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Neu: Akutsprechstunde fur Facharzt-Zuweisungen ohne Terminbindung

Wir alle kennen das: es gibt viel mehr Patienten/innen als Sprechzeiten. Die Wartezeiten auf
einen Termin beim Arzt/Arztin sind bisweilen sehr lang, teilweise auch fiir dringliche
Erkrankungen. Grundsatzlich wirden auch wir gern alle Patienten/innen mdglichst zeithah
sehen und behandeln. Leider ist das auf Grund des hohen Patientenaufkommens jedoch nicht
fur jeden Patienten/in mdglich, sodass es — je nach Dringlichkeit und Indikation — zu
Wartezeiten auf die Hochschulambulanztermine kommen kann.

Es gibt natirlich jedoch Patienten/innen mit seltenen, schwerwiegenden oder akuten
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Hauterkrankungen zuweisen —
eine vorherige Terminvereinbarung ist nicht erforde rlich . Hierzu ist lediglich notwendig,
auf dem Uberweisungsschein neben Ihrer Diagnose den Vermerk ,Akutsprechstunde
Hautklinik Mainz“ zu notieren. Die Patienten/innen kénnen dann mit dieser Uberweisung
taglich direkt in die Akutsprechstunde kommen, sollten sich aber auf Wartezeit einstellen.
Primar bieten wir diese Sprechstunde fur hautfachéarztliche Kollegen/innen an, in besonderen
Fallen werden aber auch Patienten/-innen angenommen, die von anderen Fachrichtungen
oder vom Allgemeinmediziner kommen.

Wir hoffen, dass wir hierdurch lhren Bedirfnissen nach zeitnaher und unburokratischer
Terminvergabe entgegenkommen und wirden uns freuen, wenn Sie dieses zusatzliche
Angebot nutzen.

Akutsprechstunde, seit 01. Juni 2018
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IV-Vertrag mit der DAK zur Behandlung der Stammvene  ninsuffizienz mit der
endoluminalen Radiowellentherapie

Mittlerweile haben sich die endoluminalen Katheterverfahren zur Behandlung
der Stammveneninsuffizienz in Deutschland bestens etabliert, viele Studien
haben die Wirksamkeit und Effektivitdt dieser minimalinvasiven
Therapieformen (Laser, Radiowelle oder Cyanoacrylatkleber) ebenfalls belegt.

Der Schwerpunkt der Phlebochirurgie in der Mainzer Hautklinik liegt weiterhin
in der minimalinvasiven Therapie von Venenerkrankungen. In der Regel

Dr. med. B. Kleis-Fische

wenden wir die schonende endoluminale Radiowellen-Obliteration (Venefit [y
Closure Fast) als Alternative zur ,Stripping-Operation“ an. Dabei wird die
insuffiziente Stammvene am Insuffizienzpunkt mit einer Braunile duplexkontrolliert punktiert,
anschlieRend wird der Radiowellen-Katheter in Seldinger-Technik eingefiuihrt. Im Anschluss
wird die Tumeszenzlokalandsthesie um die betreffende Vene - ebenfalls unter

Ultraschallkontrolle — eingespritzt. Unter Zurlickziehen des Katheters wird dann die
Radiowellenenergie frei, die zum Verschluss der Vene flhrt. Die Radiowellenobliteration ist ein
schonendes und relativ unblutiges Verfahren zur Behandlung der Stammveneninsuffizienz. In
der Regel werden diese Katheterverfahren als ambulante Operationen durchgefihrt. Bei
entsprechenden Begleiterkrankungen und Indikationen werden die Patienten/innen dazu aber
auch kurzstationar aufgenommen. Nicht nur aus unserer Sicht ist diese Methode dem
herkdbmmlichen Stripping-Verfahren aufgrund ihrer geringeren Invasivitait und hohen
Effektivitéat Uberlegen. Sie sollte daher jedem Venenpatienten/in bevorzugt angeboten werden.

Diese minimalinvasive Behandlungsform der Stammveneninsuffizienz ist bisher noch keine
Leistung der GKV, die Therapiekosten werden jedoch von manchen Kassen auf Antrag
Ubernommen oder ansonsten als IGeL abgerechnet. Umso erfreulicher ist es, dass wir im
Rahmen eines Integrierten Versorgungsvertrages mit der DAK nun die Mdglichkeit haben,
DAK-Patienten/innen bei entsprechender Indikation mittels endoluminaler Radiowellentherapie
behandeln zu kdnnen.

Sprechen Sie uns an!

