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Vorwort








Es ist nicht wenig Zeit, was wir haben, sondern es ist viel Zeit, was wir nicht nützen.


SENECA Abhandlungen





Wenn wir heute über Zeit nachdenken, kommt uns zuerst in den Sinn, dass wir trotz multipler zeitsparender Segnungen des technischen Fortschrittes über immer weniger Zeit verfügen und sich der Ablauf von Zeit immer mehr zu beschleunigen scheint. Dies wird gerade Ärztinnen und Ärzten bewusst, die in immer kürzeren Zeiteinheiten immer mehr Patienten versorgen müssen und zudem mit immer aufwändigeren und den klinischen Alltag behindernden Dokumentationspflichten konfrontiert werden. Diesen Strömungen unserer Zeit muss sich notgedrungen auch die Informationsgewinnung unterordnen; es bleibt schlichtweg zu wenig Zeit, lange zu suchen, um auf die gewünschten Informationen zu stoßen.


Vor diesem Hintergrund haben wir das vorliegende Kitteltaschenbuch konzipiert. Es richtet sich an all diejenigen, die mit der Behandlung hautkranker Menschen befasst sind und über eine gute diagnostische Sicherheit verfügen. Dermatologische Krankheitsbilder und deren Differenzialdiagnosen werden deshalb nicht umfassend dargestellt, sondern lediglich schlaglichtartig beleuchtet. Das Buch fokussiert ganz auf die Therapie. Bewusst wurde auf jeglichen „scholastischen Bal-last” verzichtet. Es ging uns darum, möglichst praxisnah moderne Therapiekonzepte darzustellen und dabei präzise nicht nur einzusetzende Wirkstoffe, sondern die geeignete Dosierung, Anwendungshäufigkeit und -dauer sowie therapeutische Alternativen mit anzugeben.


Wir hoffen, mit diesem Konzept den Wünschen klinisch tätiger Ärztinnen und Ärzte zu entsprechen. Nutzen Sie die gewonnene Zeit im Sinne Senecas zum Wohle Ihrer Patienten! Unser Dank gilt Frau Staschull vom Elsevier Verlag, die jederzeit als kreative Ansprechpartnerin zur Verfügung stand. Ferner danken wir unseren Familien, die mit Geduld neben unserer Routinearbeit weitere Verknappungen zeitlicher Ressourcen hinnehmen mussten. Besonders erwähnen möchten wir Frau Alexandra Schmidt, die unsere Erweiterungen, Ergänzungen und Korrekturen in die EDV eingepflegt hat.




Claus Oster-Schmidt, Thomas Dirschka


Altenkirchen und Wuppertal im März 2007













Abkürzungen/Symbole












	↑

	erhöht






	↑↑

	stark erhöht






	↓

	erniedrigt






	↓↓

	stark erniedrigt
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	Mann/Männer
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	Frau(en)











A












	aa

	zu gleichen Teilen






	Acid. sal.

	Salizylsäure






	ad

	zu






	AD

	autosomal-dominant






	-alk.

	-alkohol






	allerg.

	allergisch






	Amp.

	Ampulle






	antibiot.

	antibiotisch(e)






	AR

	autosomal-rezessiv






	art.

	arteriell






	ASS

	Azetylsalizylsäure






	AU

	Arbeitsunfähigkeit






	a.-v.-Anastomose

	arterio-venöse Anastomose






	AVK

	arterielle Verschlusskrankheit














B












	bakt.

	bakteriell(e)






	BB

	Blutbild






	BCC

	Basalzellkarzinom






	Bef.

	Befund






	bds.

	beidseits






	Bili

	Bilirubin






	Btl.

	Beutel






	BZ

	Blutzucker






	bzw.

	beziehungsweise














C












	ca.

	zirka






	Ca.

	Karzinom






	chron.

	chronisch






	cm

	Zentimeter






	CML

	chronische myeloische Leukämie






	CT

	Computertomografie






	CTCL

	cutaneous T-cell lymphoma






	CVI

	chronische venöse Insuffizienz














D












	d

	Tag/Tage






	DADPS

	Diaminodiphenylsulfon






	DHD

	Dermatitis herpetiformis Duhring






	Def.

	Definition






	dest.

	destillatum






	d.h.

	das heißt






	Diab. mell.

	Diabetes mellitus






	Diag.

	Diagnostik






	diag.

	diagnostisch






	Diff.-BB

	Differenzialblutbild






	DLE

	diskoider Lupus erythematodes






	Drg(s).

	Dragee(s)














E












	EB

	Epidermolysis bullosa






	Echo

	Echokardiogramm






	ED

	Einzeldosis, Einmaldosis






	EEG

	Elektroenzephalogramm






	EL

	Esslöffel






	E’lyt(e)

	Elektrolyt(e)






	EMP

	Ethambutol






	Erkr.

	Erkrankung






	Erw.

	Erwachsene(r)






	evtl.

	eventuell














F












	FS

	Fettsalbe






	FT

	Filmtablette














G












	g

	Gramm






	ggf.

	gegebenenfalls






	GI(T)

	Gastrointestinal(trakt)






	Glu-6-P-DH

	Glucose-6-phosphat-Dehydrogenase






	GOT (AST)

	Glutamat-Oxalacetat-Transaminase






	GPT (ALT)

	Glutamat-Pyrophosphat-Trans-aminase






	gramneg.

	gramnegativ






	grampos.

	grampositiv






	Gy

	Gray














H












	h

	Stunde (hora)






	Hb

	Hämoglobin






	HIV

	humanes Immundefizienzvirus






	HPV

	human papilloma virus






	HSV

	Herpes-simplex-Virus






	HV

	Hautveränderung(en)














I












	i.c.

	intrakutan






	i.d.R.

	in der Regel






	IE

	Internationale Einheit(en)






	IKG

	ideales Körpergewicht






	Ind.

	Indikation






	INH

	Isoniazid






	inkl.

	inklusive






	i.m.

	intramuskulär






	Inf./-inf.

	Infektion/-infektion






	Insuff.

	Insuffizienz






	i.v.

	intravenös














J












	J

	Joule






	J.

	Jahr














K












	Kdr.

	Kinder






	kg

	Kilogramm






	/kg KG

	pro Kilogramm Körpergewicht






	KI

	Kontraindikation(en)






	Kl.

