Schwarzkiimmeldl-Salbe, eine neue Moglichkeit der

topischen Behandlung des atopischen Ekzems?

Eine prospektive, doppelblinde, monozentrische, plazebokontrollierte Studie

T. Stern
C. Bayerl

Black Seed Oil Ointment — A New Approach for the Treatment

Zusammenfassung

Schwarzkiimmel ist eine Gewiirzpflanze aus der Gattung der
HahnenfuRgewdchse und wird schon seit mehr als 3000 Jahren
als Heilmittel eingesetzt. Das Schwarzkiimmeldl setzt sich
hauptsdchlich aus Fetten zusammen, mit einem hohen Anteil an
ungesdttigten Fettsduren, z. B. 60% Linolsdure. Bei Patienten mit
atopischem Ekzem liegt ein Defekt bzw. ein Mangel der Delta-
6-Desaturase vor, so dass Linolsdure nicht zur Gammalinolen-
sdure verstoffwechselt werden kann. In dieser prospektiven,
doppelblinden, monozentrischen Studie bei 20 Patienten mit
atopischem Ekzem wurde deshalb der Effekt einer 15%igen
Schwarzkiimmel6l-Salbe im Vergleich mit der Grundlage auf
den Hautzustand untersucht. Die Patienten wendeten das Priif-
prdparat und die Grundlage streng seitengetrennt fiir die Dauer
von 4 Wochen an den Armen an. In Anlehnung an den etablierten
SCORAD-Index wurde die Ausdehnung der Neurodermitis, die
Intensitdt und der Pruritus jeweils an den Armen des Patienten
bestimmt. Weiterhin wurde der transepidermale Wasserverlust,
die Hautfeuchtigkeit und der pH-Wert gemessen. Am Ende der
Studie beurteilten die Patienten zusdtzlich die Anwendungs-
und Pflegeeigenschaften des Priifpraparats und der Grundlage.
Bei allen untersuchten Parametern konnten keine signifikanten
Unterschiede zwischen der Schwarzkiimmeldl-Salbe und der
Grundlage festgestellt werden.

Institutsangaben

of Atopic Dermatitis?

Abstract

Black seed (Nigella sativa L.) belongs to the family of Ranuculus
and has been known for the treatment of many diseases since
more than 3000 years. The main ingredients are fatty acids, e.g.
60% linoleic acid. Patients with atopic dermatitis are known to
have defects or deficiencies of delta-6-desaturase, which is es-
sential for the degradation of linoleic acid to y-linolenic acid.
Therefore, we investigated 20 patients with atopic dermatitis in
a prospective, double-blind study to evaluate the efficacy of 15%
black seed oil ointment versus placebo. The patients applied
black seed oil ointment to one arm and placebo to the other daily
for a total of 4 weeks. The clinical outcome was evaluated using a
modification of the well-established SCORAD-Index to grade for
severity and pruritus. Furthermore, transepidermal water loss,
skin hydration and pH value of every patient were measured. At
the end of the study, each patient was asked about handling and
quality of the black seed oil ointment and the placebo on the
skin. In conclusion, for none of the investigated parameters a sig-
nificant difference between black seed oil ointment and placebo
could be demonstrated.
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Abb.1 Nigella sati-
va L. (a), Nigella da-
mascena L. (b).

Abb.2 Schwarz-
kiimmelbliite.

Schwarzkiimmelol

Schwarzkiimmel (Nigella sativa L.) ist eine Gewiirzpflanze aus
der Gattung der HahnenfuBgewadchse. Nach der Bliite bilden die-
se einjahrigen Krdauter mohndhnliche Kapseln, in denen sich die
Samenkorner, die so genannten Schwarzkiimmel, befinden
(Abb.1-3).

Schwarzkiimmelpflanzen werden {iberwiegend in den sonnen-
reichen Gebieten Asiens und im orientalischen Raum angebaut.
Im Deutschen findet sich der volkstiimliche Name Brotwurz als
ein Hinweis auf den Einsatz als Gewiirz beim Brotbacken [1].
Der reife Samen ist 2 bis 3,5 Millimeter lang und 2 Millimeter
dick. Seine Farbe ist matt schwarz und gab dem Schwarzkiimmel
seinen Namen. Zerreibt man die Samenkérner, so riechen sie
stark aromatisch. Der Geruch wird als anis-, oregano-, muskat-,
pfeffer- und kampferdhnlich beschrieben. Anfangs schmeckt der
Samen schwach bitter, spater scharf und wiirzig [2,3]. Ndhrwert-
analysen der Samen ergaben einen Gehalt von 34 bis 37 % Koh-
lenhydraten, 32 bis 35% Fett, rund 20% Protein, 6% Wasser und
Ballaststoffe sowie andere Bestandteile. Auferdem wurden Kal-
zium, Eisen, Natrium und Kalium nachgewiesen. Das Eiweil$ ist
aus 15 Aminosduren zusammengesetzt, davon sind 9 essenziell
[1,4,5]. Hauptbestandteil des Schwarzkiimmels ist das Oleum

Abb.3  Schwarzkiimmelbliite und Samenkapsel.