Kontakt

Hautklinik und Poliklinik
Langenbeckstr.1, 55131 Mainz

Leitung: Dr. Bettina Kleis-Fischer

Sprechzeiten:

Mittwoch 08:00-13:00 Uhr
Donnerstag: 08:00 -15:00 Uhr
Anmeldung: 06131/ 17-2903

Email:
bettina.kleis-fischer@unimedzin-mainz.de
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Akne inversa — viel mehr als Akne

Seit wenigen Jahren betreut die Hautklinik der Universitdtsmedizin Mainz Patienten/innen mit
dem Krankheitsbild Akne inversa (Al) in einer eigenen Sprechstunde. Das in Kiirze startende
Projekt EsmAIL soll die Betreuung dieser bislang unterversorgten und haufig stigmatisierten
Patientengruppe verbessern.

Die Erkrankung

Neben milden Verlaufen der Acne papulopustulosa gibt es auch schwer betroffene
Patienten/innen mit einer sogenannten Acne conglobata . Auf Gesicht, Armen und
Oberkorper bilden sich dabei grof3e, entziindliche und eitrige Knoten, die entstellende Narben
hinterlassen konnen. Stellen sich Patienten/innen mit einer dieser Arten Akne vor, kdnnen wir
Arzte aus einer grolRen Palette an Behandlungsmdglichkeiten auswéhlen, bei Acne inversa
(Al) ist jedoch Vieles anders...

.Mir konnte lange niemand erklaren, was in meinem Korper
passiert. Als ich 15 war, sagte man mir, es seien nur Abszesse, European
die hatten doch viele Menschen. Aber die kamen immer wieder, ?Idr"‘den}“s
. . . « S rativa
und dann kamen die Narben und alles wurde immer schlimmer... upprrativa
e Foundation e.V.
(Pat., weiblich, 23 Jahre)

Mit der gewdhnlichen Akne teilt, die auch Hidradenitis suppurativa genannte Erkrankung, fast
nur den Vornamen. Die Al ist eine chronisch entziindliche Erkrankung der Haut, die meist in
den Achselhghlen, den Leisten, im Genital- und Analbereich auftritt. Aus entziindlichen Knoten
und Abszessen gehen Vernarbungen und Fistelgdnge hervor, die Erkrankung verlauft
chronisch fortschreitend. Betroffene erleben Schmerzen, immer wieder aufbrechende und
eiternde Abszesse, Bewegungseinschrankung und mitunter entstellende Verédnderungen
durch Vernarbungen. Oft sind bereits junge Menschen betroffen; unschwer vorzustellen, dass
eine solche Erkrankung neben physischen auch psychische Schaden hinterlasst und die
Lebensqualitat enorm beeintrachtigt.

Das Ziel sollte also sein, méglichst rechtzeitig eine korrekte Diagnose zu stellen. Akne inversa
als seltene Erkrankung wird oftmals erst spater erkannt. Bislang war es so, dass spezialisierte
Zentren und Schwerpunktsprechstunden nur an grof3en Kliniken angegliedert sind. Auch in der
Hautklinik ist diese Sprechstunde im Vergleich noch eine recht junge Sprechstunde.

Alte und neue Therapiemdglichkeiten

Sie alle wissen: aktuell sind Antibiotika die Erstlinientherapie,
alle Praparate aullerhalb der eigentlichen Zulassung (off- '
label), weitere Medikamente kommen in Einzelfallen zum

Einsatz. Seit 2015 darf das Immunsuppressivum
Adalimumab eingesetzt  werden, um schwerere
Entzindungen zu beherrschen. GrofRe narbig-knotige
Abszessfelder sind in der Regel nur durch ausgedehnte
chirurgische Entfernung des entziindeten Gewebes
behandelbar. Solche Operationen hinterlassen jedoch \
Wundflachen, die eine spezialisierte Wundversorgung /
erfordern und Betroffene fir eine lange Zeit aus dem
normalen Alltag fernhalten, die Abheilung dauert mitunter bis
zu drei Monate.

AAUDINTY

A Umversrtats Hautklmlk Mainz
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Eine weitere, flr alle Schweregrade der Al im Januar 2017 zugelassene Therapieoption ist die
physikalische Kombinationstherapie (LAight®) aus intensiv gepulstem Licht (IPL) und
Radiofrequenz (RF) des Mainzer Unimedizin-Start-Ups LENICURA.

Aktuelle Entwicklungen

Mitte des Jahres wird das Projekt EsmAIL starten, ein durch den Innovationsfonds des
Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) gefordertes Vorhaben. Partner des Projektes sind
die Hautklinik der Mainzer Universitatsmedizin, die BARMER, die Techniker Krankenkasse,
die Deutsche Gesellschaft fir Wundheilung und Wundbehandlung und die Martin-Luther-
Universitat Halle-Wittenberg.

