdhter Bioverfugbarkeit

« Nahrungsmittel- und pH-Wert-unabhan-
gige Einnahme

 Reduktion der inter- und intraindividuellen
Schwankungen der Bioverfligbarkeit

» 50 mg SUBA-Itraconazol entspricht einer
100 mg Kapsel der herkdbmmlichen Itraco-
nazol-Darreichungsform

Derma Update 2021 Mykologie/Parasitosen 5




Luckenlos Eincremen ist gar
nicht so einfach!

“ar Skabies
5es 2019:17:15-23

Nemecek et al, J Dtsch Dermatol Ges 2020;18:554-559

ferordnungen
Resistenz?

L unvollstan-

.jlebung
rminderte Em-

.~ ilben gegen-

ermethrin oder

- '..'n-'-v.. o« P
Derma Update 2021 Mykologie/Parasitosen 51




Fakten zu lvermectin

Sunderkétter et al, J Dtsch Dermatol Ges 2019;17:15-23

Zulassung im Mai 2016 in Deutschland als
Skabiestherapie 3 mg Tabletten, Nr. 4 mit
derzeit zwei Anbietern: 71,55 €, 65,55 €

 Einmalgabe oral 200 pg/kg KG (mit Wieder-
holung nach 7-10 Tagen)

» Zwei Stunden vor, nach Einnahme keine Mahl-
zeit, da mit Nahrung Bioverfigbarkeit variabel

« Zulassung ab 15 kg KG: 1 Tbl, =2 80 kg 6 Tbl




Sicherheit bei Kindern
Levy et al, Br J Dermatol 2019;182:1003-1006

lvermectin: 94-556 pg/kg bei 170 Kinder, Alter:
1-64 Monate, KG: 4-14,5 kg (31 Kinder < 7,5 kg)

« Wiederholung bei 90%, follow-up 14 Tage

« 5 Patienten mit Ekzemverschlechterung
 Jeweils 1 Patient mit Erbrechen, Durchfall

« Abheilung signifikant assoziiert mit einer
Ivermectin-Dosis von mehr als 200 ug/kg
KG und ein Intervall zwischen den zwei
Einzeldosen von 8-10 Tagen

Derma Update 2021 Mykologie/Parasitosen




Sicherheit von IVM

Nicolas et al, Lancet Glob Health 2020,;8:¢92-e100
Jittimala et al, PLoS Negl Trop Dis 2021;15:¢0009144

Metaanalyse 1.088 Kinder (4,0-14,9 kg)
82,8% (901/1.088) erhielten 2 Dosen von
201-300 pg’kg KG IVM bei Parasitosen

* 18 milde, selbstlimitierende Nebenwirkun-
gen bei 1,4% der Kinder (15/1.088)

 Durchfalle (9,4%) und Ekzeme (9,5%)

Metaanalyse mit 899 Schwangerschaften
ohne erhdhtes Risiko fur Anomalien, Tod-,
oder Fruhgeburt, niedriges Geburtsgewicht

Derma Update 2021 Mykologie/Parasitosen 60, 63




Non-Melanoma Skin (

SRl  Langzeit-Rezidivraten von Interventionen

Steeb et al. J Am Acad Dermatol 2021 Apr 16;50190-9622(21)00815-X. doi:
10.1016/).J2ad.2021.04.017. Online ahead of print.

« Systematische Literaturrecherche analog zur Netzwerk-
Meta-Analyse
« 7 Publikationen zu 9 RCT

Patienten-bez ne Rezidivraten 2 12 Monaten:

Kryotherapie
ALA-PDT
Placebo
MAL-PD

Imiquimod
Ablativer Laser
5-FU
Diclofenac
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Langzeiteffektivitat von Interventionen

Steeb ot al. JAMA Dermatol, 2021 Aug 4. doi: 10.1001/jamadermatol. 2021.2779.
Online ahead of print.

Treatment 25% O GRADE

Beste Patienten-
bezogene Abheilungs-
raten im Vergleich zu
Placebo 2 12 Monaten:
ALA-PDT: RR 8,06
Imiquimod; RR 5,98
808 207-3 i MAL-PDT: RR 5,95
10512 10 Kryotherapoe RR 4,76

f avowrs placebs f avowrs intervention

Beste Lidsions-bezogene Abheilungsrate 2
12 Monaten ebenfalls ALA-PDT (RR 5,08)
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- LB Neuer Wirkstoff: Tirbanibulin

e Hintergrund: SN
Tirbanibulin < . =sz_391 )

« Mitosehemmer
» Bindet selektiv an a- und B-Tubulin
« Hemmung der Tubulin-Polymerisation

