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A 4 Therapieprinzipien in der Dermatologie

systemische Beteiligung auftreten (z.B: Systemische Candidosen und Aspergil-
losen), insbesondere bei Immunsuppression. Tab. A-4.10 bietet eine Ubersicht.

m Antimykotika

Wirkstoff Wirkprinzip

(Handelsnamen)

Itraconazol Hemmung der Ergosterol Biosyn-
(Sempera, these (Bestandteil der Pilzzell-
Siros) membran)

Fluconazol siehe Itraconazol

(Diflucan,

Fungata)

Terbinafin Hemmung des Enzyms Squalen-
(Lamisil) epoxidase — Hemmung der Um-

Amphotericin B
(Amphotericin
B, Ambisome)

wandlung von Squalen zu Lano-
sterol und somit — Hemmung der
Zellmembranbildung

Komplexbildung mit Sterolen der
Pilzzellmembran

Griseofulvin fungistatisch; Storung der Zell-
(Fulcin S, wandsynthese durch Mitosehem-
Likuden) mung

Indikationen

Dermatomykosen (einschlieRlich Onycho-
mykosen), systemische Candidosen, As-
pergillosen

Infektionen mit Dermatophyten und
Hefen (einige Hefen sind wenig empfind-
lich [C. glabrata] oder resistent [C. krusei])

Infektionen durch Dermatophyten; Hefen
und Schimmelpilze sind nicht empfindlich!

systemische Hefemykosen (Candidose,
Kryptokokkose), Aspergillosen (Schimmel-
pilzen), Histoplasmosen (Histoplasma
capsulatum)

wirkt nur gegen Dermatophyten (z.B. Tri-
chophyton, Mikrosporum, Epidermophy-
ton). Bei anderen Pilzen unwirksam!

Nebenwirkungen

gastrointestinale Beschwerden, He-
patotoxizitdat

gastrointestinale Beschwerden, He-
patotoxizitdt, Leukopenie

Magen-Darm-Beschwerden, Ge-
schmacksstérungen, Arzneimittel-
exantheme, Muskelschmerzen,
Kopfschmerzen, Leberfunktionssto-
rungen

Fieber, Nephro-, Hepato- und Neu-
rotoxizitat

Blutbildveranderungen (v.a. Leuko-
penie), gastrointestinale Beschwer-
den, Nephro- und Hepatotoxizitat,

verstarkte Photosensitivtat

4.5.5 Antihistaminika

Antihistaminika wirken Gber die Blockade der
Histamin-(H;- und H,-)Rezeptoren.

In der Dermatologie werden v.a. Hq-Blocker
eingesetzt. Hq-Blocker der 1. Generation wir-
ken sedierend, bei Antihistaminika der 2.
Generation ist der sedierende Effekt weniger
stark.

4.5.5 Antihistaminika

Antihistaminika hemmen die Wirkung der korpereigenen Substanz Histamin,
indem sie spezifisch Histamin-Rezeptoren (H;- und H,-Rezeptoren) blockieren.
Waihrend durch die Stimulierung der Hy-Rezeptoren vor allem allergische Reak-
tionen mediiert werden, 16st eine Stimulierung der H,-Rezeptoren eine gestei-
gerte Magensaftproduktion aus. In der Dermatologie kommen daher typischer-
weise Hi-Blocker zum Einsatz. Hi-Blocker der 1. Generation haben haufig eine
zentral sedierende Wirkung, Antihistaminika der 2. Generation in geringerem
Mafe, da sie durch eine verdanderte Loslichkeit nicht mehr oder nur noch in
vernachldssigbaren Mengen in das zentrale Nervensystem gelangen.

w Antihistaminika

Antihistaminika der 1. Generation Handelsname

(sedierend)

Phenothiazine (Promethazin,
Chlorpromazin)

Atosil, Thorazin (neuroleptisch wirksam)

Hydroxyzin Atarax

Clemastin Tavegil

Dimetinden Fenistil

Ketotifen Zaditen, Ketotifen (H;-Antagonist, der zusatz-
lich Mastzellendegranulation hemmt)

Oxatomid Tinset (Hq-Antagonist, der zusatzlich Mastzel-

lendegranulation hemmt)
Antihistaminika der 2. Generation
(nicht bzw. wenig sedierend)

Cetirizin Zyrtec
Levocetirizin Xusal
Loratadin Lorano
Desloratadin Aerius
Ebastin Ebastel
Mizolastin Mizollen
Fexofenadin Telfast
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A 4.5 Systemische Therapie

Typische Indikationen fiir den Einsatz dieser Substanzklasse sind allergische
Rhinitis, Rhinokonjunktivitis, allergisches Asthma bronchiale, akute und chro-
nische Urtikaria, anaphylaktoide Reaktionen sowie Pruritus. Ein sedierender
Effekt kann in einigen Fillen erwiinscht sein.