Die Versorgung der Patienten/innen mit Al soll in strukturierte, digitalgestitzte Prozesse
eingebettet werden, deren Koordinierung und Durchfiihrung durch spezialisierte Akne inversa-
Zentren (AiZ) erfolgt. Der Behandlungsplan basiert auf der europaischen Leitlinie, umfasst
aber auch neue zugelassene Therapieoptionen wie die LAight®-Therapie, an deren
Entwicklung die Hautklinik beteiligt war. Das Angebot an umfassender Betreuung soll
ausgeweitet und auch abseits der grof3en Kliniken verfigbar werden.

Zudem soll die Diagnosezeit verbessert und niedergelassene Arzte als Screener ausgebildet
und vergutet werden, die als Erstansprechpartner Patienten/innen korrekt diagnostizierten und
ins Projekt einschlielRen.

Das EsmAiL-Projekt zielt darauf ab, die Krankheitsbelastung zu senken, die Lebensqualitat
der Betroffenen zu steigern sowie das Gesundheitssystem langfristig zu entlasten.

Kontakt

Sprechstunde Akne Inversa
Hautklinik und Poliklinik
Langenbeckstr.1, 55131 Mainz
Leitung : Prof. Dr. med. P. Staubach
Sekretariat: Frau |. Bender

Sprechstunden: Dienstag und Freitag
07:30-16:00 Uhr und nach Vereinbarung

Tel:06131/ 17-5732

O® | )iversitats-Hautklinik Mainz
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Simulierte Tageslicht-PDT — Neue Therapieoptionen f  r aktinische Keratosen
verfugbar

Aktinische Keratosen entstehen als Folge einer chronischen
Sonneneinstrahlung der vorangegangenen Jahrzehnte, denn
unsere Haut verflugt Uber eine Art Langzeitgedachtnis und
vergisst den Genuss von Sonne nicht. Die Inzidenz dieser
Vorstufen von weillem Hautkrebs ist in den letzten Jahren
drastisch gestiegen. Fast jeder fUnfte erkrankt im Laufe seines
Lebens daran, Tendenz steigend. Frih erkannt und behandelt
kommt es jedoch nur in den seltensten Fallen zu schweren
Verlaufen. Daher ist eine frihzeitige Diagnose und Therapie
notwendig. Hierzu gibt es verschiedene Mdglichkeiten — es muss nicht immer gleich eine
Operation sein. Neben zugelassenen Cremes und Salben gibt es neu entwickelte kontrollierte
Therapien mit sichtbarem Licht. Dabei werden Photosensibilisatoren auf die Haut aufgetragen
und anschlieBend erfolgt eine Exposition im Tageslicht (,photodynamische Therapie“, PDT).
Im Gegensatz zur herkémmlichen PDT mit Rotlichtlampen, wirkt die Tageslicht-PDT sanfter
und verursacht bei vergleichbarer Wirksamkeit deutlich weniger bis keine Schmerzen. Nachteil
des Verfahrens ist die Abhangigkeit von Wettereinflissen, da die Tageslicht-Exposition
normalerweise im Freien erfolgt. Abhilfe findet sich nun in einem neuen, in der Hautklinik
verfugbaren Verfahren, der sogenannten ,simulierten Tageslicht-PDT". Hierzu wird der Patient
nach Auftragen des Photosensibilisators in eine UV-freie Lichtkabine gesetzt, die unter
kontrollierten Bedingungen Tageslicht ausstrahlt. Neben dem Kopf kdnnen hierbei auch die
Arme, Hals, Dekolletee und oberer Riicken behandelt werden, was einen weiteren Vorteil des
Verfahrens darstellt. Die Therapie ist somit auch fir Patienten/innen mit ausgepragtem
Befallsmuster ideal geeignet.

Wir hoffen Ihr Interesse flr diese spannende patienten-
optimierte Therapieoption geweckt zu haben und freuen
uns auf lhre Rickmeldung bzw. Zuweisung geeigneter
Patienten.

Sprechen Sie uns an!

Kontakt

Hautklinik und Poliklinik
Langenbeckstr.1, 55131 Mainz

Leitung : Prof. Dr. med. P. Staubach
Sekretariat: Frau |. Bender

Terminvereinbarung: 06131/ 17-5732

B universiTATsmedizin.
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Sprechstunde Kinderdermatologie

Der Fokus der Kinderdermatologischen Sprechstunde liegt auf speziellen/ komplizierten
dermatologischen Fragestellungen und ,seltenen* Hauterkrankungen. Haufig ist eine
Zweitmeinung zu Diagnostik oder Therapie erwinscht. Erganzend besteht eine
interdisziplindre Zusammenarbeit mit der Kinderklinik inklusive Kinderrheumatologie der
Universitatsmedizin Mainz.

