Abb (2x).: Prof. Dr. G. Plewig, Miinchen

Abb. 2+3: Furunkoloide Abszesse, ausgelost durch Demodex-Milben.

Pseudoxanthoma elasticum -
verriterische Kinnfurchen

Die ,Berufskrankheit® der Dermatolo-
gen, auch Menschen auflerhalb der
Praxen — in der U-Bahn oder auf der
Strafle — diagnostizieren zu miissen,
schirft den Blick fiir bestimmte Krank-
heitsbilder. Nur selten sicht man eine
Krankheit so deutlich in das Gesicht
gezeichnet wie bei Pseudoxanthoma
elasticum. Diese Krankheit geht auf
eine Mutation des Chromosoms 6
zuriick und fiihrt zu Verdnderungen der
Haut, der Gefifle, des Herz-Kreislauf-
systems und des Magen-Darm-Traktes.
Die Krankheitsverliufe sind sehr unter-
schiedlich, nicht jeder Betroffene ent-
wickelt alle Symptome. Aber — und das
zeigte kiirzlich ein amerikanisches For-
scherteam — die meisten Patienten sind
gekennzeichnet durch auffillige Kinn-
furchen, die meist sichelférmig und ho-
rizontal zwischen Unterlippe und
Kinnpartie verlaufen. 43 der 47 unter-
suchten Patienten besaflen die unge-
wohnliche  Gesichtszeichnung - ein
hoch signifikanter Unterschied im Ver-
gleich zu einer altersgematchten Kon-
trollgruppe. Gerd Plewig fand die Er-
gebnisse auch in seiner Klinik bestitigt:
»Nachdem ich die Veréffentlichung ge-
lesen hatte, bestellte ich einen unserer
kiirzlich diagnostizierten Pseudoxant-
homa elasticum Patienten noch mal in
unsere Klinik und tatsichlich, auch bei
ithm sah man deutliche Kinnfurchen.®

Bizarre Krankheitsbilder durch
Demodex-Milben
Die meisten Menschen haben Spinnen
in der Haut. Demodex-Milben besie-
deln unsere Kérperoberfliche, und je
dlter wir werden, umso mehr Milben
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haben wir. Es sind immer die Weib-
chen, die in die Haut hineingehen und
mitunter eigenartige Hautverinderun-
gen verursachen. Ein Patient kam mit

furunkeloiden, fast karbunkelartigen
Abszessen in die Miinchner Hautklinik
(Abb. 2+3). Er hatte sich bereits von
mehr als zehn verschiedenen Hautirz-
ten erfolglos behandeln lassen, bevor
dem Miinchner Team der Milben-
Nachweis gelang. Dieser Nachweis ist
mittels  Cyanoacrylat-Hornschichta-
briss leicht zu fiihren. Mit einer Metro-
nidazol-Therapie (tigl. 3 mal 250 mg
p.o.) fiir zwei Wochen gelang den
Miinchner Arzten bei zwei Patienten
eine bislang iiber ein Jahr anhaltende
Symptomfreiheit. (fah)

Abschlussveranstaltung ,Neues aus der
Klinik“ der 42. DDG-Tagung, Berlin,
10.5.2003.

Neues aus der Forschung

Mit rasanten Schritten hat sich die dermatologische Forschung in
den letzten Jahren fortbewegt. Dabei ist es nicht immer leicht unter
der grofRen Anzahl von Publikationen jene heraus zu filtern, die
einen echten Durchbruch beschreiben. Professor Georg Stingl, Wien,
brachte genau diese Arbeiten auf den Punkt.

uf vier Gebiete konzentrierten
sich laut Georg Stingl die wich-
tigsten Entwicklungen der letz-

ten Zeit: Infektiologie, Allergologie,
Immunologie und Genetik.