Nigellae sativae. Es setzt sich hauptsdchlich aus Fetten zusam-
men, die folgende Fettsduren enthalten: Myristin-, Palmitin-,
Palmitolein-, Stearin-, Ol-, Linol-, Linolen-, Arachin-, Eikosaen-
und Arachidonsdure. Die zweifach ungesattigte Linolsdure ist
mit einem Anteil von 55 bis 60%, die einfach ungesittigte Olsiu-
re mit 22 bis 25% und die gesattigte Palmitinsdure mit 12 bis 14%
vertreten. Die Gamma-Linolensdure ist mit einem Anteil von 0,1
bis 1% vertreten. Weiterhin sind im Samen Sterole enthalten,
zum Beispiel Sitosterol, Cholesterol, Stigmastanol und Campe-
sterol. Die Sterole liegen frei, mit Fettsduren verestert, als Gluko-
side oder azetylierte Glukoside vor [6].

Schwarzk{immel wird schon seit mehr als 3000 Jahren als Heil-
mittel eingesetzt. Es ist bekannt, dass Pharaone von ihren Leib-
drzten bei verschiedensten Krankheiten mit Schwarzkiimmel be-
handelt wurden. So wurde im Grab des Konigs Tutenchamun
(1347 bis 1337 v. Chr.) eine Flasche Schwarzkiimmel6l als Grab-
beilage gefunden. Auch im antiken Griechenland war die Wir-
kung von Schwarzkiimmel bekannt. Der griechische Arzt Hippo-
krates (460 bis 375 v. Chr.) verwendete das Naturmittel zur Star-
kung des Wohlbefindens und bei allgemeiner kérperlicher und
geistiger Schwdche.

Im Alten und Neuen Testament wird Schwarzkiimmel als wert-
volles Gewiirz, auf das Steuern erhoben wurde, erwdhnt.
Schwarzkiimmel erlangte auch in der islamischen Religion und
Medizin eine erhebliche Bedeutung. Der Prophet Mohammed
(570 bis 632 n. Chr.) schrieb in seinem Buch Hadith im Koran:
,Schwarzkiimmel heilt jede Krankheit, aufSer den Tod.“ [1,7,8].

Ungesittigte Fettsiuren und das atopische Ekzem

Bereits vor mehr als 50 Jahren berichtete Hansen iiber erniedrig-
te Konzentrationen ungesattigter Fettsduren im Blut von Kindern
mit atopischer Dermatitis [9]. Ursadchlich hierfiir wird ein gene-
tisch determinierter Defekt beziehungsweise Mangel an Delta-
6-Desaturase angenommen. Dieses Enzym, das normalerweise
in hoher Konzentration in der Leber vorkommt, steuert die Um-
wandlung der essenziellen Linolsdure in Gammalinolensdure.
Die Epidermis ist auf die kontinuierliche Zufuhr der Gammalino-
lensdure angewiesen, da sie nicht zur Desaturierung der essen-
ziellen Fettsduren befdhigt ist. Bei einem Mangel an Gammalino-
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lensdure kann es zu einer Beeintrdchtigung der normalen Epi-
thelreifung und Storung der Barrierefunktion der Epidermis
kommen und zu einer Stérung des zelluliren Immunsystems so-
wie des Prostaglandin-E-Stoffwechsels [10-12].

Zwischenzeitlich wurden zahlreiche Studien mit zum Teil kont-
roversen Ergebnissen zur oralen Substitutionstherapie mit unge-
sdttigten Fettsduren bei Patienten mit atopischem Ekzem durch-
gefiihrt [13 - 16]. Eine Meta-Analyse plazebo-kontrollierter Stu-
dien ergab dagegen einen positiven Effekt bei oraler Substitution
mit Gammalinolensdure im Nachtkerzendl (Epogam®) bei atopi-
schem Ekzem [17]. Zur Uberpriifung der Wirksamkeit des
Schwarzkiimmel6ls fehlen heute noch klinisch kontrollierte Stu-
dien. Es liegen lediglich Erfahrungsberichte und Anwendungsbe-
obachtungen vor [1].