Bei Erstvorstellung bitten wir um Ubersendung eines Faxes durch den betreuenden
Kinderarzt/Dermatologen. Bitte geben sie uns hier wichtige Informationen zu dem
Krankheitsverlauf, bisheriger Untersuchungen (gerne auch als Anlage) sowie ihrer
Fragestellung. Wir werden uns zeitnah bei den Patienten zwecks Terminierung melden.

Die Anmeldungen zu den Spezial-Sprechstunden bei den Indikationen Neurodermitis bzw.
chronische Urtikaria/Mastozytose/Angioodeme/Psoriasis bleiben weiterhin bestehen.

Kontakt

Sprechstunde Kinderdermatologie
Hautklinik und Poliklinik
Langenbeckstr.1, 55131 Mainz
Leitung : Prof. Dr. med. P. Staubach

Sekretariat: Frau |. Bender

Sprechstunden: Donnerstags 13:00-16:00
Uhr und nach Vereinbarung

Kinderderma Sprechstunde Fax:06131/ 17-3467 oder -5594

“." Universitats-Hautklinik Mainz
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Die Hautklinik der Universitatsmedizin Mainz erweit  ert das Behandlungsspektrum: Jetzt
auch Tattoo-Entfernung.

An der Hautklinik der Universitatsmedizin Mainz werden seit Februar 2019 mittels modernster
Lasertechnologie Tatowierungen entfernt.

In Deutschland sind 15-20 Prozent der Menschen tatowiert, Tendenz steigend. Von diesen
bereuen rund zehn Prozent ihre Tatowierung und suchen aktiv eine Entfernung auf.
Schatzungen zufolge nehmen circa 1,2 Mio. Menschen eine Entfernungsbehandlung in
Anspruch, hauptsachlich mit der Goldstandard-Methode, dem Laser.

Die Tattoo-Entfernung in der Hautklinik Mainz erfolgt mit
einem Geréat auf Basis eines Neodym-dotierten YAG-
Laser (Nd:YAG). Dieser verfugt dber multiple
Behandlungsoptionen und es kénnen somit alle Farben
behandelt werden. Allerdings lassen sich nicht alle
Farben gleich gut behandeln. Es lassen sich nicht nur
Tatowierungen, sondern auch Schmutztatowierungen
(unfreiwilliges Eindringen von Schmutzpartikeln in die
Haut), Permanent Make-Up und weitere
Pigmentstdrungen (z.B. Melasma) behandeln.

Inwieweit eine Tattoo-Entfernung mittels Laser Aussicht auf Erfolg hat, dartiber informiert Dr.
GroRRe-Blning im personlichen Beratungsgesprach. Denn nicht jede Tatowierung lasst sich
einfach und schnell entfernen. Interessierte kdnnen sich bevorzugt per E-Mail (s.u.) oder
telefonisch unter der 06131/ 17-7112 melden.

Kontakt

Hautklinik und Poliklinik
Langenbeckstr.1, 55131 Mainz

Leitung: Dr. med. Eva Juchems

Terminvereinbarung:

Telefon: 06131/ 17-7112

Email:
privatambulanz-haut@unimedzin-mainz.de
stephan.grosse-buening@unimedizin-
mainz.de

.“.. Universitats-Hautklinik Mainz
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Lokale Tumorkontrolle in der Dermatochirurgie und O nkochirurgie: die
Elektrochemotherapie

Funktionsweise:

Die Elektrochemotherapie (ECT) basiert auf dem Prinzip der Elektroporation. Nach Gabe
eines kurzen Stromimpulses kommt es zu einer vorubergehenden Durchlassigkeit der
Zellmembran, so dass Medikamente, z.B. Chemotherapeutika in die Zelle gelangen konnen
(Abb.1).

Phasa 1 Phase 2 Phasa 3
Antagerung des ChemotherpeutBums Eindringen m die Zelle duich MNach Schiellung dar Zellwand setzt die
an de Zoda erhdhle Zelpermaabditil esmbgiicht Wirkung dés Chemotherpaulikum gin

Appiikation dis Elektopomban Zek
Chemolharapaulikoms mat Cliniporator

Abbildung 1. Mechanismus der Elektroporation (Grafik mit freundlicher Genehmigung durch
IGEA/Italien)