	Klasse






	KM

	Knochenmark, Kontrastmittel






	KO

	Komplikation(en)






	KOF

	Körperoberfläche






	kons.

	konservativ






	Konz.

	Konzentration






	Kps.

	Kapsel














L












	l

	Liter






	LA

	Lokalanästhesie






	LE

	Lupus erythematodes






	Leuko

	Leukozyten






	li.

	links






	LJ.

	Lebensjahr






	LK

	Lymphknoten






	Lsg./-lsg.

	Lösung(en)/-lösung(en)














M












	M.

	Morbus






	m

	Meter






	max.

	maximal






	MED

	minimale Erythemdosis






	MetHb

	Met-Hämoglobin






	mg

	Milligramm






	Min.

	Minute(n)






	mind.

	mindestens






	Mio.

	Millionen






	ml

	Milliliter






	mm

	Millimeter






	MM

	malignes Melanom






	mmol

	Millimol






	Mon.

	Monat(e)






	MOP

	Methoxypsoralen






	MPD

	minimale fototoxische Dosis






	MRT

	Magnetresonanztomografie






	MTX

	Methotrexat






	MUD

	minimale urtikarielle Dosis






	mykot.

	mykotisch






	μl

	Mikroliter






	μm

	Mikrometer














N












	N., Nn.

	Naevus, Naevi






	NaCl

	Natriumchlorid






	neg.

	negativ






	NHL

	Non-Hodgkin-Lymphom






	nm

	Nanometer






	NMR

	Kernspintomografie






	NMSC

	nicht melanozytärer Hautkrebs






	Nr.

	Nummer






	NSAID

	nichtsteroidale Antiphlogistika






	NW

	Nebenwirkung(en)






	NZN

	Naevuszellnaevus














O












	o.B.

	ohne Besonderheiten






	oberfl.

	oberflächlich






	Ol.

	Oleum






	Op.

	Operation






	O/W

	Öl in Wasser














P












	Pat.

	Patient






	path.

	pathologisch






	PDT

	fotodynamische Therapie






	periop.

	perioperativ






	PLD

	polymorphe Lichtdermatose






	p.o.

	per os






	pos.

	positiv






	postop.

	postoperativ






	präop.

	präoperativ






	Präp.

	Präparat(e)






	Progn.

	Prognose






	Ps.

	Psoriasis






	PSS

	progressive systemische Sklerodermie






	PUVA

	Psoralen + UVA-Behandlung






	PZA

	Pyrazinamid














R












	re.

	rechts






	Re-PUVA

	Retinoid + PUVA






	rez.

	rezidivieren(d)






	RMP

	Rifampicin






	Rö

	Röntgen






	RR

	Blutdruck nach Riva-Rocci














S












	s.

	siehe






	s.c.

	subkutan






	Sek.

	Sekunde(n)






	Sens./-sens.

	Sensibilität/-sensibilität, Sensibilisierung






	serol.

	serologisch






	SLE

	systemischer Lupus erythematodes






	SJS

	Stevens-Johnson-Syndrom






	SLND

	Wächterlymphknotenbiopsie






	s.o.

	siehe oben






	sog.

	so genannte(r)






	Sono./-sono.

	Sonografie/-sonografie






	SSM

	superfiziell-spreitendes malignes Melanom






	SSSS

	staphylogenes Lyell-Syndrom






	SSW

	Schwangerschaftswoche






	Staph.

	Staphylococcus/Staphylokokken






	stat.

	stationär






	STD

	sexually transmitted disease(s)






	Strept.

	Streptococcus, Streptokokken






	s.u.

	siehe unten






	SUP

	selektive UV-Fototherapie






	superf.

	superfiziell






	Supp.

	Suppositorium/-en






	Susp.

	Suspension






	Sy.

	Syndrom, Symptomatik






	syst.

	systemisch(e)






	Szinti

	Szintigrafie














T












	Tab.

	Tabelle






	tgl.

	täglich






	Tbc

	Tuberkulose






	Tbl.

	Tablette(n)






	TD

	Tumordicke






	Temp.

	Temperatur






	TEN

	toxic epidermal necrolysis






	Ther./-ther.

	Therapie/-therapie






	TIX

	Therapeutischer Index






	TL

	Teelöffel






	Tr.

	Tropfen






	Tu.

	Tumor














U












	u.a.

	und andere, unter anderem






	U/l

	Units pro Liter






	Ung.

	Unguis






	Ungt. (emuls. aquos.)

	Unguentum (emulsificans aquosu






	Unters.

	Untersuchung






	UPF

	ultraviolet protection factor






	u.U.

	unter Umständen






	UVA, B

	ultraviolettes Licht A, B














V












	V.

	Vena






	V.a.

	Verdacht auf






	v.a.

	vor allem






	Vit.

	Vitamin






	VZV

	Varicella-Zoster-Virus














W












	wIRA

	wassergefiltertes Infrarotlicht A






	Wo.

	Woche(n)






	W/O

	Wasser in Öl






	WW

	Wechselwirkung(en)














X












	XD

	X-chromosomal-dominant






	XR

	X-chromosomal-rezessiv














Z












	z.A.

	zum Ausschluss






	z.B.

	zum Beispiel






	Z.n.

	Zustand nach






	ZNS

	Zentralnervensystem






	z.T.

	zum Teil
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Teil I


Therapieverfahren










Kapitel 1 Externe Therapie






1.1 Leitlinien der externen Therapie







• Grundlage und Inhaltsstoffe müssen zur Behandlungsregion passen ([image: image] Tab. 1.1).


• Pat. nach Unverträglichkeiten fragen (Allergiepass).


• Auf Kompatibilität von Grundlage und Wirkstoff achten.


• Polypragmasie (viele Wirkstoffe in verschiedenen Grundlagen) vermeiden.


• Kein dauernder Ther.-Wechsel bei erfolgreicher Ther.


• Häufige Kontaktallergene berücksichtigen:



– In Grundlagen: Perubalsam, Lanolin (Wollwachs).



– Als Wirkstoff: Clioquinol (Vioform®), Gentamicinsulfat u.a.



– Als Emulgatoren: Triethanolamin, Cetylstearylalkohole.



– Als Konservierungsstoffe: Parabene.







Tab. 1.1 Externe Therapie


[image: image]

[image: image]










[image: image]TIPP Vaseline besitzt allergologisch als Grundlage die beste Verträglichkeit.