In dieser Arbeit mdchten wir nun {iberpriifen, ob bei einer topi-
schen Anwendung von Schwarzkiimmeldl in Form einer 15 %igen
Schwarzkiimmel6l-Salbe positive Effekte auf den Hautzustand
bei Patienten mit atopischem Ekzem erreicht werden kénnen.

Material und Methoden

Diese prospektive, doppelblinde, monozentrische, plazebokon-
trollierte Studie wurde an 20 Freiwilligen mit atopischem Ekzem
an beiden Armen durchgefiihrt. Ziel dieser Studie war die Uber-
priifung des Einflusses einer 15%igen Schwarzkiimmel6l-Salbe
im Seitenvergleich gegeniiber der Grundlage ohne Schwarzkiim-
melo6l-Anteil auf den Schweregrad des atopischen Ekzems an den
Armen. Ferner wurde der Einfluss auf den transepidermalen
Wasserverlust, den pH-Wert der Haut, den Wassergehalt des
Stratum corneum und die kosmetischen Eigenschaften der
Schwarzkiimmel6l-Salbe im Vergleich mit der Grundlage unter-
sucht.

Die 15 %ige Schwarzkiimmel6l-Salbe und die Grundlage wurden
verblindet und jeweils ihrer Codierung mit ,,R“ oder ,L“ entspre-
chend ausschlieBlich auf den gesamten rechten oder linken Arm
2-mal tdglich fiir die Dauer von 28 Tagen appliziert. Die Patien-
ten durften wdhrend der Anwendungsdauer keine anderen Ex-
terna an den Armen verwenden.

In Anlehnung an den etablierten SCORAD-Index (modifizierter
SCORAD-Index [18]) wurde die Ausdehnung und die Intensitat
des atopischen Ekzems durch den Priifarzt lediglich an den Ar-
men erhoben. Die Intensitdt wurde beurteilt nach den Parame-
tern Rétung, Odem/Papeln, Krusten/Nissen, Exkoriationen, Li-
chenifikation und Trockenheit, jeweils mit der Ausprdgung kei-
ne, leicht, maRig und stark. Als subjektives Symptom wurde der
Juckreiz durch den Probanden anhand einer visuellen Analog-
skala von 0 bis 10 beurteilt. Die Ausdehnung, die Parameter der
Intensitdt und der Pruritus wurden getrennt voneinander ausge-
wertet.

Weiterhin wurden mit Hautfunktionstestungen der pH-Wert der
Haut mit dem pH-Meter, der transepidermale Wasserverlust mit
dem Tewameter und der Wassergehalt des Stratum corneum mit
dem Corneometer (Fa. Courage & Khazaka, K6Iln) gemessen. Die
Messungen wurden jeweils an gleicher Stelle, eine Handbreit un-
terhalb der Ellenbeuge auf der Beugeseite des Unterarmes durch-

gefiihrt. Die Patienten durften 2 Stunden vor den Messungen kei-
ne Salbe auf die Haut auftragen.

Die Befunderhebungen und die Hautfunktionsmessungen wur-
den anTag 0, 7,14, 21 und 28 an beiden Armen durchgefiihrt.

Am Ende der Anwendungsdauer beantwortete der Proband zu-
satzlich einen Fragebogen zu den Anwendungs- und Pflegeeigen-
schaften der Produkte fiir beide Arme getrennt.

Die Ergebnisse wurden mittels Wilcoxon-Rangsummentest auf
Signifikanz untersucht. Eine Irrtumswahrscheinlichkeit p <0,05
wurde als signifikant gewertet. Die statistische Analyse wurde
mit der Software SAS® fiir Windows, Version 6.12, durchgefiihrt.

Ergebnisse

Von 20 in die Studie eingeschlossenen Patienten waren 4 weib-
lich und 16 mdnnlich. 17 Patienten beendeten die Studie proto-
kollgerecht. 3 Probanden brachen die Studie ohne Angabe von
Griinden ab.