Das Prinzip der Elektroporation wird in der Molekularbiologie bereits seit circa 1980, zum
Einschleusen von z.B. Plasmiden in Zellen, angewendet. Die stetige Weiterentwicklung hat die
ECT-Methode in der Kombination mit einem Chemotherapeutikum im klinischen Bereich
nachhaltig zu einer verlasslichen Therapie etabliert. In der klinischen Anwendung stellt die
Elektrochemotherapie ein Verfahren zur lokoregiondren Tumorkontrolle da. Die gleichzeitige
Applikation eines Chemotherapeutikums, in der Regel Bleomycin oder Cisplatin, wobei
Bleomycin sowohl intravends als auch intratumoral gegeben werden, in der Kombination mit
einem kurzen Stromimpuls hoher Intensitat, lasst die Substanz in bis zu 5000-facher
Konzentration in die Tumorzelle gelangen. Eine lokale Vasokonstriktion prolongiert die
Verweildauer des Zytostatikums in der Zelle. Durch die Hydrophilie beider Substanzen kommt
es zu Interaktionen mit der Tumor-DNA, die einen Zelltod herbeifihren. Zusatzlich lasst sich
ein antivaskularer Effekt beobachten, der vermutlich auf der Zerstérung vaskularer
endothelialer Zellen beruht. Mit Einfihrung einer SOP (Standard Operating Procedure) im
Jahre 2006 (1) gelang der Durchbruch und eine standardisierte Anwendung im europdischen
Raum. Der freiwillige Zusammenschluss von mittlerweile 32 européischen Zentren (InspeCT-
Group) hat dazu gefuhrt, dass ein Register (InSpECT- Database) entstanden ist, in denen die
Zentren die Moglichkeit haben, ihre Behandlungsdaten anonymisiert einzugeben. Ziel ist es,

MAINZ
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eine kontinuierliche und stetig wachsende Zahl an Anwendungen zu dokumentieren, um die
Qualitat und die Einsatzmoglichkeiten zu prifen.

Klinischer Einsatz und praktische Vorgehensweise:

Das in unserer SOP implementierte géngigste System Cliniporator™ der Firma IGEA, ltalien
ist seit 2014 in der Hautklinik im Einsatz. Mittlerweile sind mehr als 50 Patienten behandelt
worden. Das Gerat stellt einen computergesteuerten Rechteckgenerator dar, welcher
elektrische Impulse mit variablen Amplituden erzeugen kann. Auf einem Monitor kann der
Anwender direkte Informationen Uber die Qualitdét der Pulse erhalten und im Falle
insuffizienter Signale an gleicher Stelle die Behandlung wiederholen. Der Frequenzbereich
kann zwischen 1 und 5000Hz gewahlt werden. Zurzeit kommen drei verschiedene
Nadelelektroden zum Einsatz. Plattenelektroden oder Fingerelektroden als weitere Optionen
sind bestimmten Indikationen vorbehalten(Abb.2).

b hexagonal linear Platten

Abbildung 2. Clinicporator™ und eine Auswahl unterschiedlicher Elektroden (Grafiken mit freundlicher
Genehmigung durch IGEA/Italien).

Die ECT ist im Wesentlichen ein interventionelles Verfahren. Blutungen oder groRere
Gewebeschadigungen entstehen nicht. Die Eingriffe werden in der Regel in Vollnarkose oder
Analgosedierung plus Lokalanasthesie durchgefiihrt. An den distalen Extremtatenabschnitten
oder bei einzeln zugénglichen Tumoren reicht ein Nervenblock oder eine alleinige ortliche
Betaubung vollkommen aus. Die Nebenwirkungen beschrénken sich meist auf
postinterventionelle muskelkaterartige Beschwerden, Ubelkeit nach Cisplatingabe oder
leichtes Brennen an den behandelten Stellen. Patienten/innen sollten Uber eine
Nekrosenbildung mit Ulzerationen als Zeichen eines Untergangs des Tumors aufgeklart
werden. Narbige Verédnderungen mit Pigmentverschiebungen kdnnen verbleiben.
Patienten/innen, die eine intravendse Bleomycingabe erhalten, mussen allerdings Uber die
Gefahr einer Lungenfibrose aufgeklart werden. Der Anasthesist/Anasthesistin ist angehalten,
die Sauerstoffkonzentration mdglichst niedrig zu halten. Die meisten Patienten/innen lassen
sich postinterventionell sofort mobilisieren und kdnnen am néchsten Tag wieder entlassen
werden. RegelmaRige Kontrollen und bioptische Sicherungen des Interventionserfolges
folgen in den nachsten Wochen.