Typische Nebenwirkungen der Hi-Rezeptorantagonisten sind gastrointestinale
Beschwerden (Brechreiz, Ubelkeit, Durchfall), Kopfschmerzen, Miidigkeit,
Schwindelgefiihle und Mundtrockenheit.
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Indikationen allergische Rhinitis/Rhinokon-
junktivitis, allergisches Asthma bronchiale,
akute und chronische Urtikaria, anaphyl-
aktoide Reaktionen, Pruritus.

Nebenwirkungen (H;-Rezeptorantagonis-
ten): gastrointestinale Beschwerden, Kopf-
schmerzen, Midigkeit, Schwindel, Mundtro-
ckenheit.

» Merke. Bei sedierenden Antihistaminika, aber auch bei den nicht sedieren-
den Antihistaminika kann es zu Miidigkeit kommen. Patienten miissen daher
auf eine eventuell herabgesetzte Fahrtauglichkeit hingewiesen werden.

< Merke

4.5.6 Retinoide

Retinoide sind synthetische Vitamin-A-Sdure-Derivate, die {iber spezifische nu-
kledre Rezeptoren die Transkription von Genen modulieren; dadurch hemmen
sie die Keratinozytenproliferation und foérdern deren Differenzierung. Somit
wirken sie regulierend auf Dermatosen, die mit Hyperkeratosen und Dyskera-
tosen einhergehen.

4.5.6 Retinoide

Retinoide hemmen die Keratinozytenprolife-
ration und férdern deren Differenzierung.

> Merke: < Merke
- Aufgrund der Teratogenitit von Retinoiden miissen diese wdhrend der
Schwangerschaft strikt gemieden werden.
- Bei Frauen im gebdhrfdhigen Alter muf8 vor Gabe eine Schwangerschaft
ausgeschlossen werden.
- Zudem miissen 2 kontrazeptive Methoden gleichzeitig verwendet werden.
- Monatliche Schwangerschaftstests (zum Ausschluss einer Schwangerschaft)
wdhrend der Therapie und 1 Monat nach Absetzen des Medikaments sind
obligat.
- Keine Kombination von Retinoiden mit Tetracyclinen wegen des erhéhten
Risikos eines Pseudotumor cerebri.
Retinoide
Wirkstoff Wirkprinzip Indikationen Nebenwirkungen
(Handelsnamen)
Isotretinoin, differenzierungsférdernd, schwere, therapieresistente Acne vulga-  dosisabhangig: Xerosis cutis, insbesodere
13-cis Retinsure  Hemmung der Sebumpro-  ris, Acne conglobata, Rosazea, kutane Cheilitis und Konjunktivitis, Nagelverande-
(z.B. Roaccutan®,  duktion, immunmodulie- T-Zell-Lymphome rungen (Paronychie), Haarausfall, Arthral-
Aknenormine) rend, antiinflammatorisch gien, Muskel- und Knochenschmerzen
(Hyperostosen), Hypertriglyzeriddmie, Hy-
percholesterindmie, Depressionen, eine er-
hohte Photosensitivitdt
Etretinat s. Isotretinoin Psoriasis vulgaris/pustulosa/arthropathi-
(Tigasone), ca, Lichen ruber, Pityriasis rubra pilaris,
Acitretin CDLE, kutane T-Zell-Lymphome, Verhor-
(Neotigason®) nungsstorungen (z.B. Ichtyosen)

4.5.7 Fumarsdureester

Fumarsdureester wirken antiinflammatorisch und antiproliferativ auf Keratino-
zyten. Sie modulieren eine Vielzahl von Zytokinen, hemmen die Sekretion von
IFN-v (Interferon-gamma), TGF-a (transforming-growth-factor alpha) und IL-6
(Interleukin-6) und erhéhen die Konzentration von IL-10 (Interleukin-10).
Hauptwirkstoff ist das Dimethylfumarat, beziehungsweise sein Metabolit Me-
thylhydrogenfumarat. Indikationen sind ausgedehnte, schwere Formen der Pso-
riasis vulgaris und Psoriasis pustulosa.
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4.5.7 Fumarsaureester

Fumarsédureester wirken antiinflammato-
risch und antiproliferativ. Indikationen sind
ausgedehnte, schwere Formen der Psoriasis
vulgaris und Psoriasis pustulosa.