• Erforderliche Mengen berücksichtigen:



– Tagesbedarf für Ganzkörperther.: Ca. 40 g.



– Tagesbedarf für Hände, Gesicht, Kapillitium, Anogenitalregion: Je 2 g.



– Tagesbedarf für obere Extremität: Je 3 g.



– Tagesbedarf für Rumpf (Vorder- oder Rückseite): Je 3 g.



– Tagesbedarf für untere Extremität: 4 g.











[image: image] TIPP Walter’s Pflegehand für Alleinstehende zum Auftragen von Topica.












1.2 Glukokortikosteroide







• Einteilung nach Niedner in 4 Wirkstoffklassen (schwach bis sehr stark) ([image: image] Tab. 1.2) mit Angabe der Wirkstoffe mit dem höchsten therapeutischen Index (TIX), definiert als Verhältnis von objektiv erfassten erwünschten zu unerwünschten Wirkungen.


• Haupt-NW: Atrophie der Haut.


• Anwendung im Bereich der Intertrigines führt zu verstärkter Wirkung und Atrophie.


• Großflächige Anwendung kann systemische Wirkungen induzieren.







Tab. 1.2 Beispiele für einige lokal applizierbare Glukokortikosteroide verschiedener Wirkstoffklassen


[image: image]

[image: image]











1.3 Hitliste dermatologischer Rezepturen ([image: image] Tab. 1.3)



 




Tab. 1.3 Dermatologische Rezepturen


[image: image]
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1.4 Hitliste dermatologischer Externa (Fertigpräparate)


Mit einer kleinen Auswahl dermatologischer Fertigpräparate lässt sich eine Vielzahl von Erkrankungen behandeln ([image: image] Tab. 1.4).




Tab. 1.4 Auswahl dermatologischer Externa


[image: image]
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Kapitel 2 Interne Therapie






2.1 Therapierichtlinien







• Schneller Einsatz, wenn indiziert; ausreichende Dosierung sicherstellen.


• Kinderwunsch, Schwangerschaft, Stillzeit berücksichtigen.


• Medikamentenanamnese (Wechselwirkungen).


• Erforderliche Laborkontrollen vor und während der Ther.












2.2 Häufig verwendete Medikamente






2.2.1 Wichtige Interna ([image: image] Tab. 2.1)



 




Tab. 2.1 Häufig benutzte Interna


[image: image]
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[image: image]

[image: image]











2.2.2 Glukokortikosteroide


Wichtigste antiinflammatorische Ther. in der Dermatologie ([image: image] Tab. 2.2).




• Vor Therapiebeginn genaue Anamnese:



– Diab. mell.



– Glaukom.



– Ulcus ventriculi.


• Initial meist höherdosierte Behandlung, nach Besserung ausschleichende Ther., ggf. Erhaltungsdosis unterhalb der Cushingschwelle ([image: image] Tab. 2.2 und 2.3).


• Statt höherdosierter Dauerther. ggf. Kombination mit anderem Immunsuppressivum (z.B. Imurek®).


• Absolute KI: Herpes-simplex-Keratitis, Systemmykosen, vor und nach Schutzimpfungen.


• Relative KI: Hypertonie, Herzinsuff., Psychosen, Ulcus ventriculi, Diab. mell., Osteoporose, Katarakt, Schwangerschaft.







Tab. 2.2 Systemische Glukokortikoide in der Dermatologie


[image: image]




Tab. 2.3 Dosierungsbeispiele bei verschiedenen Hauterkrankungen






	Indikation

	Präparatebeispiel, Dosierung






	Akute Urtikaria, Arzneimittelexanthem

	100 mg Solu-Decortin® H i.v., rasch ausschleichen






	Lyell-Sy.

	Bis 500 mg Solu-Decortin® H i.v./d






	Großflächige
Dermatitiden,
Erythrodermie

	Initial bis 100 mg Solu-Decortin® H i.v.






	Lichen ruber exanthematicus

	30-50 mg Decortin® H/d














2.2.3 Immunsuppressiva ([image: image] Tab. 2.4)



 




Tab. 2.4 Immunsuppressiva in der Dermatologie


[image: image]
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2.2.4 Chloroquin/Hydroxychloroquin ([image: image] Tab. 2.5)


Berechnung des IKG für [image: image] (Größe in cm – 100) – 10%, für [image: image] (Größe in cm – 100) – 15%.




Tab. 2.5 Chloroquinpräparate


[image: image]
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2.2.5 Retinoide ([image: image] Tab. 2.6)



 




Tab. 2.6 Retinoide in der Dermatologie


[image: image]
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2.2.6 Antihistaminika ([image: image] Tab. 2.7)


 




Tab. 2.7 Antihistaminika in der Dermatologie


[image: image]











2.2.7 Verschiedene Therapeutika ([image: image] Tab. 2.8)


 




Tab. 2.8 Verschiedene Therapeutika


[image: image]


















Kapitel 3 Lichttherapie






3.1 Therapierichtlinien







• Durchführung nur durch geschultes und entsprechend sensibilisiertes Personal.


• Genaue Aufklärung des Pat. vor Therapiebeginn (schriftlich).


• Medikamentenanamnese (lichtsensibilisierende fototoxische Wirkungen beachten!).


• Genaue Planung und Dokumentation der Bestrahlung.


• Tragen von Lichtschutzbrillen bei der Bestrahlung.












3.2 Fototherapien






3.2.1 UVB-Breitspektrum-Fototherapie


Ther. mit UVB (280–320 nm) → Erythemspektrum, Überbestrahlung führt zu Sonnenbrand.


Ind.: Ps. vulgaris, Parapsoriasis en plaques, Pityriasis lichenoides, atopisches Ekzem, Pruritus verschiedener Genese, Prurigo simplex subacuta, PLD (prophylaktisch), Pityriasis rosea.


KI: UVB-Unverträglichkeit, lichtprovozierbare Dermatosen (z.B. SLE).






Durchführung







• Beginn mit 0,03 J/cm2 (oder 80% der vorher ermittelten MED).


• Tägliche Steigerung um 0,03 J/cm2 (sollte bis zur Auslösung eines milden Erythems gehen, ansonsten Dosisanpassung oder bei stärkerem Erythem Therapiepause).


