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Konfokale Lasermikroskopie im OP-Saal

 — Bei einem Expertentre�en und Kurs zur 
konfokalen Lasermikroskopie in Barcelona 
haben sich 25 Dermatologen aus ganz 
Europa über Aspekte der modernen kon-
fokalen Bildgebung an frisch exzidierter 
Haut informiert. Das konfokale Laserscan-
mikroskop für die Ex-vivo-Anwendung er-
möglicht innerhalb kurzer Zeit nach der 
Entnahme die Abbildung und zuverlässige 
Beurteilung von Gewebe, das hierfür nicht 
langwierig präpariert werden muss, son-
dern nach Auftragen eines Fluoreszenz-
farbsto�es frisch und un�xiert gemessen 
wird. 
Der komplette Scan eines Hauttumors kann 

– abhängig von Gewebeart und -größe – in 
etwa sieben Minuten erfolgen. Wird eine 
solche Analyse während einer Operation zur 
Schnittrandkontrolle bei Basalzellkarzino-
men im Rahmen einer mikrogra�schen 
Chirurgie durchgeführt, kann die konfokale 
Lasermikroskopie unter Umständen die 

aufwendige Schnellschnitthistologie erset-
zen. Hierbei kann das VivaScope 2500 Multi-
laser durch die Verwendung von mehreren 
Wellenlängen und Fluoreszenzen für di�e-
renzierte Fragestellungen genutzt werden.
Schwerpunktthemen bei dem Kurs waren 
die „Mohs-Micrographic-Surgery“ bei Basal-
zellkarzinomen, die Unterscheidung zwi-
schen gesundem Gewebe und Tumor sowie 
die Kriterien zur Diagnostik von Basalzell-
karzinomen. Durch die zelluläre Au�ösung 
der konfokalen Mikroskopie konnte eine 
gute Korrelation mit der Histologie 
demonstriert und ein optischer Vergleich 
gezogen werden. 
Auch in Deutschland verspreche die Etab-
lierung der konfokalen Mikroskopie in den 
OP-Alltag eine Arbeitserleichterung, beton-
te Prof. Julia Welzel, Augsburg, da hier der 
behandelnde Arzt oft auch die Befundung 
der Gewebeschnitte übernehme und nur 
selten Gefrierschnellschnitte stattfänden. 

Zumeist wird die „Slow-Mohs-Technik“ 
eingesetzt, bei der nach Formalin�xierung 
das Histologieergebnis der Hämatoxylin-
Eosin-Färbung oft erst am darauf folgenden 
Tag vorliegt. Durch den Einsatz der konfo-
kalen Mikroskopie ex vivo könnte bereits im 
OP-Saal am selben Tag während der Lokal-
anästhesie entschieden werden, ob eine 
Randkontrolle positiv ist. Dies kann unter 
Umständen die Zahl der operativen Durch-
gänge verringern und damit zu einer Zeit-
ersparnis für Operateur und Patient führen. 
Ebenso könnten Laborkosten verringert 
werden. Weitere Studien müssen zeigen, 
wie exakt die konfokale Lasermikroskopie 
zur Histologie korreliert und ob sie diese in 
Zukunft zumindest partiell ersetzen kann, 
sodass die Histologie dann nur noch die �-
nale Randkontrolle der Lasermikroskopie 
bestätigen müsste.
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Atopische Dermatitis: Akutp�ege gegen juckende Schübe

 — Viele Neurodermitispatienten haben 
eine Abneigung gegen Kortison. Eine Alter-
native bei Schüben mit leichter bis mittel-
schwerer Ausprägung könnte die Intensiv-
p�ege mit einer Wirksto�kombination sein, 
die auf die wesentlichen Faktoren, die den 
„Juck-Kratz-Zyklus“ in Gang halten, abge-
stimmt ist. Unter kontrollierten Bedingungen 
hat sich Eucerin® AtopiControl Akutp�ege-
creme als ebenso e�ektiv erwiesen wie die 
Therapie mit einer Kortison-Creme.
Die neue Akutp�egecreme enthält Omega-
6-Fettsäuren zur Reparatur und Stärkung der 
gestörten Hautbarriere, Decanediol zur Ver-
minderung der Besiedelung mit Staphylococ-Staphylococ-Staphylococ
cus aureus, Licochalcone A zur Beruhigung 
der entzündeten Haut und Menthoxypropa-

nediol zur Linderung des Juckreizes. Die 
Wirkweise dieser Substanz basiert auf dem 
Prinzip der Kühlung via Aktivierung der auf 
sensiblen Neuronen exprimierten und maß-
geblich für das Kälteemp�nden verantwort-
lichen TRPM8-Kanäle. Das Konzept der kor-
tisonfreien Akutp�ege wurde randomisiert 
im Halbseitenvergleichstest überprüft. Der 
lokale SCORAD („Severity Scoring of Atopic 
Dermatitis“) lag vor Studienbeginn zwischen 
5 und 8 Punkten, was einer leicht bis moderat 
ausgeprägten atopischen Dermatitis ent-
spricht. Randomisiert und prüfarztverblindet 
trugen die 20 Patienten an sieben Tagen auf 
einem Unterarm Eucerin® AtopiControl 
Akutp�egecreme und auf dem anderen Un-
terarm eine 1%ige Hydrokortison-Creme auf. 

Beide Präparate führten gleichermaßen zu 
einem signi�kanten Rückgang der typi-
schen morphologischen Veränderungen 
wie Erythem, In�ltration, Krusten, Licheni�-
kation und Hauttrockenheit sowie des 
Juckreizes und der Besiedelung mit Staphy-
lococcus aureus. Die Verbesserung der 
Symptomatik blieb über die nächsten 21 
Tage, in denen auf die Unterarme nur eine 
Basisp�ege mit Omega-6-Fettsäuren und 
Licochalcone A  appliziert wurde, erhalten 
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