Der modifizierte SCORAD-Index

Tab.1 zeigt die am atopischen Ekzem erkrankte Haut der Arme in
Prozent der Gesamtkdrperoberfliche am Tag O und 28. Zu Beginn
der Studie war auf dem Arm, auf den die Grundlage aufgetragen
werden sollte, im Mittel 1,79% der Korperoberfliche betroffen,
auf der ,Verum-Seite* 1,71% (p = 0,88). Am Ende der Studien-
dauer konnte auf beiden Seite zwar eine Abnahme der erkrank-
ten Hautfliche verzeichnet werden, jedoch konnte kein signifi-
kanter Unterschied zwischen Priifpraparat und Grundlage fest-
gestellt werden (p = 1,0).

Tab.1 Erkrankte Hautflache

Tag 0 Tag 28
Flache Plazebo Verum p Plazebo Verum p
gesamt (%) 1,79 1,71 0,88 1,16 1,01 1,0

In den Tab. 2 u. 3 sind die im Rahmen der Intensitdtsbestimmung
vom Priifarzt untersuchten Parameter Rétung, Odem/Papeln,
Krusten/Ndssen und Exkoriation, Lichenifikation und Trocken-
heit fiir die ,Plazebo-Armseite” und das Verum jeweils am Tag 0
und zum Ende des Beobachtungszeitraumes dargestellt. Am Tag
28 lief3 sich sowohl fiir die Grundlage als auch fiir das Priifprdpa-
rat eine Besserung des Hautbefundes feststellen. Allerdings zeig-
ten sich fiir alle untersuchten Parameter keine signifikanten Un-
terschiede zwischen der Grundlage und der ,,Schwarzkiimmeldl-
Seite*.

AuRerdem wurde durch den Probanden anhand einer visuellen
Analogskala der Pruritus fiir den rechten und linken Arm be-
stimmt. Es zeigte sich, dass der Juckreiz sowohl auf der mit der
Grundlage als auch auf der mit dem Priifprdparat behandelten
Seite abnahm. Ein Signifikanz stellte sich nicht ein (Tab. 4).
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Tab.2 Intensitdtsparameter fiir Plazebo und Verum am Tag 0
Tag 0
Plazebo Verum

Parameter n/(%) keine leicht mdRig stark keine leicht mdRig stark p
Rétung 0 14/70 315 315 0 13/65 5/25 2/10 0,87
Odem/Papeln 7/35 8/40 5/25 0 8/40 8/40 4/20 0 0,69
Krusten/Nissen 10/50 7/35 3/15 0 8/40 9/45 2/10 1/5 0,59
Exkoriationen 9/45 8/40 3/15 0 7/35 9/45 4/20 0 0,52
Lichenifikation 12/60 7/35 1/5 0 15/75 5/25 0 0 0,29
Trockenheit 12/60 6/30 2/10 0 10/50 9/45 1/5 0 0,68

Tab.3 Intensitdtsparameter fiir Plazebo und Verum am Tag 28
Tag 28

Plazebo Verum
Parameter n/(%)  keine leicht mdRig stark keine leicht mdBig stark p
Rétung 2/11,8 11/64,7 4/23,5 0 4/23,5 11/64,7 2/11,8 0 0,26
Odem/Papeln 8/47 7/41,2 2/11.8 0 10/58,8 7/41,2 0 0 0,36
Krusten/Nassen  8/47 9/53 0 0 10/59 7|41 0 0 0,51
Exkoriationen 8/47 9/53 0 0 9/53 8/47 0 0 0,75
Lichenifikation ~ 8/47 8/47 1/6 0 7/41 10/59 0 0 0,91
Trockenheit 8/47 8/47 1/6 0 8/47 8/47 1/6 0 1,0

Hautfunktionstestungen

In Tab. 5 sind die Hautfunktionstestungen mit Messung der Cor-
neometrie, also der Hydratation des Stratum corneum, die pH-
Metrie und der transepidermale Wasserverlust am Tag 0 und
28, getrennt nach Grundlage und Verum, dargestellt. Es zeigte
sich fiir alle Parameter eine Verbesserung iiber die Behandlungs-
dauer. Allerdings gab es erneut keine signifikanten Unterschiede
zwischen Plazebo und Schwarzkiimmeldl.

Kosmetische Beurteilung

Am Ende der Studie wurden die Patienten gebeten, anhand eines
Fragebogens ihre Beurteilung der Anwendungs- und Pflegeei-
genschaften getrennt fiir beide Arme abzugeben. Dabei zeigte
sich, dass das Priifpraparat und die Grundlage anndhernd gleich
beurteilt wurden (Tab. 6-9). Auffillig ist, dass der Geruch der
Schwarzkiimmel6l-Salbe deutlich schlechter beurteilt wird als
der der Grundlage, was wohl auf seine Ungewohntheit zuriickzu-
fithren ist.

