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Patientenbedürfnisse in der Gesund-
heitsvorsorge, in Therapiestrategien 
und auch in der Arzneimittelentwick-
lung spielen eine bisher eher unterge-
ordnete Rolle. So werden lediglich 5 von 
100 Psoriasispatienten entsprechend 
der S3- Leitlinien behandelt, bloß 16 % 
der Patienten mit Aktinischen Keratosen 
werden überhaupt therapiert und nur 
23 % der 75 000 Krebspatienten, die eine 
tiefe Beinvenenthrombose erleiden, er-
halten eine leitlinienbasierte Behand-
lung. 
Für Leo Pharma ist daher Patientenzent-

rierung Plicht und Teil der Unterneh-

menskultur, um insbesondere Menschen 
mit Haut- sowie Thromboseerkrankun-

gen gezielt zu helfen. Das bedeutet u. a., 
dass das Pharmaunternehmen in gemein-

samen Workshops mit Patienten und Mit-
arbeitern Lösungen erarbeitet, die dem 
Patienten tatsächlich nützen. Ein erstes 
Ergebnis war die Markteinführung der 
Kombination von Calcipotriol mit Beta-

methason als Gel1, mit der die Behandlung 

der Psoriasis-Stellen leichter und ange-

nehmer möglich wurde. Eine weitere An-

regung von Patientenseite ist die Präsen-

tation des Kombinationspräparates in ei-
nem Applikator. Dieser soll das Auftragen 
auf betrofene Stellen erleichtern und eine 
wesentlich genauere Dosierung ermögli-
chen.
Patientenzentrierung bestimme auch die 
klinischen Forschungsprojekte des Unter-

nehmens, erklärte Dr. Hans Joachim Hutt, 
der Leiter der deutschen Forschungs- und 
Entwicklungsabteilung, auf einer Presse-

veranstaltung2. In einer multizentrischen 
Untersuchung bei 826 Patienten mit 
 aktinischen Keratosen, die mit Ingen-

olmebutat3 behandelt wurden, wurden 
besonders Änderungen von Lebens-
qualität und Therapieadhärenz, auch vor 
dem Hintergrund von berulicher Tätig-

keit und Freizeit im Freien untersucht. 
Dies brachte interessanten Erkenntnisse 
darüber, wie lange die Haut unter beruli-
chen Aspekten und unter Freizeitgesichts-

punkten der Sonne ausgesetzt ist. 

Die Therapieadhärenz ist auch ein wichti-
ges Thema bei der Behandlung von Psori-
asispatienten. Trotz hohem Leidensdruck, 
möchten Patienten möglicherweise nicht 
die gewählte Therapie, lösen daher das 
Rezept nicht ein oder wenden das Produkt 
nicht oder falsch an. Dieses Problem wur-

de in der PSO-TOP-Studie, einer Prüfarzt- 
initiierten Studie, bearbeitet. Dabei zeigte 
es sich, dass eine konsequente Anwen-

dung der Gelform von Calcipotriol und Be-

tamethason zusammen mit einer zuwen-

dungsorientierten Patientenführung im 
Sinne eines therapeutischen Gesamtpro-

gramms zu höheren Remissionen führte 
als die Langzeitbehandlung nach Bedarf. 
Damit könnten Maßnahmen zur Verbes-

serung der Adhärenz efektiver sein als 
die Fortentwicklung der reinen medizini-
schen Behandlungen. 

Richard Kessing, Zeiskam

1 Daivobet® Gel, Leo Pharma GmbH, Neu-Isenburg
2 „Leo- Zukunftsdialog: Für eine patientenzentrier-

te Versorgung“, Juni 2015, Neu-Isenburg, Veran-

stalter: Leo Pharma GmbH
3 Picato® Gel, Leo Pharma GmbH, Neu-Isenburg

Psoriasis und aktinische Keratosen

Der Patient im Mittelpunkt

Rund 30 – 50 % aller Patienten sind mit 
ihren Narben unzufrieden. Mit zahlrei-
chen Methoden wird daher versucht, 
unphysiologische Narben zu behandeln, 
um das ästhetische und funktionelle Er-
gebnis zu verbessern. Aber auch die Prä-
vention von Narben ist wichtig.
Gängige Behandlungsoptionen bei Nar-

benbildung sind die intraläsionale Korti-
kosteroidanwendung (TAC) – meist in Ver-

bindung mit Kryotherapie – chirurgische 
Therapie, Bestrahlung und Lasertherapie. 
Eine für den Patienten weniger belastende 
Alternative ist die Ultrasound Scar Thera-

py (UST) mit Extractum-cepae-haltigen 
Kombinationspräparaten, so Dr. Uwe 
Schwichtenberg, Bremen, auf einer Pres-

severanstaltung1. Hiermit lasse sich nach 
seiner Erfahrung häuig zumindest ein 
Weicherwerden der Narbe erreichen, was 
auch zu einer besseren Beweglichkeit bei-
tragen kann. In einer entsprechenden Stu-

die aus 2007 verbesserte sich nach 3 Wo-

chen der mittlere Gesamtscore gemessen 

mit der Vancouver Scar Scale deutlich um 
31 % (p < 0,001) und erreichte nach 5 Wo-

chen eine Reduktion um 65 %.
Daneben kommt der Prävention eine gro-

ße Bedeutung zu. Hier sei auch der Chi-
rurg gefordert. Er könne bereits intraope-

rativ mit gewebeschonenden chirurgi-
schen Techniken (Z- vs. W-Plastik), einem 
möglichst spannungsfreien Wundver-

schluss und optimaler Wundplege viel 
zur Verbesserung der Narbenbildung bei-
tragen kann. Zusätzlich sollte nach Entfer-

nung des Nahtmaterials eine geeignete 
Narbenplege frühzeitig zum Einsatz 
kommen, sagte Schwichtenberg. Neben 
Narbenmassage und Kompression hat sich 
ein Narbengel2 mit einer Kombination der 
Wirkstofe Extractum Cepae, Heparin und 
Allantoin bewährt. Der Experte verwies 
auf eine Studie, wonach bei frühzeitiger 
Anwendung des Narbengels eine efektive 
Reduktion von Spannung, Schmerz, Juck-

reiz, Rötung und Verhärtung belegt wer-

den konnte3. Die Wirkstofkombination 

wird aufgrund der Datenlage in den Leit-
linien der Deutschen Dermatologischen 
Gesellschaft sowohl zur Zusatztherapie 
hypertropher aktiver Narben als auch zur 
postoperativen Prophylaxe empfohlen. 
Eine Neuentwicklung in der Narbenbe-

handlung ist ein Plaster4 für die Nacht. Es 
wird vor dem Schlafengehen auf die Haut 
aufgelegt wird und kann auch an schwer 
zu erreichenden Körperstellen zum Ein-

satz kommen.

Bettina Baierl, Berlin

1 Vortrag „Die optimale Narbe von der Schnittfüh-

rung bis zur Narbenbehandlung“ im Rahmen der 

13. Jahrestagung der Berliner Dermatologen 

„dermapraxis Berlin“; September 2015, Berlin
2 Contractubex®, Merz Pharmaceuticals GmbH, 

Frankfurt am Main
3 Willital GH et al. J Drugs Dermatol, 2013; 12: 

38 – 42
4 Contractubex® Intensivpatch, Merz Pharmaceuti-

cals GmbH, Frankfurt am Main

Narbenbehandlung

Die Patientenzufriedenheit erhöhen
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