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Personalia

Frau Vigener hat am 01.08.2016 ihre
Assistenzarztstelle in der Hautklinik
Dortmund angetreten. Ihr Studium in
Marburg
schloss sie
Ende 2015
ab. Zwi-
schenzeitlich
arbeitete sie
an ihrer Dok-
torarbeit mit
dem inhaltli-
chen Thema
LAuswirkung der NPM Mutation auf
die Prognose der AML Patienten in
Marburg“, Doktorvater Prof. Dr. An-
dreas Neubauer, Hamatoonkologie.

BK 5103

Am 11.9.2016 auf dem ABD Semi-
nar von Herrn Prof. Diepgen, Prof.
Dr. jur. Brandenburg und Prof. Els-
ner war zu horen, dass die ange-
zeigten Berufserkrankungen in der
Dermatologie mit 23.786 Fallen/Jahr
und davon bereits 20.457 bestatig-
ten Fallen alle anderen Bereiche wie
z.B. pulmonalen Erkrankungen ber-
treffen. Mit ca. 10.000 BK-Anzeigen
pro Jahr ist die BK 5103 die 2. Hau-
figste BK.

Kerndaten fur die BK5103 sind >5
also mindestens 6  Aktinische
Keratosen (AKs) oder  Plat-
tenepithelkarzinome (PEK) in beruf-
lich UV-exponierten Arealen, eine
Feldkanzerisierung, welche mit einer
GroRe von 4cm? beziffert wird. Opti-
maler Weise wird die Diagnose einer
AK histologisch gesichert. Eine ent-
sprechend lange Arbeitszeit als out-
door-worker ist vorausgesetzt und
geht, um einen Uberschlagswert zu
beziffern, von ungefahr 1/3 der be-
ruflichen Arbeitszeit im Outdoorbe-
reichen oder 170 SED aus [1]. Da-
neben ist eine private UV-Exposition
z.B. auf Dauercampingplatzen etc. in
Abwagung zu bringen. Fir eine

Anerkennung werden auch zuriick-
liegende AKs, PEK und deren Be-
handlung gewertet. Pradisponierte
Berufe sind in unseren Breiten Arbei-
ter in Land- und Forstwirtschaft,
Baugewebe und Stral3enbau.

Der Link fir Untersuchung, Begut-
achtung und Geblhren lautet:
https://www.bgw-
online.de/DE/Arbeitssicherheit-
Gesundheitsschutz/Gesunde-
Haut/Service-fuer-
Dermatologen/Untersuchung-
Begutachtung/Untersuchung-
Begutachtung-Gebuehren-node.html
In diesem Zusammenhang machen
wir bereits auf die Fortbildung u.a.
mit Herrn Prof. Dr. Wehrmann zu
den Themen von Vorgehen und Ab-
rechnung im Februar 2017 aufmerk-
sam.

Studienzentrum

Hauttumorzentrum

Informationen zum Hauttumorzent-
rum finden Sie auf unserer Homepa-
ge und im Verbund von ONKODO.
M&M Konferenzen werden per
newsletter und Homepage mitgeteilt.
In einer gemeinsamen Betreuung
von Tumorpatienten sind Sie bei
dieser Konferenz wie auch bei den
wochentlich stattfindenden Tumor-
konferenzen willkommen.

Sollen Sie interessiert oder neugierig
sein, so rufen Sie uns bezlglich vor-
zustellender Patienten oder Termin-
und Ortsangaben an (z.B. Uber das
Chefsekretariat 0231 953 21550,
Frau Stibbe).

Sollen Sie noch nicht als kooperie-
rende Praxis, Kollegin oder Kollege
auf unsrer Homepage genannt sein
aber Interesse daran haben, so ver-
weisen wir noch einmal auf das ent-
sprechende Formular, link:
http://www.klinikumdo.de/medizin/kli
niken-und-abteilungen/ hautkli-
nik/leistungsspektrum/onkologische-
dermatologie.html

Neben vielen gro3en Tumorzentren
bemihen wir uns an Studien in der
Onkologie teilzunehmen, um in ei-
nem Uberschaubaren MalRe neueste
Therapieangebote fir eine optimierte
Therapie bereitzuhalten. Im Sinne
der Patienten kooperieren wir mit
den umliegenden Universitatsklini-
ken, wenn dort noch weitere indivi-
duell passende Studienangebote
vorliegen.

