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Wir danken fur die gute Zusammenarbeit.
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UND EIN GUTES NEUES JAHR!

Personalia

Seit August 2014 verstarkt Frau
Svea Streckert nach ihrem Studium
an der Universitit Essen unser
Team, nachdem sie ihr Wahltertial
Dermatologie im Praktischen Jahr
hier absolviert hat.

Svea
Streckert

Seit November 2014 ist Frau Mal-
gorzata Malek neue Mitarbeiterin im
Arzteteam der Hautklinik. Sie
schloss 2011 ihr Medizinstudium an
der Schlesischen Universitat in Kat-
towitz in Polen ab. Im April 2013 be-
gann sie ihre dermatologische Fach-
arztausbildung, zunachst in der Pra-
xis Dres. Moller, Winkler-Gyulay,
Dexling in Unna und dann arbeitete
sie in der Dermatologie im Allgemei-
nen Krankenhaus Hagen.

Magorzata
Malek

Die Kollegin Frau Agnes Flemming
arbeitete seit dem 1.7.2011 in der
Hautklinik, zuletzt in der Ambulanz
und schwerpunktmaBig in der Asthe-
tiksprechstunde. Nach Ihrer Eltern-
zeit wird sie in die Praxis wechseln.
Wir danken ihr wie auch Herrn Un-
gerechts und Frau Kamacharova,
welche ebenfalls nach jeweils ein-
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und zweijahriger Ausbildungszeit die
Klinik verlieBen, flr die gute Zusam-
menarbeit und wiinschen alles Gute.
Herr Ungerechts wechselte in eine
Praxis ins Bergische Land. Frau
Kamacharova arbeitet nun in der
Hautklinik des Allgemeinen Kran-
kenhauses Hagen.
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Elektrochemotherapie

Die Hautklinik

Vorstellung von ambulanten
Patienten in der Hautklinik

Unser gemeinsames Interesse be-
trifft die eilige und dringliche Vorstel-
lung von Notféllen, Tumorpatienten
etc. Aktualisierte Eilbehandlungsauf-
trdge stehen auf unserer Homepage
fur Sie zum Download bereit
(http://www.klinikumdo.de/medizin/klinike
n-und-abteilungen/hautklinik/fuer-
aerzte.html). Ziel ist h&ufig eine an-
gemessen schnelle Vorstellung in
der Klinik. Die Erfahrung lehrt, dass
aber auch regulare Termine auf dem
Wege angemeldet werden. Wir ver-
stehen diesen ductus, gerade wenn
Telefonate umsténdlich und zeitauf-
wendig werden, doch das sollte nicht
zur Gewohnheit werden. Um die Pla-
nung und Koordinierung zu erleich-
tern, Telefonate und Ricksprachen
zu erdbrigen, wie auch wiederholte
Anfahrten den Patienten zu erspa-
ren, bitten wir Sie, auf dem Eilbe-
handlungsauftrag Angaben zur Di-
agnose, TumorgréBe und Lokalisati-
on sowie zur Begleitmedikation még-
lichst genau zu beantworten und be-
reits vorliegende Befunde, wie z. B.
Histologien, dem Eilbehandlungsauf-
trag beizufigen. Grundsatzlich wa-
ren wir lhnen fir lhre Einschatzung
dankbar, ob die vorgesehene Be-
handlung ambulant oder stationér er-
folgen kann. Diese Informationen er-
leichtern allen Beteiligten das Leben.
Fir eine telefonische Terminvergabe
in der allgemeinen Ambulanz wéhlen
Sie bitte die Nummer 0231/953-21557.

In diesem Jahr wurde die Elektro-
chemotherapie als neue Therapieop-
tion fr Patienten mit metastasiertem
malignem Melanom eingeflhrt. In-
duziert durch ein elektrisches Span-
nungsfeld kommt es zu einer
Elektroporation, d. h. einem kurzfris-
tigen Offnen der Zellmembranen.