• Bestrahlungen 3–5 ×/Wo. über 3–5 Wo.















3.2.2 311-nm-UVB-Fototherapie


Bestrahlung mit weitgehend monochromatischem Licht (311 nm, Philips TL 01 Lampe).


Ind.: Ps. vulgaris, Vitiligo, Parapsoriasis en plaques, Pityriasis lichenoides.






Durchführung







• Beginn mit 0,1 J/cm2.


• Tägliche Steigerung um 0,1 J/cm2 (sollte bis zur Auslösung eines milden Erythems gehen, ansonsten Dosisanpassung oder bei stärkerem Erythem Therapiepause).


• Bestrahlungen 3–5 ×/Wo. über 3–5 Wo.





Vorteil gegenüber UVB-Breitspektrumther.: Stärkere Wirkung auf Psoriasis.












3.2.3 Foto-Sole-Therapie


Zunächst Bad in 27%iger Kochsalzlsg. (Starksole) über 15 Min., dann UVB-Bestrahlung. Ind.: Psoriasis, atopisches Ekzem.


KI: Wie UVB-Ther., zusätzlich nässende HV und Exkoriationen (Sole brennt!). NW: Hautreizungen.


Therapiemodifikation zur Einsparung von NaCl: Pat. badet in Folienbezug, der 4 l Wasser aufnimmt (Bezug über Fa. Phadimed, Herne).









3.2.4 UVA1-Fototherapie


Bestrahlung mit UV-Licht einer Wellenlänge von 320–400 nm.


Ther. bislang meist nur an spezialisierten Zentren möglich.


Ind.: Atopisches Ekzem, zirkumskripte Sklerodermie, Urticaria pigmentosa.


Durchführung: Bestrahlungen 4–5 ×/Wo., Dosierung als niedrigdosierte UVA1-Ther. (30 J/cm2) oder hochdosierte UVA1-Ther. (130 J/cm2).












3.3 PUVA-Therapie


Bestrahlung mit UVA-Licht nach vorangegangener Fotosensibilisierung mit Psoralenen als systemische PUVA-Ther. oder als lokale PUVA-Ther. (Creme, Lsg. oder Vollbad).






3.3.1 Systemische PUVA-Therapie


Systemische Psoralenapplikation (Tbl.), UVA-Ther. 1–3 h später.


Hauptind.: Ps. vulgaris, kutanes T-Zell-Lymphom.


Nebenind.: Aktinische Prurigo, aktinisches Retikuloid, Alopecia areata, chron. aktinische Dermatitis, Druck- und Lichturtikaria, erythropoetische Protoporphyrie, Graft-versus-Host-Reaktion, Granuloma anulare, Lichen ruber, lymphomatoide Papulose, Parapsoriasis en plaques, persistierende Lichtreaktion, Pityriasis lichenoides, Prurigo nodularis, Urticaria pigmentosa.


Absolute KI: Bloom-Sy., Cockayne-Sy., Dermatomyositis, dysplastisches Naevuszellnaevus-Sy., Gorlin-Goltz-Sy., MM, SLE, Trichothiodystrophie, Xeroderma pigmentosum.


Relative KI: Anamnese von Plattenepithel-Ca., Basalzell-Ca. Rö.-, Arsen-, Ciclosporinther., begleitende immunsuppressive Ther., Schwangerschaft, Stillzeit, Alter < 10 J., Katarakt, Einnahme fototoxischer/fotoallergischer Medikamente, Anwendung ionisierender Strahlen, Leber- und Nierenstörungen.






Durchführung







• Bestimmung der MPD. Nach 72 h ablesen und Startdosis UVA (50–80% der MPD) bestimmen; wenn MPD nicht bestimmt werden kann, Beginn mit 0,5–1,5 J/cm2.


• Psoralengabe 0,6–0,8 mg/kg KG 8-MOP (Meladinine®-Tbl.).


• Behandlung 4 × /Wo. (MO, DI, DO, FR).


• Steigerung individuell, nach > 72 h um max. 50% der initialen UVA-Dosis.


• Aussparung des Genitalbereiches (Tragen von dunkel gefärbter Unterwäsche aus Wolle oder Baumwolle).











[image: image]Beachten UVA-Schutzbrille (z.B. Clarlet rosé®, Fa. Zeiss) wegen Kataraktgefahr bis 12 h nach erfolgter Ther. tragen; Langzeitnebenwirkungen (BCC, Plattenepithel-Ca.), max. 150 Bestrahlungen im Leben!















3.3.2 PUVA-Bad-Fotochemotherapie


Bad in meladininehaltigem Voll- oder Teilbad, anschließend UVA-Ther.


Ind.: Wie syst. PUVA-Ther., zirkumskripte Sklerodermie.


Absolute KI: Wie syst. PUVA-Ther.


Relative KI: Wie syst. PUVA, außer Katarakt, Leber- und Nierenversagen.






Durchführung







• 20 ml Meladinine® Lösungskonzentrat 0,3% auf 150 l Wasser (normales Wannenvollbad, Temp. 37 °C), 20 Min. Badezeit (präzise Einhaltung der Vorgaben).


• Behandlungshäufigkeit: 4 ×/Wo. (MO, DI, DO, FR), nach 2 Behandlungen 1 d Pause einlegen.


• Beginn mit 30% der MPD, wenn MPD nicht bestimmbar 0,2 J/cm2, Steigerung jede 3. Behandlung um 0,2 J/cm2.












Vorteile gegenüber der systemischen PUVA-Ther.







• Keine syst. NW (Übelkeit, Leber- oder Nierenbeeinflussung).


• Keine Brille erforderlich, da Linsen nicht fotosensibilisiert werden.


• Fotosensibilisierung kann auf behandlungsbedürftige Areale beschränkt werden.


• Niedrigere kumulative UV-Dosen möglich (NW an der Haut geringer).












Ther. an besonderen Lokalisationen







• Gesicht: Als PUVA-Läppchen-Ther. (in 8-MOP-Lsg. getränkte Leinenlappen für 20 Min. auflegen).


• Kopfhaut: Als PUVA-Turban-Ther. (mit 8-MOP-Lsg. getränkte Tücher für 20 Min. wie einen Turban umlegen).















3.3.3 PUVA-Creme-Therapie


Auftragen einer 8-MOP-haltigen Creme, anschließend UVA-Ther.