Diskussion

In der vorliegenden Studie konnte die Wirksamkeit einer topi-
schen Therapie des atopischen Ekzems mit einer 15%igen
Schwarzkiimmel6l-Salbe gegeniiber der Grundlage ohne
Schwarzkiimmel6l-Anteil nicht gezeigt werden.

Sowohl auf der ,,Verum*“- als auch auf der , Plazebo-Seite“ konnte
eine Besserung der behandelten Arme festgestellt werden, je-
doch wurden bei allen untersuchten Kriterien keine signifikan-
ten Unterschiede zwischen dem Priifpraparat und der Grundlage
festgestellt.

|
Tab.4 Pruritus fiir Plazebo und Verum am Tag 0 und Tag 28

Tag 0 Tag 28
Plazebo Verum p Plazebo Verum p
Pruritus 1,69 1,64 0,89 1,31 1,14 0,89

Mégliche Ursache hierfiir kdnnte sein, dass der Grundlage nur
der Schwarzkiimmel6l-Anteil fehlt, es aber noch andere ,pfle-
gende” Inhaltsstoffe, wie z. B. Panthenol enthdlt, die im Zusam-
menspiel mit dem vorgeschriebenen regelmafigen Eincremen
einen positiven Effekt auf den Schweregrad des atopischen Ek-
zems gehabt haben kdnnten. AuRBerdem ist festzuhalten, dass
die Gamma-Linolensdure in Schwarzkiimmel6l nur mit einem
Anteil von 0,1 bis 1% enthalten ist [6].

In anderen fetten Olen ist dagegen die Gamma-Linolensiure mit
einem viel hoheren Anteil vertreten. Nachtkerzenol enthdlt z. B
bis zu 9% und Borretschsamendl ca. 25% Gamma-Linolensdure
[19]. Es ist somit zu vermuten, dass der Gamma-Linolensdure-
Anteil in der untersuchten Salbe zu gering ist, um einen signifi-
kanten Vorteil gegeniiber der Grundlage erzielen zu kénnen.

Da mit einer oralen, also einer systemischen Substitutionsthera-
pie mit ungesdttigten Fettsduren teilweise gute Ergebnisse bei
der Behandlung von Patienten mit atopischem Ekzem erreicht
werden konnten [13 - 17], konnte das grundsatzliche Problem in
der topischen Applikation der Gammalinolensdure liegen. Die
Epidermis ist auf eine kontinuierliche Zufuhr der Gammalino-
lensdure angewiesen, da sie im Gegensatz zu anderen Geweben
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Tab.5 Hautfunktionstestungen fiir Plazebo und Verum am Tag 0 und Tag 28

Tag 0 Tag 28
Plazebo Verum p Plazebo Verum p
Corneometrie 41,0 41,85 0,78 44,94 46,06 0,65
pH-Metrie 5,74 5,79 0,82 5,49 5,52 1,00
transepidermaler 28,57 24,09 0,33 26,21 23,19 0,38

Wasserverlust (g/hm?)

o Tab.6 Beurteilung der Anwendungs- und Pflegeeigenschaften fiir das Plazebo am Tag 28, Angaben in Prozent

=

"g. schlecht befriedigend gut sehr gut

=L

ﬂ Wie lieR sich die Salbe auf die Haut auftragen? 0 0 65 35

g Wie lieR sich die Salbe auf der Haut verteilen? 0 0 59 41

- Wie war die Konsistenz der Salbe? 6 6 65 24
Wie war der Geruch der Salbe? 0 59 29 12
Wie zog die Salbe ein? 6 24 53 18
Wie war die riickfettende Wirkung? 0 29 71 0
Wie war die befeuchtende Wirkung? 0 41 53 6
Wie war die glittende Wirkung? 6 18 65 12
Wie wurde die Haut durch die Salbe gepflegt? 6 6 59 29

Tab.7 Beurteilung der Anwendungs- und Pflegeeigenschaften fiir das Verum am Tag 28, Angaben in Prozent

schlecht befriedigend gut sehr gut
Wie lieR sich die Salbe auf die Haut auftragen? 0 6 61 33
Wie lieR sich die Salbe auf der Haut verteilen? 0 0 50 50
Wie war die Konsistenz der Salbe? 6 17 50 33
Wie war der Geruch der Salbe? 11 50 33 6
Wie zog die Salbe ein? 6 24 53 18
Wie war die riickfettende Wirkung? 0 35 59 6
Wie war die befeuchtende Wirkung? 0 47 41 12
Wie war die glittende Wirkung? 6 29 53 12
Wie wurde die Haut durch die Salbe gepflegt? 0 24 47 29