Abb. 1 Zellmembranperforation durch die
Elektrochemotherapie
Abb. 2 Einsatz der Elekiroden bei Melanom-
metastasen am Kopf

Durch die Elektrostimulation wird die
Membran durchldssig fur Molekile,
die ansonsten nicht penetrieren kon-
nen. Fir Bleomycin konnten so bis
zu 8000-fache und fiir Cisplatin bis
zu 80-fache intratumorale Wirkungen
- bei sehr geringer Systemtoxizitat -
nachgewiesen wer-den. Bleomycin
kann i.v., wie in unseren Fallen, wie
auch intralasional appliziert werden.

Die Elektroden dringen 1-3 cm in
das Tumorgewebe ein, die verab-
reichten Stromimpulse haben eine
Feldstarke von 1000J/cm2. Dabei
kommt es zu Kontraktionen umlie-
gender Muskeln. Aus diesem Grund
erfolgte die Behandlung in unserer
Abteilung bis dato ausschlieBlich in
Kurznarkose.

Die Elektrochemotherapie stellt eine
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Bereicherung des therapeutischen
Arsenals im Stadium IV des Mela-
noms dar.

Melanommetastasen vor und nach Elekt-
rochemotherapie; die bleibende Pigmen-
tierung beruht auf Melanophagen im
Gewebe Narbengewebe.

Anwendung findet das Verfahren
auch bei kutanen Metastasen ande-
rer Tumorentitaten, wie dem Mam-
macarcinom. Die Ansprechraten fir
alle Entitaten liegen bei 60 -70%.

Basaliom an der Stirn vor und nach
5-monatiger Einnahme von Vismodegib

mit 4-8 aktinischen Keratosen am
Kopf an uns verweisen.

Fortbildungsveranstaltungen

Unterstiitzung, Hilfe, soziales En-
gagement

Update Onkologie

Das Thema 'Dermatologische Onko-
logie’ wird in therapeutischer Hin-
sicht weiterhin von den neuen Tar-
geted Therapien (BRAF- und MEK-
Inhibitoren) und den Immuntherapien
(anti-CTLA4- und anti-PD1- und anti-
PD-L1 Antikérpern) dominiert. MEK
Inhibitoren, wie Trametinib (GSK)
und Cobimetinib (Roche) verzégern
und unterbinden eine Resistenzent-
wicklung im Rahmen der BRAF-
Therapien. In der Kombination von
BRAF- und MEK:-Inhibitoren wird bis
zu 11 Monaten progressionsfreies
Leben erzielt.

In Ergdnzung zum anti-CLTA4 Anti-
kérper Ipilimumab (BMS) werden
bisher noch nicht zugelassene anti-
PD1 Antikérper wie Nivolumab
(BMS) und Pembrolizumab (MSD) in
Studien untersucht. Ansprechraten
von Uber 65% und Uberlebensraten
von 70% nach 1 Jahr und 40% nach
2 Jahren liegen vor.

Der Erfolg des Hedgehog Inhibitors
Erivedge (Vismodegib®, Roche) ist
grundsatzlich zu bestatigen. GroBe,
invasive, auch Knochen infiltrierende
Basaliome bilden sich zuriick, oft
(aber nicht immer) vollstandig, so
dass Verlaufskontrollen und ggf. ein
operatives Vorgehen zu erganzen
sind.

Entsprechend fokussieren neue Stu-
dien auf einer Tumormassenredukti-
on bei Patienten mit multiplen Basa-
liomen wie auch einem neo-
adjuvanten Ansatz.