Ind.: Ps. vulgaris (chron. stationärer Typ), Ps. palmoplantaris, chron. Hand-, Fußekzeme, umschriebene Vitiligo, Alopecia areata, kutanes T-Zell-Lymphom, lymphomatoide Papulose.


Durchführung: Auftragen einer 8-MOP-haltigen Creme direkt vor UVA-Ther., anschließende Bestrahlung mit UVA. Rp.


Methoxsalen 0,006% Cordes RK 10,0


Basiscreme DAC ad 100,0












3.4 Light-Hardening


Überwindung einer überstarken Lichtempfindlichkeit durch allmähliche Gewöhnung an UVB, UVB/UVA, syst. PUVA-Ther. mit vorsichtiger Dosissteigerung. Beginn 4–6 Wo. vor Sonnenexposition.


Ind.: PLD, Lichturtikaria.









Durchführung







• Beginn mit 1,0 J/cm2 UVA, 0,01–0,02 J/cm2 UVB.


• Steigerung UVA 0,5 J/cm2 und UVB 0,01 J/cm2 bei jeder Sitzung.





Therapieschema: 5 ×/Wo. über 4–6 Wo.


Bei fehlendem Hardening-Effekt: Ggf. syst. PUVA-Ther., Beginn mit 20% der MPD, Steigerung jede 3. Sitzung um 0,1– 0,2 J/cm2.















3.5 Extrakorporale Fotopherese


Extrakorporale UVA-Bestrahlung zuvor lichtsensibilisierter Lymphozyten und Plasmabestandteile. Nur in spezialisierten Zentren verfügbar. Genauer Wirkungsmechanismus bislang nicht vollständig aufgeklärt.


Ind.: Kutanes T-Zell-Lymphom, Pemphigus vulgaris, schweres atopisches Ekzem, Graft-versus-Host-Reaktion, Vermeidung der akuten Abstoßungsreaktion in der Transplantationsmedizin.


Therapieschema: Ther. alle 4 Wo. an 2 aufeinanderfolgenden d über mind. 6 Mon.


Kutanes T-Zell-Lymphom: Zunächst 14tägige Ther.













Kapitel 4 Lasertherapie


Durch Anregung verschiedener Materialien (Festkörper oder Gase) werden monochromatische kohärente Lichtwellen emittiert, die an Zielstrukturen im Gewebe absorbiert werden und diese zerstören (durch thermische Effekte oder Druckwellen).


Die Art der Laserstrahlung (Wellenlänge und Pulsart) bestimmt die Einsatzmöglichkeit des Lasers ([image: image] Tab. 4.1). Langwellige Laserstrahlen dringen tiefer ins Gewebe ein. Durch Güteschaltung (Q-Switch) oder „superpulse” kann die Impulszeit verkürzt werden, wodurch NW reduziert werden.




Tab. 4.1 Auswahl derzeit verfügbarer Lasertypen


[image: image]

[image: image]








4.1 Therapieprinzip







• Die Laserther. erfordert Erfahrung mit der Technik, um Effekte richtig abschätzen zu können; vor Aufnahme der Ther. ggf. an Schulungsmaßnahmen teilnehmen oder bei lasererfahrenem Kollegen hospitieren.


• § 6 der Unfallverhütungsvorschrift „Laserstrahlung” (VBG 93) muss eingehalten werden.


• Nur bei klinischer Sicherheit lasern, wenn keine Histologie erforderlich ist (z.B. keine Laserung klinisch suspekter NZN).


• Immer schriftliche Aufklärung des Pat.


• Laserschutzbrille tragen (Pat., Behandler und Hilfspersonal), Schutzbrille muss auf die Wellenlänge abgestimmt sein (für verschiedene Laser → verschiedene Brillen!).


• Vor größerflächiger Ther. immer Probelaserung durchführen, damit Verträglichkeit und Therapieeffekt zur exakten Einstellung des Gerätes bewertet werden können.


• Nach Laserung Pat. aufklären, dass ggf. entstehende Krusten nicht abgelöst oder übermäßig eingefettet werden dürfen.


• Nach Laserther. konsequenter Lichtschutz über mehrere Wo., z.B. Anwendung von Lichtschutzpräp. (z.B. Daylong® 50 extreme) nach Abfallen ggf. entstandener Krusten (ansonsten Hyperpigmentierung möglich).


• Bei Entstehung von Dämpfen für suffiziente Absaugung sorgen (Infektionsrisiken für Behandler und Hilfspersonal).


• Je nach Schmerzintensität und Empfindlichkeit des Pat. Anästhesie wählen (Emla® Creme, LA, Intubationsnarkose).












4.2 Mögliche Nebenwirkungen


Mögliche NW richten sich nach Lasertyp, Ausmaß der Behandlung, korrekter Nachbehandlung, suffizienten Lichtschutzmaßnahmen:




• Rötungen (treten regelmäßig, aber vorübergehend auf).


• Hyperpigmentierungen (entweder postinflammatorisch oder nach UV-Exposition).


• Hypopigmentierungen (z.B. bei CO2-Laser und Ruby-Laser möglich).


• Narbenbildung (zu flächig, zu tief, zu stark an einer Stelle, „Abknibbeln” der Krusten).
















Kapitel 5 Kosmetische Verfahren






5.1 Chemical Peeling


Oberflächliche chemische Ablation der Haut durch Anwendung ätzend wirkender Stoffe. Je ätzender die eingesetzte Substanz, desto tiefer (intensiver) das Peeling und desto höher das Nebenwirkungsrisiko.


Ind.: Aktinische Keratosen, Lentigines, oberflächliche Fältchen, flache Aknenarben, Hyperpigmentierungen (z.B. Chloasma).


Vorbehandlungsphase: Die Haut muss vor Durchführung des Peelings an die Fruchtsäuren gewöhnt werden [image: image] Verwendung gepufferter α-Hydroxysäuren (z.B. NeoStrata® Gel/ Creme/Lotio/Lsg. 8–15%) 2×/d über 2 Wo.






5.1.1 Oberflächliches Peeling


Nur epidermale Wirkung.


Durchführung:


Reinigung der Haut (z.B.) mit Ethanol 70%.




• Tiefe Falten mit Vaseline abdecken (ansonsten Gefahr der Verätzung).