"
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Der Anspruch der Elektrochemotherapie liegt in der lokalen Tumorkontrolle. Es gibt palliative
und kurative Ansatze. Indikationen sind inoperable Hauttumore oder multiple kutane
Metastasen, vor allem die des Melanoms. Weitere Indikationen sind das metastasierte
Mammakarzinom, von aufen zugéngliche Metastasen im Bereich der Extremitdten und des
Rumpfes. Mittlerweile gibt es Daten Uber gute bis sehr gute Ansprechraten (> 80 %)
verschiedenster Tumorentitaten, wie das Basalzellkarzinom, das Plattenepithelkarzinom, das
Kaposi-Sarkom, das Merkelzellkarzinom und viele weitere teilweise auch seltene Tumore.
Diese Studien zeigen signifikante Ergebnisse in der Primartherapie der genannten Tumore
als weitere Behandlungsoption. In einigen Leitlinien, wie der SK2-Leitinie zum
Basalzellkarzinom, der S3 —Leitlinie Melanom sowie der Leitlinie zum Mammakarzinom ist die
Methode als integraler Bestandteil seit kurzem aufgefihrt. Zudem fuhrt das Verfahren
aufgrund seiner sehr niedrigen Komplikationsrate bei élteren, multimorbiden Patienten oder an
anatomisch schwerzuganglichen und potentiell mutilierenden Regionen, zu guten Ergebnissen
und gilt als echte Option zu anderen ablativen Verfahren. In Behandlung viszeraler oder
enoraler/pharyngealer Tumore kann die ECT als Alternative verwendet werden, wenn durch
andere Verfahren, wie Radiotherapie oder Chemotherapie, keine ausreichende
Tumorkontrolle erzielt werden kann oder eine bereits vorbestrahlte Region nicht mehr
anderweitig behandelbar ist. Vaskulare Effekte treten bei groRBeren GefdRen wie
beispielsweise den Leberarterien nicht auf und ermdglichen somit auch die Behandlung
gefalRnaher Tumoren. Ein Vorteil zum Beispiel gegentber der Radiofrequenzablation ist die
fehlende thermische Erwarmung.

In palliativen Situationen soll eine weitere Tumorausbreitung verhindert bzw. eine
Tumormassenverkleinerung erzielt werden. Da es sich um rein lokales Verfahren handelt,
werden notwendige adjuvante Therapien nicht tangiert. Das Gegenteil ist der Fall. Die
Verkleinerung grof3er oder multilokularer Tumormassen unterstiitzt neuesten Studien zufolge
die Wirkung von Systemtherapien. Hinzu kommen Effekte wie das Sistieren von
Tumorblutungen und Abmildern bzw. das Beseitigen unangenehmer Gertiche durch
exulzerierte Tumore in palliativen Situationen. Fur viele Patienten/innen bedeutet dies eine
erhebliche Steigerung der Lebensqualitat.

Einigen Publikationen zufolge kann die ECT auch bei anderen schwierigen Diagnosen z.B. bei
Keloiden, Kaposisarkomen oder vaskularen Malformationen angewendet werden. Obgleich es
sich bei diesen Berichten bisher nur um Fallserien handelt, sind die Ergebnisse ermutigend,
zumal bekannte Therapieoptionen vielfach einen frustranen Verlauf zeigen.

Die Elektrochemotherapie hat einen auf3erordentlich grof3en interdisziplinaren Charakter. Sie
bietet einer Vielzahl onkochirurgischer Fachgebiete eine Erweiterung des Portefolio in der
lokalen Tumorkontrolle. Vielversprechende und erfolgreiche Anséatze lassen sich
beispielsweise in der Viszeralchirurgie, der Urologie, im Kopf-Halsbereich und der Haut- und
Weichteiltumorchirurgie finden.

Literatur:
1.Mir LM, Gehl J, Sersa G et al. Standard operating procedures of the electrochemotherapy: Instructions for the use

of bleomycin or cisplatin administered either systemically or locally and electric pulses delivered by the
Cliniporator'™ by means of invasive or non-invasive electrodes. Eur J Cancer Suppl. 2006; 4

'''''
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Aktuelle Studien der Hautklink Mainz ~ (Stand Juli 2019)
Psoriasis :

= Biologika und Small Molecule Studien bei moderater bis schwerer Schuppenflechte
(PASI>10, BSA>10, DLQI>10) bei Erwachsenen

Chronische spontane und/oder induzierbarer Urtikari a

= Pearl: Ligelizumab vs. Omalizumab bei Patienten mit schwerer chronischer Urticaria ohne
Xolair Vortherapie.

= Kinder-Ligelizumab:  bei Kindern mit chronischer Urticaria zwischen 12-18 Jahren.

= Dupilumab (anti IL4R) bei Patienten mit schwerer chronischer spontaner aber auch
cholinergischer Urtikaria Urticaria, 18-75 Jahre.