Liebe Kolleginnen, liebe Kollegen,
wir mdchten Sie Uber den ’Verein
aufsuchende medizinische Hilfe
wohnungsloser Menschen in Dort-
mund’, der in der Diakonie, Roland-
straBe 10, 44145 Dortmund ange-
siedelt ist, informieren. Patienten
ohne festen Wohnsitz oder Versiche-
rung erhalten dort Hilfe. Neben der
sozialen  Eingliederung/Betreuung
und Versorgung mit neuer Kleidung
und Duschmdglichkeiten erhalten
die Betroffenen aber auch medizini-
sche Versorgung durch den Fach-
arzt fur Algemeinmedizin, Herrn
Jens-Uwe Feigel. Unterstiitzend und
fur die begleitende medizinische
Weiterversorgung sind auch noch
zwei examinierte und engagierte
Krankenschwestern eingesetzt, die
u.a. Wundversorgungen und die
Versorgung von Nagelproblemen
etc. geschult durchflhren. Wir haben
in der Zusammenarbeit seit langem
gute Erfahrungen gemacht und woll-
ten lhnen diese Information fir die
doch in Klinik und Praxis schwierig
zu versorgende Patientengruppe
weitergeben. Telefonische Kontakt-
aufnahme ist taglich unter 0231/84
94106 mdglich. Weitere Informatio-
nen dazu auch tber
www.diakoniedortmund.de

Studien aktinische Keratose

Seit einem Jahr besteht fir unsere
Patienten mit histologisch gesicher-
ten aktinischen Keratosen die Mdg-
lichkeit, an einer Studie teilzuneh-
men. Die zugelassenen Substanzen
Imiquimod und Ingenol Mebutate
werden verglichen.

Die Initiierung einer weiteren Studie
zum Thema “aktinische Keratosen”
ist erfolgt: Die Wirksamkeit von Ige-
nol Mebutate Gel 0,015% versus
Diclofenac Sodium Gel 3% steht im
Vergleich.

Wir wirden uns freuen, wenn Sie
entsprechend motivierte Patienten

Am 03.12.2014 hatten wir die Freu-
de und das Vergniigen Herrn Pro-
fessor Hundeiker, emeritierter Chef
der Hautklinik Hornheide, im Rah-
men einer Fortbildung bei uns zum
Thema ’'Die zukilinftige Geschichte
der Lepra’ zu héren. Pravalenzen
bestehen, Inzidenzen in relevanter
Weise in Indien, Afrika, Sidamerika,
wahrend Zentral-Européer bei doch
moglicher, nachweislicher DNA auf
der Nasenschleimhaut nicht erkran-
ken. Lepra ist damit eine Geschichte
mit Fortsetzung und noch nicht er-
reichter Eradikation.

Bitte merken Sie diesen Termin
vor und teilen ihn lhren Patienten
mit: 18.03.2015 von 18:00-19:30
Uhr in der Magistrale des Klinikums
(groBe Halle im hinteren Eingangs-
bereich); Thema: ’Soweit die FliBe
tragen und ertragen’ - Hauterkran-
kungen der FiiBe - vom diabetischen
FuB bis zum FuBpilz.

Die Veranstaltung wendet sich an
Patienten mit  Nervenstdrungen,
krankhaften FuBverletzungen,
Wundheilungsstérungen. Neben
Darstellung und Diagnostik von
vaskuldren Erkrankungen, Tumoren,
des Diabetischen  FuBsyndroms
werden Therapien und assoziierte
unterstitzende Angebote présen-
tiert.

Referenten/innen: Prof. Dr. Do-
rothée Nashan, Klinikdirektorin der
Hautklinik, Dr. Ulrike Beiteke, Ltd.
Oberérztin der Hautklinik, Klinikum
Dortmund, Dr. Alexander Risse, Ltd.
Arzt  Diabeteszentrum,  Klinikum
Dortmund, Karlheinz Steinmann,
Physiotherapeut und Podologe, Kili-
nikum Dortmund.

Kursgebiihr: kostenlos
Anmeldung: nicht erforderlich

Am 11.03.2015, von 15:00 bis 17:45
Uhr, findet eine Fortbildung mit dem
Titel ‘Stellenwert von Hautkrebs-
Prévention in der dermatologischen
Praxis’ in der Bibliothek der Frauen-
klinik statt. Gleichzeitig werden Me-
dizinische  Fachangestellte  zum
Thema  'Lichtschutz-Update  und
Hautkrebs-Vorsorge’ geschult. Ge-
sonderte Einladungen werden ver-
sendet.

Unsere geplanten Fortbildungsver-
anstaltungen far 2015 kénnen Sie
unserer Homepage entnehmen.
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