• α-Hydroxysäure (z.B. NeoStrata® 20–35%ige Lsg.) im Uhrzeigersinn mit Pinsel auftragen und warten, bis leichtes Erythem auftritt oder Pat. leichtes Brennen angibt, dann Neutralisation mit 1%iger Natriumbikarbonatlsg.


• Anschließend Kühlung mit feuchten Handtüchern.


• Nachbehandlung mit Feuchtigkeitslotiones (z.B. Bepanthol® Lotio) für 5 d, danach wieder gepufferte α-Hydroxysäuren (wie Vorbehandlungsphase).


• Lichtschutz (z.B. Daylong® 50 extreme).


• Wiederholung der Behandlung nach 1–4 Wo.; Gesamtbehandlungen 4–8 Peelings.












5.1.2 Mittleres Peeling


Wirkung auch bei Aknenärbchen, feinen Fältchen. Durchführung:




• Ablauf wie oberflächliches Peeling, jedoch Verwendung von α-Hydroxysäuren 50–70% oder Trichloressigsäure 35%.


• Behandlung nur durch den Arzt!












5.1.3 Tiefes Peeling


Wirkung auch auf das Korium, Fältchen, Lentigines.


Durchführung:




• Ablauf wie oberflächliches Peeling, jedoch Verwendung von TCA 50%.


• Behandlung nur durch den Arzt.















5.2 Implantationen


Einbringung von Materialien zur Unterfütterung von Falten.


Durchführung: Einspritzung von Kollagen (z.B. Cosmo-Derm®), Hyaluronsäure (z.B. Restylane®) oder Polymilchsäure (z.B. Sculptra®) unter kleine Fältchen in das Stratum papillare.


NW: Kleine Blutungen an den Injektionsstellen, ggf. kleine Hämatome (kurzzeitig)


KI: Kollagenallergie, Schwangerschaft, Autoimmunerkr.


Nachteil: Eingebrachte Substanzen werden binnen ½ J. abgebaut. Effekt von Polymilchsäure kann bis zu 1½ J. anhalten. Dann muss Vorgang bei Wunsch des Pat. wiederholt werden.









5.3 Faltentherapie durch Muskellähmung


Manche Falten (z.B. Zornesfalten, Stirnfalten) sind maßgeblich von einer überstarken Muskelspannung (z.B. M. pronator ceres, M. corrugator supercilii) ausgelöst. Durch Lähmung des Muskels kann die Faltenbildung temporär aufgehoben werden.


Genaue schriftliche Aufklärung und schriftliche Einverständniserklärung des Pat. erforderlich.








Ther. erfordert Erfahrung und sollte nicht ohne Schulung oder Hospitation bei erfahrenem Behandler durchgeführt werden.





Durchführung: Einspritzung von Botulinumtoxin (z.B. Vistabel®, Dysport®) an die Basis entsprechender Muskeln. Dosierung richtet sich nach verwendetem Präp. und Injektionsort (genauen Dosierungsplan vor Ther. anlegen.).


NW: Über das Behandlungsareal hinausreichende Lähmungen (z.B. M. levator palpebrae mit Auslösung einer Ptosis).


KI: Verschiedene neurologische Erkr. (Patienteninformation beachten), Ther. im Mund- und Halsbereich, nur durch sehr erfahrene Anwender.









5.4 Camouflage


Farbliche Überdeckung von störenden Hautveränderungen.


Ind. (Auswahl): Naevus flammeus, Hämangiome, Teleangiektasien, Rosacea, Akne, Kaposi-Sarkome, Chloasma, Lentigines, Epheliden, Naevi, Tätowierungen, Vitiligo, Narben, DLE, Xanthelasmen.


Durchführung: Verschiedene Techniken je nach Ind. und Ausdehnung möglich. Gutes Ergebnis erfordert Schulung durch erfahrene Kosmetikerin und Übung. Geeignete Präparate:




• Dermacolor® face and body/classic (verschiedene Farbtöne), Dermacolor® Fixierpuder, Dermacolor® Removing-Crème.


• Tolériane® abdeckende Creme (3 Farbtöne, kein Abdeckpuder erforderlich).


• Excipial® Pigmentcreme (hell/dunkel): Einfache Camouflage, v.a. bei Akne gut geeignet.












5.5 Epilation


Temporäre oder dauerhafte Haarentfernung ([image: image] Tab. 5.1).




Tab. 5.1 Methoden zur Haarentfernung


[image: image]

[image: image]














Teil II


Notfälle










Kapitel 6 Therapie dermatologischer Notfälle






6.1 Anaphylaktischer Schock






Steckbrief


Meist rapide eintretende Systemreaktion, entweder als Maximalvariante einer Typ-I-Allergie oder als pseudoallergische Reaktion (anaphylaktoide Reaktion). Je nach Schwere stadiengerechte Ther. erforderlich. Klinische Symptomatik kann von zunehmender Unruhe bis zum sofortigen, lebensbedrohlichen Schock reichen ([image: image] Tab. 6.1). Erstsymptome können sein: Hitzegefühl, Pruritus palmoplantar, Bauchschmerzen, Schwindel!


Tab. 6.1 Stadien anaphylaktischer und anaphylaktoider Reaktionen






	Stadium

	Klinik






	0

	Lokal begrenzte Hautreaktion






	I

	Leichte Allgemeinreaktion mit disseminierten Hautreaktionen (Flush, Urtikaria, Pruritus, Konjunktivitis, Rhinitis), Kopfschmerz, Unruhe






	II

	Kreislaufdysregulation mit Puls- und RR-Veränderung, leichte Dyspnoe, Stuhl- und Urindrang, Heiserkeit, Nausea






	III

	Schock: Schwere Dyspnoe und/oder RR ↓↓, Blässe, Bronchospasmus, Bewusstseins-eintrübung, ggf. Stuhl- und Urinabgang






	IV

	Organversagen mit Atem- und Kreislaufstillstand, Erbrechen, Defäkation







Syn.: Anaphylaxie.









Häufige Auslöser







• Typ-I-Allergie: Hymenopterengifte (Wespen-, Bienengift, z.B. Stich oder im Rahmen einer Hyposensibilisierung (SCIT), Antibiotika (z.B. Penicilline), Lokalanästhetika, Proteine, Organextrakte, Latex, Allergenextrakte für Diagnostik und Ther., z.B. Prick-Test, SCIT.


