Derma-Fokus

Wirksambkeit einer
Maxacalcitol-Salbe

Die palmoplantare Pustulose ist eine chronische und
wiederkehrende Erkrankung, die u.a. durch die Bildung von
sterilen Pusteln an Hand- und FuRflachen charakterisiert ist.
Zur Behandlung kommen weitverbreitet Vitamin-D3-Analoga
zum Einsatz, obwohl die Wirksamkeit und Sicherheit dieser
Therapieoption nicht vollstandig geklart ist. Y. Umezawa et al.
haben nun untersucht, ob Patienten mit palmoplantarer
Pustulose von einer Maxacalcitol-Salbe profitieren.
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Die randomisierte, doppelblinde, place-
bokontrollierte Phase-III-Studie fand zwi-
schen September 2005 und August 2006
an 26 Einrichtungen in Japan statt. Einge-
schlossen waren 188 Patienten mit mode-
rater bis schwerer palmoplantarer Pustu-
lose. Nach Randomisierung wurde ein Teil
der Patienten 2-mal tdglich fiir 8 Wochen
topisch mit einer Maxacalcitol-Salbe
(22-Oxacalcitriol) behandelt, der andere
Teil stellte die Placebo-Gruppe. Die Wirk-
samkeitsmessung erfolgte mithilfe einer
5-Punkte-Skala zur Bestimmung der
Schwere der Hauptsymptome Erytheme,

Telemedizin

Pusteln/Bldschen sowie Keratinisie-
rung/Schuppen (0 = keine Symptome, 4 =
schwere Symptome).

Deutliche Symptomverbesserung
unter Oxacalcitriol

v

95 Studienteilnehmer erhielten die Maxa-
calcitol-Salbe und 93 Placebo. In der
Maxacalcitol-Gruppe waren 25,5% der
Patienten mdnnlich und in der Placebo-
Gruppe 29,0%. Das Durchschnittsalter be-
trug jeweils 49,7+11,3 und 54,6+£10,7

Zum Hautarzt per Videosprechstunde

Die Techniker Krankenkasse (TK) und der
Berufsverband der Deutschen Dermatolo-
gen (BVDD) haben im April ein bundes-
weites Projekt zur Erprobung von Online-
Videosprechstunden gestartet.

Die von TK und BVDD in Kooperation mit
Patientus gemeinsam entwickelte Online-
Videosprechstunde 6ffnet die Tiir zur Te-
lemedizin in der ambulanten drztlichen
Versorgung. ,, Anders als bei Videobera-
tungen mit Arztecallcentern hat der Pa-
tient mit der Online-Sprechstunde die
Moglichkeit, via Internet zu seinem eige-
nenArztindie Sprechstunde zu gehen - es
handelt sich also um eine echte Fernbe-
handlung*, sagt D. Cardinal von der TK.
Selbstverstdndlich eigne sich das Ge-
sprdch via Bildschirm nicht in jedem Fall.
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~Besonders geeignet erscheint die Video-
konsultation etwa, um eine Anderung in
der Medikation zu besprechen. Oder zur
Abkldrung des Krankheitsverlaufs — bspw.
der Wundheilung nach einer OP - wie
iiberhaupt zur Uberpriifung des thera-
peutischen Erfolgs oder fiir die Patienten-
schulung im Verlauf einer lingeren Be-
handlung®, so Dr. K. Strémer vom BVDD.

Zum vereinbarten Online-Termin loggt
sich der Patient mit seinem Laptop oder
PC {iber die Webseite www.patientus.de/
login mit einer 6-stelligen Termin-TAN ein
und gelangtin das virtuelle Wartezimmer.
Auf der anderen Seite sitzt der Arzt an sei-
nem Bildschirm und ruft nacheinander
die Patienten in seine virtuelle Praxis. Da-
mit niemand iiberrascht wird, zeigt ein

Jahre. Die Gesamtscores zur Symptom-
schwere bei der letzten Untersuchung
(adjustiert fiir diejenigen an Tag 1) belie-
fen sich auf 5,0+0,20 in der Maxacalcitol-
Gruppe und 6,9+0,20 in der Placebo-
Gruppe.

Die Autoren verzeichneten einen deutli-
chen Riickgang des Gesamtscores im Fall
der Maxacalcitol- gegeniiber der Place-
bo-Gruppe (p<0,0001). Dies galt insbe-
sondere fiir den Score fiir Pusteln /Blds-
chen. In Bezug auf unerwiinschte Ereig-
nisse und Reaktionen zeigten die beiden
Studiengruppen keine sichtbaren Unter-
schiede: Die Inzidenzen von uner-
wiinschten Ereignissen betrugen unter
Oxacalcitriol und in der Placebo-Gruppe
jeweils 43,2 und 49,5%. Bei 11,6 bzw.
9,7% traten unerwiinschte Reaktionen
auf. Diese waren innerhalb der Maxacal-
citol- schwach oder moderat und inner-
halb der Placebo-Gruppe schwach ausge-

prdgt.

Fazit

Im Rahmen der Studie erwies sich die
Maxacalcitol-Salbe bei der Behandlung
von Patienten mit palmoplantarer Pus-
tulose als effektiv und sicher. Im Ver-
gleich zu Placebo gingen die Symptoms-
cores unter Oxacalcitriol signifikant zu-
riick. Besonders positiv wirkte sich die
Salbe auf Pusteln und Bldschen aus.

Dr. Frank Lichert, Weilburg

Zdhler die letzten 10 Sekunden an, bevor
es losgeht. Nach dem Gesprdach trennt der
Patient die Verbindung, und der Arzt wen-
det sich dem nichsten Patienten zu. ,Arz-
te und Patienten bendtigen keine zusdtz-
liche Hard- oder Software. Ein PC oder
Laptop mit Internetverbindung und einer
handelsiiblichen Webcam geniigen*, sagt
Patientus-Geschdftsfithrer N. Schulwitz.
»Die Video-Sprechstunde funktioniert di-
rekt im Browser.“ Installationen oder be-
sondere PC-Kenntnisse seien nicht not-
wendig.
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