« Hemmung des Src-Protein-Tyrosinkinase-
Signalwegs

« Src in AK vermehrt exprimiert - mogliche Rolle
bei der Progression zum cSCC
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Neuer Wirkstoff: Tirbanibulin

Blauvelt et al. N Engl J Med. 2021;384:512-20.

o

S— Zulassung der Europdischen 5*;
Tirbanibulin Kommission im Juli 2021 llpp;m,m k‘

Anwendung:

Tirbanibulin-Salbe sollte uber einen Behandlungszyklus
von 5 aufeinanderfolgenden Tagen einmal tdglich
auf das Behandlungsareal im Gesicht oder auf der
Kopfhaut aufgetragen werden. Die Salbe sollte in einer
dinnen Schicht auf das Behandlungsareal mit einer
Flache bis 25 cm? appliziert werden.
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State of the Art
Plattenepithelkarzinom

Patienten mit metastasiertem / lokal
fortgeschrittenem ¢SCC ohne kurative Option/
Bestrahlung:

Immuncheckpoint- epidermale Wachstumsfaktor-
Inhibition mit Rezeptor (EGFR)-Inhibitoren
PD-1-Antikérpern (2.B. Cetuximab in Kombination mit

Chemeotherapie/ Strahlentherapie)

Zugelassene ICl flir die Systemtherapie des
fortgeschrittenen cSCC: Cemiplimab (EU and USA)
& Pembrolizumab (nur USA)

Derma Update 2021 Non-Melanoma Skin Cancer




Pembrolizumab-Monotherapie beim
fortgeschrittenen cSCC

Am 24.06.2020 FDA-Zulassung von
PD1-Inhibitor Pembrolizumab zur

Behandlung von rezidivierendem oder
metastasiertem cSCC, welches nicht

durch Chirurgie oder Bestrahlung
heilbar ist.




Cemiplimab zur Therapie
des lokal fortgeschrittenen und metastasierten
BCC nach Hedgehog-Inhibition

Zul der Européisch
Kommission im Juni 2021 APPROYEy

Anwendung:

+ Cemiplimab solite alle 3 Wochen bis zum
Krankheitsprogress oder nichttolerierbarer
Toxizitat als intravendse Infusion uber 30 min in der
Dosierung 350 mg verabreicht werden

+ Keine Testung des Tumors auf'PD-L1-Expression
oder Tumormutationslast vor Therapie notwendig!
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Basaliom (B) SSC (S)

Substanz ® Zielstruktur

Vismodegib (B)

Cemplimab (B,S) | Libtayo




Hot Topic: Padiatrische Dermatologie
Hagen Ott, Hanng
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Wann muss an SWS gedacht werden?
Boos et al, J Am Acad Dermatol 2020;83:1110-7

« Beteiligung Stirnregion

« N=51/96 mit grolem NF

« Hiervon n=21 mit SWS
- 37% NF unilateral

- B63% NF bilateral

Grofler fazialer ‘

Naevus flammeus

0% einer Hemu- « Sensitivitat 100%
Stmregion™
« Spezifitdat 70%
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Wann muss an ein

Glaukom gedacht werden?
Rujimethapass et al, J Am Acad Dermatol 2021;85:1194-200

-~

7 AU\ » n=83 mit fazialem NF
Vi i %) + 18% Glaukom, hiervon...
Y, ~ L —Ca. 50% mit SWS

N Te T M - 100% .groRer” NF

:'1
-4

— 100% Beteiligung mind.

eines Augenlides
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5 klinische Kernfragen
Grothaus et al, Hautarzt.2017,;68:796-802

« Kongenitale Manifestation?

* Ichthyosiforme Schuppung?

« Gedeihstdrung?

* Rezidivierende Infektionen?

* Primar extrakutane Symptome?




STI & virale Erkrankungen
Heinrich Rasokat, K&In

AAD/ILDS COVID-19 Dermatology Registry:

Spektrum assoziierter Exantheme
Freeman et al, Dermatol Clin 2021:39:575-85

Exantheme bei 776 SARS CoV2-Infektionen:
22 % morbilliform
18 % Pernio-artig

16 % urtikariell

13 % makulds

11 % vesikular

9,9 % papulo-squamds
6,4 % retiforme Purpura
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Persistenz kutaner Veranderungen

Daten aus dem COVID SKIN-Register
McMahon et al, Lancet Infect Dis 2021;21:313-4

Art der
Hautveranderung

Morbilliform 7 Tage (IQR 5-10)
Urtikariell 4 Tage (IQR 2-10) bis 28 d
Papulo-squamods 20 Tage (IQR 14-28) bis 70 d
12 Tage (IQR 7-23)
Perniones bei 7/103 <60 d
bei 1/103 133 d

Mediane Dauer

COVID-19-Toes: Klinik &
Histologie

Arkin et al, J Invest Dermatol 2021; S0022-202X(21)01351




Management bei Persistenz (>30
Tage) oder bei Komplikationen

Mehta et al. Lancet Infect Dis 2021;21(7):912

. ASS 100 mg 1x tgl. p.o.
+ Clobetasol extern

+ Prednisolon 15mg 1x1 p.o.
. Hydroxychloroquin 200-400mg 1x1 p.o.