Prurigo Nodularis:

Serlopitant — NK-1-Rezeptorantagonis: Patienten > 18 Jahre mit Prurigo nodularis mit
mind. 10 Knoten an 2 verschiedenen Arealen und starkem Juckreiz.

Atopische Dermatitis:

=  Studien — Erwachsene mit moderatem-schwerem atopischem Ekzem SCORAD >20,
aktuell mit Systemtherapie oder Z.n. antientziindlicher Systemtherapie in den letzten 24
Monaten.

= |guana: Interleukin 17C-Antikorper bei Neurodermitikern 18-65 Jahren, BMI 18-30, EASI
>16 und IGA >3 ohne vorherige Biologikatherapie.

= Measure: Upadacitinib (JAK-1-Inhibitor) oral bei Neurodermitikern zwischen 12-75
Jahren, EASI >16, IGA > 3 und BSA >10.

=  Topische Therapie - topischer Jakinaseinhibitor, mind. 2 aktive L&sionen in einem Areal
bei Erwachsenen 18-70 Jahren.

Akne inversa

= Biologika (Secukinumab)

" Studien fur Erwachsene mit mittelschwerer bis schwerer Erkrankung

. Ab 18. Lebensjahr mit mindestens zwei betroffenen Hautarealen und
inflammatorischen Knoten.

= Laight Studie - Lasertherapie nicht-invasive Kombinationstherapie aus

intensiv gepulstem Licht (IPL) und Radiofrequenz (RF)
Handekzem

" Handekzem - Delgocitinib (pan-Jakinaseinhibitor) Creme

Geplante Studer

. . . . . Clinical Research Center
Weitere Studien folgen in den oben genannten Indikationen: Langenbeckstr.1, 55131 Mainz

= Vitiligo - Januskinaseinhibitor Leitung : Prof. Dr. med. P. Staubach

= Alopecia areata - Januskinaseinhibitor Sekretariat: Frau |. Bender

* Mastozytose Tel: 06131/ 17-5732

. Fax:06131/ 17-3467 oder -5594
= Angiobdeme
Email: crc-hautkinik@unimedizin-mainz.de

A Umversmats Hautklmlk Mainz
‘...‘ Johannes Gutenberg-U
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Aktuelle onkologische Studien  (Stand Juni 2019)

Malignes Melanom

= Diagnostik:

RB-T002: Identifikation von individuellen Krebsmutationen und Testung ihrer
Immunogenitat

= Stadium Il

Lipo-MERIT: Klinische First-in-human Dosiseskalationsstudie zur Evaluierung der
Sicherheit und Tolerabilitat der intravendsen Gabe einer tetravaltenten RNA-
Lipoplexy Krebsvakzine, die die Tumorassoziierten Antigene NY-ESO-1, Tyrosinae,
MAGE-A3 und TPTE bei Patienten mit fortgeschrittenen Melanom adressiert

ILLUMINATE-301: Eine Studie mit IMO-2125 in Kombination mit Ipilimumab versus
Ipilimumab als Monotherapie bei Patienten mit Anti-PD-1 therapierrefraktarem
Melanom.

R2810-ONC-1620: Anti-PD-1 Checkpiont-Inhibitortherapie bei Patienten mit
fortgeschrittenem Basalzellkarzinom, mit Tumorprogress unter antitumoraler
Therapie mit Hedgehog-Inhibitoren oder Hedgehog-Inhibitor-Unvertraglichkeit.

= Stadium IV

MELOO1: A prospective phase | and consecutive phase I, two-arm, randomized
multi-center trial of temsirolimus in combination with pioglitazone, etoricoxib and
metronomic low-dose trofosfamid versus dacarbazine (DTIC) in patients with
advanced melanoma

Lipo-MERIT: Klinische First-in-human Dosiseskalationsstudie zur Evaluierung der
Sicherheit und Tolerabilitat der intraventsen Gabe einer tetravaltenten RNA-
Lipoplexy Krebsvakzine, die die Tumorassozii9erten Antigene NY-ESO-1,
Tyrosinae, MAGE-A3 und TPTE bei Patienten mit fortgeschrittenen Melanom
adressiert

ILLUMINATE-301: Eine Studie mit IMO-2125 in Kombination mit Ipilimumab versus
Ipilimumab als Monotherapie bei Patienten mit Anti-PD-1 therapierrefraktarem
Melanom

R2810-ONC-1620: Anti-PD-1 Checkpiont-Inhibitortherapie bei Patienten mit
fortgeschrittenem Basalzellkarzinom, mit Tumorprogress unter antitumoraler
Therapie mit Hedgehog-Inhibitoren oder Hedgehog-Inhibitor-Unvertraglichkeit.