• Pseudoallergie: Medikamente (z.B. ASS), Nahrungsmittelzusätze (Farb- und Konservierungsstoffe), Plasmaexpander, Rö.-Kontrastmittel u.a.












Therapieprinzip


Die Abschätzung des Verlaufes einer anaphylaktischen/ anaphylaktoiden Reaktion erfordert viel Erfahrung. Verspäteter Einsatz erforderlicher Maßnahmen kann lebensbedrohlich sein, überzogene Maßnahmen bei schließlich „mildem” Verlauf sind meist ungefährlich und zu rechtfertigen.








[image: image]Bei schwerem Verlauf in der Praxis Notfallmediziner hinzuziehen. Eine mobil verfügbare Notfallausrüstung gemäß DIN 13232 gehört zur Praxisausstattung.












Therapie






Akuttherapie ([image: image] Tab. 6.2)


Allgemeine Maßnahmen:




• Allergenzufuhr sofort unterbrechen, falls möglich.


• Sehr leichte Symptome: 20 Tr. Levocetirizin (Xusal®-Tr.), 1 EL Celestamin® N liquidum (erst im Mund spülen, dann herunterschlucken).


• Großlumigen Zugang legen (mind. grüne Braunüle, max. Fluss 80 ml/Min.).


• Pat. flach und Beine leicht hoch lagern.


• Volumenzufuhr (z.B. 0,9% NaCl-Lsg.), HAES® 200 6% 1,5-2 l, O2-Zufuhr 4-6 l/Min. über Atemmaske.


• Monitoring: EKG, Pulsoxymetrie, RR, Atmung.









Tab. 6.2 Stufentherapie des anaphylaktischen Schocks


[image: image]

[image: image]











Weiterführende Maßnahmen







• Antihistaminika, z.B. Clemastin (Tavegilx®) 2-4 mg i.v.


• Glukokortikosteroide, z.B. Prednisolon (z.B. Solu-Decor-tin® H) 250-1000 mg i.v.





Bei Bronchospastik: Bei leichter Symptomatik inhalatives β-Sympathomimetikum (z.B. Salbutamol) bei ausgeprägter Symptomatik β2-Adrenorezeptoragonist Terbutalin (Bricanyl®) s.c.


Bei schwerer Dyspnoe/Atemstillstand: Intubation, alternativ Larynxtubus® und künstliche Beatmung.


Bei Larynxödem: Koniotomie.









Maßnahmen nach durchlaufener Schockreaktion







• Allergenkarenz (soweit möglich) sicherstellen.


• Pat. mit Allergiepass ausstatten, der ständig mitgeführt werden soll.


• Pat. mit erforderlichem Notfallset ausstatten und über genauen Umgang aufklären (schulen):



– Antihistaminika, z.B. Xusal® Tr.



– Glukokortikosteroid, z.B. Celestamine® N liquidum.



– Adrenalin-Injektionsset, z.B. Fastject®/Anapen 150 (Kdr.)/300 μg (Erw.).


• Bienen- und Wespengiftallergie: Rush-Hyposensibilisierung unter stat. Bedingungen einleiten, ambulante Fortführung.


















6.2 Verbrennungen






Steckbrief


Hautverletzung durch Einwirkung von thermischer Energie ([image: image] Tab. 6.3).


Tab. 6.3 Gradeinteilung der Verbrennungstiefe






	Grad

	Symptome






	I

	Rötung, Schwellung, Schmerz






	IIa

	Rötung, Schwellung, Schmerz, Blasenbildung, Nekrose der Epidermis, intakte Blasenbildung (rötlicher Wundgrund)






	IIb

	Blasse Haut, Schmerzen, Blasen, weißlicher Wundgrund (Narbenbildung)






	III

	Graufleckige bis weiße Haut, vollständige Nekrose, keine Schmerzauslösung, Haut zerstört







Aus einer örtlichen Verbrennung kann sich bei entsprechender Ausdehnung eine Verbrennungskrankheit entwickeln. Festlegung der Verbrennungsausdehnung gemäß Neunerregel nach Wallace (Kopf und Arm entsprechen je 9%, jede untere Extremität 18%, Vorder- und Rückseite des Rumpfes je 18%, Genitale 1%), bei Kindern andere Proportionen!









Therapieprinzip


Ambulant: Bei Verbrennungen < 10% der KOF von Grad I-II.


Stationär: Bei Verbrennungen > 10% der KOF und bei tiefer Verbrennung Grad IIa, bei Kindern, alten Menschen, chron. kranken Pat., Verbrennungen von Händen, Füßen, Genitalund Analregion, Hals sowie über Gelenke hinwegziehend.









Therapie


 






Verbrennung < 10%, Grad I


Kühlen, örtliche Steroide (z.B. Advantan® Milch).









Verbrennungen > 10%, Grad II und III







• Kühlung mit fließend kaltem Wasser.


• Abdeckung mit Metalline®-Folie.


• I.v.-Zugang legen.


• Flüssigkeitsbilanzierung und Schockprophylaxe beginnen.


• Thromboseprophylaxe (Heparin 500 IE/h über Perfusor).


• Tetanusprophylaxe (Tetagam® N i.m., Tetanol® pur i.m., gleichzeitig an kontralateralen Körperstellen).











Zentraler Bettennachweis in Hamburg: Tel.: 0 40/2 88 23 99-8/-9


















6.3 Erfrierung






Steckbrief


Hautverletzung durch Einwirkung von Kälte ([image: image] Tab. 6.4).


Tab. 6.4 Erfrierung - Gradeinteilung






	Grad

	Symptome






	I

	Gefäßkrampf, Haut bläulich-weiß-marmoriert, völlige Heilung möglich






	II

	Erhöhte Gefäßpermeabilität, Blasenbildung, Rötung, Schwellung, Schmerz; Haut ist tiefrot bis violett und kalt






	III

	Gangrän, Hautblutung, die in bläulich-schwarze Nekrose übergeht
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Trameinoion- [Antientatindiicher und schuppen-
acstonid 02 losender Kopihautspiitus, 1%/
Acid. sl 224 auftragen und eimassieren
Ethanol 70%

(NRF11.39)  |ad 100,0






OEBPS/OEBPS/images/B9783437227318500036_cetable1a.png
Behand-

Geelgnete Grund-

Theraplebeisplel

lungs-|lagen

problem

Gehorgang

Elcem |Bepanthen® Lotio | ydrocortion [0,5%
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aut (2.8, Ps. capits)

Tannosynt*-Lotio Austrocknende Ther bel néssenden
(dyshichotschen) Ekzemen,
ingektenstiche

Tannolact™Pulver Teilbad oder Umschiage beinassen-
den Eizemen

nfectosoor Zinksaloe Windeldermatits, néssende Inter-
igo

Nystaderm (comp.) Paste | Intertiginse Ekzeme, ggf. mit
Candidan.