Tab.8 Beurteilung der Anwendungseigenschaften am Tag 28 fiir Tab.9 Beurteilung der Anwendungseigenschaften am Tag 28 fiir
das Plazebo, Angaben in Prozent das Verum, Angaben in Prozent
nein leicht stark sehr stark nein leicht stark sehr stark
Kam es nach Anwendung 76 24 0 0 Kam es nach Anwendung 76 24 0 0
zu einem Brennen? zu einem Brennen?
Kam es nach Anwendung 100 0 0 0 Kam es nach Anwendung 100 0 0 0
zu einem Ndssen? zu einem Ndssen?
Kam es nach Anwendung 88 6 6 0 Kam es nach Anwendung 94 6 0 0
zu vermehrter R6tung? zu vermehrter R6tung?
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nicht zur Desaturierung essenzieller Fettsdauren befahigt ist [11].
Dies kénnte bedeuten, dass die in der Salbe enthaltene Gamma-
linolensdure nicht oder in einer zu geringen Konzentration in die
Epidermis gelangt, um eine ausreichende Wirkung entfalten zu
kénnen.

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass bei einer topischen
Applikation von Schwarzkiimmeld6l in der tiberpriiften galeni-
schen Zubereitung und Konzentration keine signifikante Wirk-
samkeit gegeniiber der Grundlage festzustellen ist. Es bleibt zu
untersuchen, ob eine systemische Substitutionstherapie mit
Schwarzkiimmeldl bessere Ergebnisse erzielt.
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Buchbesprechung

Die Haut, in der wir leben.

Zu Markt getragen und zur Schau gestellt

Burg, G., M. L. Geiges

269 Seiten. Riiffer & Rub, Ziirich 2001. Geb. 17,79.
ISBN 3-907625-03-X5

Die Herausgeber Giinter Burg und Michael L. Geiges haben zahl-
reiche Co-Autoren fiir den vorliegenden Band gewonnen und den
spannenden Versuch unternommen, das Organ Haut unter einer
Vielzahl von Blickwinkeln zu beleuchten oder sollte man besser
sagen ,abzutasten“. Um es gleich vorwegzunehmen - dieses
schwierige Unterfangen neben einem Abriss zur Geschichte der
Haut, ihrer Erkrankungen und Heilversuche, die moderne Der-
matologie darzustellen, gleichzeitig aber auch den Stellenwert
von Hautpflege, Wellness und Korperkult in der heutigen Zeit
mit einem zwinkernden Auge zu betrachten, ist gut gelungen.
Der Band liefert eine Fiille von historischen Fakten iiber erste An-
sichten der , Altvorderen“ zum Organ Haut, tiber die Seuchen des
Mittelalters und die ersten Ansdtze moderner Medizin im
19.Jahrhundert. Das Fach Dermatologie wird anhand der Ge-
schichte der Hautklinik in Ziirich bis in die Gegenwart dargestellt
und kann sicherlich in einigen Punkten auch exemplarisch auf
die Entwicklung der Dermatologie im deutschsprachigen Raum
an sich tbertragen werden. Namen wie Miescher oder Bloch,
um nur einige zu nennen, sind aus der Dermatologie nicht weg-
zudenken und waren eng mit der Hautklinik in Ziirich verbun-
den. Neben dieser geschichtlichen Aufarbeitung wird aber auch
den aktuellen Entwicklungen im Fach Dermatologie breiter
Raum eingeraumt und die Mdglichkeiten und Perspektiven bei-
spielsweise in der Lasermedizin oder etwa der Dermatoonkolo-
gie dargestellt. Bemerkenswert sind zudem viele beeindrucken-
de Nahaufnahmen der Haut in Jugend und Alter, die einen unge-
wohnlichen Blick auf unsere Oberfliche erméglichen. Das Buch
mit einer gelungenen Symbiose aus fachlichen Beitragen aber
auch spannenden Geschichten und teilweise skurrilen Anekdo-
ten eignet sich nicht nur als Lektiire fiir den dermatologischen
Fachkollegen, sondern stellt auch fiir den interessierten Laien
ein lohnendes Lese- und Seherlebnis dar.

M. Kaatz, Jena
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