Basalzellkarzinom

REGN3810: A phase 2 study of REGN3810, a fully human monoclonal antibody to
programmed death-1 in patients with advanced basal cell carcinoma who
experienced progression of disease on hedgehog pathway inhibitor therapy, or
were intolerant of prior hedgehog pathway inhibitor therapy

“.‘. Un #versit‘; tsHa utklinik Mainz
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Merkelzellkarzinom Kontakt
= ADMEC-O: Prospective randomized trial of an Hautkrebszentrum Rhein-Main

. Onkologische Studienambulanz
adjuvant therapy of completely resected Merkel 9

Cell Carcinoma (MCC) with immune checkpoint
blocking antibodies (Nivolumab, Opdivo®;
Ipilimumab, Yervoy®) versus observation Leitung : PD Dr. med. C. Loquai

Langenbeckstr.1, 55131 Mainz

Tel: 06131/ 17-8412
Fax:06131/ 17-8452

“..‘ Universitats-Hautklinik Mainz
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Jahrlich wiederkehrende
Fortbildungsveranstaltungen

Hautkiik und Pofikink

09. Hautkrebs-Symposium 13.02.2019

Einladung zum 9. Mainzer
Hautkrebssymposium

10. Hautkrebs-Symposium: 29.01.2020 (unter
Mi., 13. Februar 2019, 17.00-20.00 Uhr Vorhehalﬂ

14. Mainzer Wund-Symposium:10.04.2019

Fortbildung der Hautklinik und Pol Kiik

i 15. Mainzer Wund-Symposium: 01.04.2020

14. Mainzer Wund-Symposium
,Die palliative Wunde*

°
Allergieakademie
der DGAKI

Mainzer 31. Allergie Workshop: 29.03. und
« Allergie Workshop

Frahrstagung dorDGAK 30.03.2019

.30 haz0ls 32. Allergie Workshop: 20.03. und

Horsaal Hautklinik ;
Universitatsmedizin M
21.03.2020

.:‘.. Universitats-Hautklinik Mainz

. Johannes Gutenberg-Universitat
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Weitere
Fortbildungsveranstaltungen
Bereits terminiert

Entzindliche Dermatosen
Sommerfortbildung
05.06.2019

Aktuelle
Berufsdermatologie
06.11.2019

. Allergle-
Zentrum

Tandemveranstaltung Fortbildung des Allergie-
Apotheker / Dermatologen Zentrums Rheinland-Pfalz
21.08.2019 04.12.2019

Kontakt

Hautklink

Frau Lennartz
Langenbeckstr. 1, 55131
Mainz

Mainzer Update

Dermatologie Tel: 06131 17-7154
13.11.2019 Fax: 06131 17-3468

Auf unserer Internetprasenz finden Sie samtliche Ankiindigungen unserer Veranstaltungen:
http://www.hautklinik-mainz.de/hautklinik/startseit elveranstaltungen.html

Schauen Sie doch einfach immer wieder mal rein! Selbstverstandlich erhalten Sie die
Einladungen auch gerne per Post!

Universitats-Hautklinik Mainz

Johannes Gutenberg-Univarsitat




Ihre zentralen Ansprechpartner
innerhalb der Hautklinik auf einen Blick

Stationares Aufnahmemanagement /Case Management

Privatambulanz

Allgemeine Poliklinik

Allergie

Hautkrebszentrum

Klinisches Studienzentrum (CRC)

Lasertherapie/Asthetik

BE unversitAarsmedizin.

MAINZ
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Unsere Spezialambulanzen/Tagesklinik
innerhalb der Hautklinik auf einen Blick

Sie erreichen uns telefonisch:

Angioddem-Sprechstunde

Autoimmun-Sprechstunde

Berufsdermatologische Sprechstunde

Neurodermitis-Sprechstunde

Phlebologische Sprechstunde

Psoriasis-Sprechstunde

Ultraschalldiagnostik

Urtikaria-Sprechstunde

Wundsprechstunde

Tagesklinik

BE unversitAarsmedizin.

MAINZ

Universitats-Hautklinik Mainz

Johannes Gutenberg-Universitat
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Lageplan — Universitatsmedizin

Hautklinik
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Gebaude 401
LangenbeckstralRe 1
55131 Mainz

Homepage: www.hauklinik-mainz.de

Bei Problemen und Sonderfallen:
Sekretariat Prof. Dr. med. S. Grabbe
Tel.: 06131 17-4412

E-Mail: hautklinik@unimedizin-mainz.de

.“.. niversitats-Hautklinik Mainz
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