Infektiologie: Impfstoffe im

Kampf gegen Viren
Humane Papillomviren (HPV) sind be-
kanntermaflen nicht nur die Verursa-
cher von primir harmlosen Warzen,
sondern stehen auch im Verdacht an der
Entstehung des Zervixkarzinoms betei-
ligt zu sein. Umso wichtiger ist die vor-
beugende Bekimpfung einer HPV-In-
fektion. Amerikanische Kollegen konn-
ten jiingst zeigen, dass ein neuartiger
Impfstoff eine Neuinfektion mit dem
kanzerogenen Typ 16 des Papillomvirus
verhindert (Koutsky et al., NEJM 347:
1645, 2002). In der Vakzinierungsgrup-
pe kam es innerhalb von anderthalb
Jahren bei keiner einzigen von 768
Frauen zu einer HPV-16-Infektion. In

der Kontrollgruppe infizierten sich da-
gegen 3,8%.

LIst dies der Anfang vom Ende des
Zervixkarzinoms?“, kommentierte Pro-
fessor Georg Stingl iiberspitzt die Arbeit
von Koutsky und Kollegen.

Ein weiteres ,altes Problemvirus der
Dermatologen® ist das Herpes-simplex-
Virus Typ 2 (HSV-2). Lawrence Stan-
berry und seine Mitarbeiter von der
University of Texas testeten einen HSV-
2 Impfstoff an 978 Frauen und 1.736
Minnern deren Partner und Partnerin-
nen an Herpes genitalis erkrankt waren
(Stanberry et al., NEJM 347 (2002):
1652). Der Impfstoft wirkte nicht bei
Frauen und Minnern mit bereits voraus-
gegangener HSV-1-Infektion. Erfolg-
reich war die Behandlung jedoch bei bis-
lang noch nicht infizierten Frauen. Hier
schiitzte der Impfstoff 74% der Teilneh-
merinnen vor einer HSV-2-Neuinfekti-
on. Warum es diese Unterschiede gibt,
ist noch unklar. Es besteht nun aber die
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Hoffnung, bald iiber einen Impfschutz
gegen Herpes simplex Typ 2 zu verfii-
gen, der zumindest bei HSV-1- und
HSV-2-seronegative Frauen wirksam ist.

Allergologie: Neuigkeiten fiir

Atopiker
Neuere Arbeiten zeigen, dass bestimmte
Genloci eine starke Assoziation nicht
generell mit Atopien, aber mit der ato-
pischen Dermatitis besitzen. Diese Loci
— und das ist das spannende — befinden
sich in unmittelbarer Nachbarschaft je-
ner Loci, die fiir eine gesteigerte Emp-
finglichkeit der Psoriasis verantwortlich
gemacht werden (Lee et al., Nat Genet
26 (2000): 470; Cookson et al., Nat Ge-
net 27 (2001): 372). Diese Ergebnisse
deuten darauf hin, dass die atopische
Dermatitis von Genen beeinflusst wird,
die einen generellen Effekt auf hautspe-
zifische Entziindungen und Immunitit
haben.

Ein weiterer Fortschritt im Bereich
der Atopie ist die Identifizierung von
Molekiilen, die fiir die Migration von
Leukozyten verantwortlich sind und den
atopischen Phinotyp determinieren. Ein
Forscherteam aus Denver zeigte, dass die
Epidermis von Neurodermitikern keine
antimikrobiellen Peptide mehr produzie-
ren (Ong et al, NEJM 347 (2002):
1151). Dieser Defekt kénnte der Grund
dafiir sein, warum Patienten mit atopi-
scher Dermatitis so empfinglich fiir die
Infektion mit S. aureus sind.