. Nifetipin 10mg, 2x1 p.o. oder
Losartan 25mg 1x1 p.o. zur Nacht

. ggf. Fluoxetin, Sildenafil, lloprost
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Der rote Halbmond-Nagel: eine neue
COVID 19-Manifestation

Neri et al, J Eur Acad Dermatol Venereol 2020; 34:¢663-¢665

« 60-jdhrige Frau
* 1 Woche zuvor COVID 19-
Pneumonie

* 14 Tage zuvor Fieber + Husten
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Multiplexdiagnostik: Sensitivitat
und Spezifitat fur T.pallidum

Grange et al, J Clin Microbiol 2021;59:e01994-20
» Sensitivitat: 80% (76,1-84,1%)
« Spezifitat: 98,8% (97,7-99,9%)

 Positiv pradiktiv: 98,8% (97,7-99,9%)
» Negativ pradiktiv: 80,2% (76,2-84,2%)

» Konkordanz zur Referenz: 92.5%
(k=0,85)




Hot Topic: Dermatosen auf dunkler Haut
Peter Schmid-Grendelmeier, Ziirigh

Hilfe: Ich sehe kein Erythem!

« Gute Beleuchtung
eminent wichtig (nicht g
zu gleil’end, seitlich

einfallendes Licht)

« Auf Hyper/Hypo-
pigmentierung achten |

« Auf diskrete violett-
livide Verfarbungen
achten




Erythem: Stattdessen meist
leichte Hyper-/Hypogimentierung

Periorale
Dermatitis




Erythem: Manchmal leicht
violett-livide erkennbar




Erythem: Auch an E. nodosum denken
(Sarkoidose, Thc, Lepra)

Heath et al, J Am Acad Dermatol 2012;66:121-4




Nun sehe ich ein Erythem!

Sonst: Ubung macht den Meister

' :
-
. .‘ .

Grautdnen beurteilen (Bildbearbeitung
mit Handy)




Quaddeln/Urtikaria

« Oft besser tastbar als
sichtbar

» Juckreiz auch hier
vorhanden

 «» Glasspatel ebenfalls
hilfreich




Beachten Sie Palmae und
Plantae!

. " _&




Beachten Sie Palmae und
Plantae!

Exantheme und diskrete Effloreszenzen oft leichter
sichtbar

Hautkolorit (Blasse, lkterus) besser beurteilbar

Oft typische Pradilektionsstelle (EEM, Lues II)

Bei Unsicherheit: Vergleich mit Verwandten suchen
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Beachten Sie die Nagelregion!

Khumalo & Thiers in African Skin and Halr Disorders
Amsterdam: Elsevier 2014

d w m Normale Nagelbettfarbe

tt Bleiche Nagelbettfarbe

Sehr Bleiche Nagelbettfarbe




Beachten Sie die Nagelregion!

Khumalo & Thiers in African Skin and Hair Disorders
Amsterdam: Elsevier 2014

Nagelveranderungen bei
Lichen planus

Tupfelnagel bei
Psoriasis




Progressive makulare Hypomelanose:
schon mal gehoért/gesehen?

Relyveld et al, Am J Clin Dermatol 2007,;8:13-9

}v
- Progressive makulare Hypomelanose:

schon mal gehort/gesehen?
Relyveld et al, Am J Clin Dermatol 2007,;8:13-9

Asymptomatische, nicht
schuppende, hypo-
pigmentiere Makulae

Ursache: vermutlich

Cutibacterium acnes
(Kultur, PCR)

DD: P. versicolor/alba,
hypopigmentierte MF.

Diagnostisch: Wood-
Lampe

Nowe ? P ®




Progressive makuldare Hypomelanose:

Wenn erkannt, doch schwierig zu therapieren
Schoch, J Am Acad Dermatol 2019;80:1233-50

Therapie:
« Schwierig!

« Akne-orientiert: Benzoylperoxid,
Clindamycin

 NB-UVB

« Am besten: Kombination von topischer
(antibakterieller) Aknetherapie mit NB-
UvB

» Rezidive: haufig

whae MMANA BAW. M bt sl Dbl N