‘Atopisches Ekzem (Intervaitheraple)

Physiogel® A1 Créme/ | Plegende Ther. rockener Hautzu-

Lotion stande (2 . Intervalther. des aop-

Creaderm Creme schen Elzems)

Basodecan® Salbe,Sofcrame amsiofihalig ntarvalther. des
atopischen Ekzems

Proriasstheraple

Ecural Fettcreme Porasis vom chron.stationaren
e

Betademic-Salbe s vom chron.stationaren
Typ (ach schuppeniosend)

Diprosk” Gel Schuppentésung, Tinea amian-

Clarelus” Schaum {aces,seborhaisches Kopiekzam,
. capis

Dermorin® (Creme, Salbe) | Hochpotentes Steroid zur Lokal-
ther. Keiner hochehron. Piorasis-
oder Lichen-ruber-Herd

Berniter® Kopihaut-Gel, | Antiekzematse teethaltige Kopl-
Tarmed hauither. (Shampoo Lsing)
Eunal® Losung Seborthoisches/atopisches Kop-

ke, Ps. capitis

Micanol> 196/39% Creme | Minutenther. der chion. stationa-
en Psoriasis
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Praparat

Indikationen

Dermonas” Lig.

Antibokterele Reinigungsisg
(28 Follkuitis

Braunc® Lsg

Antiseptischa Lokalther
(2.8, Wundbehandiung)

Braunovidon® Salbe

Antiseptische Wundbehandiung

Refobacin® Augensaibe

Antibakterele Augenther.

Flammazing® Antseptsche Lokalther. von Ver-
brennungswunden

Antimykotische Theraple

Imazol® Pase Antimykotische Lokalher in den

Intettrigines

Batrafen® Crema.

Antimykotische Lokalther,
(Tinea padum, carporis)

Nystaderm® (comp.) Paste

Ther.der Candida-inertrige

nfectosoor Zinksalba

Ther.der Windeidermatits

Cloderm® Lsg.

Ther. der Pityiasisverscolor
(Duschther)

Fungizd® atiopharm
Kormb

Partnarther, der genitalen Candi-
dose

Nagel Barater®

Lofalther. von Nagelmykosen

Warzentheraple

Guttapiast Paster

Warzenigsendas salylsaurehaltiges
Plaster

Busiim/Solco-Derman®/
Vermumal® Lsg

Lokalther von Vernucas vulgares

(Aldars® 5% Creme

Nachbahandiung von Condylo-
mata acuminata

Wartec Creme 0,15%
(@ +9)/Condyiox® Lsg. )

Ther.von Condylomata acuminata

[Anaesthasulf® Lotio

Prurtusstilends und austrock-
nende Ther (z.B. Varizellen, Herpes
zoster)
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Praparat Indikationen

Lygal® Kopisabe N Schuppenbsung an der Kopfhaut
(2855, capits

nfectosoor Zinksaloe Porass im Windelbereich mit
Candidaint.

Nystaderm (comp.) Paste | Inartiginase Psoriasis ggi. mit
Candidaint.

Daivobet” Saibe/ Vi, frap. zr Lokalher. der

Curatoderm® Salbe Proriais

Zorac® 0,05%/0,1% Retinoid zur Lokather de Psoriasis

Aknetheraple

Demoas® Lsg Antibakterele Reinigungsisg

(28 Folkuitis

Benzaknen” (5%, 1096) Gel | Schilende und antibakterielle
Akt

Isotrex” Gal (0,1), Creme | Schilende Aknether, austiocknend!
(005/0,1)

Diferin® Gel/Creme Schilende Aknether, maig aus-
rocknend

SKinoren” 20% Creme) 159% |Ther der Akne bel ampfindicher

Gel Haut, atopischer Diathese

Abnichthol® soft N Akne, Rosacea, periorale
Dermatts

Rosacea perlorale Dermatits

Ichthosin® Creme Ther. mit Na-Bituminosulfonat von
Gesichisdermatosen (2. 8. Rosacea)

Abnichthal® soft N Akne, Rosacea, perorale Dermatts

Rosiced Creme Rosacen

Metrosa®

Metrocreme®

Metrolotign®

Metroge®

Antiseptische Theraple

Chinosol® (Tbl ur Anfert- | Kuhlende, feuchte antseptische Lo-
ung siner wssrigen Lsg) | lalther. (z.B. Erysipel, Impetigo)






OEBPS/OEBPS/images/x21A0.gif





OEBPS/OEBPS/images/B9783437227318500036_cetable4d.png
Praparat Indikationen

Epizoonosentherapie

Infectoscab 5% Crema | Ther,der Skabias
imKindss. und Erwachsenenalter

[Antiscabiosum® 10% Emul | Ther, der Skabies

son im Kindesater

Jacutin N Spray Ther. der Pediiulose

Infectopedicul Losing

Hediin® Lsg

Verschiedenes

Bepanthen® Wund-und | Plegende Nachbehandiung der

Helaloe Haut

EiCranel® aipha Lokalthr,der androgenetischen
Aopeie (5 +%)

Posterisan® Saloe Hamorthoidenther
(ois Eibsengrofe)

Efudi-Creme Ther. von aktinichen Keratosen, M.
Bowen, oberflachichen Basaliomen

Volon® A 10 Unterspitaung granulomatser

(zB.versinnt in Scanicain® | Hauterkr. chron. Dermatosen (2.

19%1:2-3) Lichen uber)

Volon® A Haftsalbe Nichtinekiise entaindiche £t
im Mund

[Anthelios® XL 50+ Uchtschutzpriparat 2 & be foto-

provozierten Dermatosen, starker
Lichtempfindiichieit)

Emia® st/ Crame | Loalanisthsie, 8. vor Kiretiage
von Mollusken oder Butabnahmen
im Kindesalter