Immunologie: Immunantwort
durch Kunstgriff manipulieren

Jedes dermatologische Meeting ist
dominiert von den Themen Immun-
inhibition oder Immunsuppression. Auf
eine neue Spur fiithrte in diesem Zusam-
menhang die Fragestellung einer deut-
schen Arbeitsgruppe. Der Tiibinger
Professor Martin Rocken und Kollegen
der Miinchner und Kieler Hautklinik
fragten sich, ob es nicht moglich sei,
eine pathogene Immunantwort in eine
nicht-pathogene  umzupolen  (Gho-
reschi et al., Nature Med. 9: 40, 2003).
Diese Studie ist eine der ersten, die nahe
legt, dass Autoimmunkrankheiten des
Menschen nicht nur durch eine generel-
le Immunsuppression behandelt werden
konnen. Die Wissenschaftler behandel-

ten 20 Psoriasis-Patienten mit einer stei-
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genden Dosis Interleukin-4. Dadurch
wurde die Entwicklung von T-Zellen
zum anti-entziindlichen Phinotyp Th2
gefordert. Bei den Patienten kam es zu
einer deutlichen Besserung der klini-
schen Symptome.

Genetik: Monitoring durch
genomische Expressionsprofile

Der Wirkstoff Pimecrolimus erzielt gute
Erfolge in der Behandlung der Psoriasis.
Ein Team der Wiener Universitits-
Hautklinik hat sich nun parallel zum
Behandlungserfolg die genomischen
Expressionsmuster verschiedener Gen-
gruppen angeschaut (Rappersberger et
al., J. Invest. Dermatol. 119 (2002):
876-87). Die Forscher sahen, dass nicht
nur Gene befallen werden, die die Ziel-
struktur des Medikaments darstellen,
sondern dass auch jene Gene ,herunter-
reguliert werden, die Molekiile fiir den
zelluliren Metabolismus und die Che-
motaxis der Leukozytenmigration ex-
primieren. Dieses genomische Monito-

ring zur Therapieiiberwachung wird
sich immer weiter durchsetzen, so
Georg Stingl, und vermutlich in
Zukunft die klassischen Monitoring-
verfahren ablosen.

Wichtig sind solche Verfahren auch
fir die Prognose maligner Erkrankun-
gen. Zwar gibt es in der Behandlung des
Melanoms noch keine Erfolge zu ver-
buchen, bei kutanen Lymphomen sieht
die Anwendungsméglichkeit jedoch gut
aus. Das Genexpressionsmuster der-
jenigen Lymphome, die geheilt werden
konnen, unterscheidet sich deutlich von
dem Muster der Lymphome, die zum
Tode fithren. ,Hier erleben wir eine
neue diagnostische Stufe, die wir mit
herkémmlichen =~ Methode  bisher
nicht erreichen konnten“, restimierte

Stingl. (fah)

Abschlussveranstaltung,Neues aus
der Forschung“ DDG-Tagung, Berlin,
10.5.2003.

Haufiges Rezidiv der Wundrose

Erysipel erfolgreich therapieren

Die Aufdeckung und Sanierung individueller Risikofaktoren ist bei
der Rezidivvermeidung eines Erysipels nach Meinung von Professor
Dietrich Abeck, Miinchen, von ebenso grolRer Bedeutung wie eine
optimale Antibiotikatherapie. Als grof3ter Risikofaktor gelte eine
Schadigung der epidermalen Barriere (Ulkus, Odem), die hiufig als
Eintrittspforte fur die bakteriellen Erreger dient.

Is Eintrittspforte fiir ein Erysipel
Agelten auch Mykosen und soll-

ten fiir die Therapieplanung
beriicksichtigt werden. ,, Wiirden Pilzin-
fektionen in den Zehenzwischenriu-
men konsequent und erfolgreich behan-
delt, lieflen sich 60% aller Erysipele ver-
meiden®, erklirte Abeck in Berlin.

Diagnose: Die Diagnose sei in aller Re-
gel eindeutig und beschrinke sich auf
die Anamnese, so Abeck. Werden La-
boruntersuchungen (u.a. bakterieller
Abstrich an der Eintrittspforte) ange-
strebt, gelingt in mehr als 80% ein

Erysipel - eine Dauermedikation mit
Erythromycin ist vielversprechend.
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