Zum Ende des Jahres nehmen wir
an einer neuen Therapiestudie zu
kutanen Lymphomen teil. Patienten
mit einer Mykosis fungoides (Stadi-
um 1IB-IVB) oder Sézary Syndrom
werden nach Erreichen einer kom-
pletten oder partiellen Remission
oder im stabilen Verlauf randomi-
siert; das bedeutet, dass auch min-
destens eine systemische Vorthera-
pie (PUVA+/- INFa oder Targretin)
zu den Einschlusskriterien gehort
Die Wirkung von Resminostat, ei-
nem HDAC Inhibitor, soll in einer Er-
haltungstherapie beziglich der An-
sprechraten, des Uberlebens, der
Zeit bis zu einer erneuten Progressi-
on oder hinsichtlich der Vertraglich-
keit und Lebensqualitat Uberprift
werden.

Interessantes aus eigenem Haus

Wir mochten Sie in eigener Sache
auf das Septemberheft ,Aktuelle
Dermatologie* aufmerksam machen.
In Zusammenarbeit mit niedergelas-
senen Kollegen, haben die Arz-
te/innen der Hautklinik interessante
und spannende Kasuistiken aufge-
arbeitet, und Frau Dr. Beiteke hat
basierend auf ihrer langjahrigen Mit-
arbeit in der Hautklinik - unter zwei
Chefarzten und nun einer Chefarztin
— eine historische Zusammenfas-
sung beginnend mit Prof. Fabry bis
Prof. Nashan geschrieben. Die Arti-
kel sind auf unserer homepage (Ak-
tuelles — Pressespiegel) zu finden.
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lichen Einsatz erortert. Auf der ADO
waren Frau Dr. Ducker und Frau Dr.
Huning mit Postern und Kurzvortra-
gen zu folgenden Themen vertreten:

Ausflug des Arzteteams
in das Deutsche Berg-
baumuseum, Bochum -

Praoperatives Bridging oder kein
Bridging? — s. Gra phik anbei

erleuchtet und bereit
“dicke Bretter zu bohren”.
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Vorgehen bei antikoagulierten OP-Patienten im Rahmen dermatochirurgischer

Eingriffe

Gemdl dermatochirurgischer 53-Leitlinie ,Umgang mit Antikoagulation bei Operationen an der Haut” 2015

Antikoagulation mit

Vitamin-K-Antagonisten Direkte orale Antikoagulantien
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OP unter dualer OP verschieben bis fortfihren (24-48h nach Nierenfunktion)
Antikoagulation Umstellung a\.uf. v
Monotherapie (i.d.R.

nach 6-12 Monaten) Wiedereinleitung frihestens

2 h postoperativ

Aktualisierung der Fortbildungstermine in der Hautk linik
THEMA WER WANN WO
Aktuelle Mykologie Fr. Kirchberger, Fa Taurus 26.10.2016 Seminarraum der Hautklinik o-
i.v. Immunglobulintherapie bei Autoim- Dr. Rentz, Fa Biotest 09.11.2016 der Blpllothek (2. Stock, im FIu_r
munerkrankungen gegeniber _der dermatologl-
Update Systemtherapien in der Dermato- Dr. P. Ducker, Dortmund 14.12.2016 schen ~Station B22) _stattfin-
or?kologiey p T ’ e denden Fortbildungen sind auf-
gelistet.

VORMERKEN: 8.2.2017 gleichzeitig grof3e Fortbildung fur Kolleginnen/Kollegen und MFAs: Themen u.a. UV Dermatosen, BK 5103
Ref. 1) Diepgen TL, Brandenburg S, Aberer W et al. Skin cancer induced by natural UV-radiation an occupational disease — requirements
for ist notification and recognition. JDDG 2014;12:1102-1006

Ref. 2) Sporbeck B, Bechara FG, Hafner HM et al. S3-Leitlinie zum Umgang mit Antikoagulation bei Operationen an der Haut. JDDG
2015;13:346-356




