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D. Reinel

Der 4. Tropendermatologische Kurs 
der »Society for Dermatology in the 
Tropics« fand diesmal erneut in Mo- 
shi/Tansania statt und war gekoppelt 
mit der »21st Regional Dermatology 
Training Centre (RDTC) International 
CME Conference«. Die jährlich in 
Moshi am Fuße des Kilimandscharo 
stattfindende internationale Konfe-
renz hatte wieder den gewohnten drei-
tägigen Umfang (13. bis 16. Januar 
2016). Mit 240 Teilnehmern aus 30 
Ländern (diesmal mit 16 afrikanischen 
Ländern) war ein neuer Rekordbesuch 
zu verzeichnen. Der 4. Tropenderma- 
tologische Kurs umfasste diese Tagung 
und zusätzlich einen neunstündigen 
Seminartag sowie eine fünfstündige 
Patientendemonstration mit nachfol-
gender Falldiskussion im Hörsaal.

Zur internationalen Konferenz unter 
der Leitung von Henning Grossmann 
(Moshi und Hamburg), dem »Past- 
Principal« des »Regional Dermatolo-
gic Training Centre« und Daudi Mavu-
ra (»Acting Principal«) waren wieder 
viele namhafte Referenten angereist, 
das wissenschaftliche Programm war 
erneut hochklassig. Der Mittwoch be-
gann mit Teledermatologie und Histo-
pathologie (»Dermatopathology/pa-
thology services in Africa – where we 
are«, ein mitreißender Vortrag von H. 
Beltraminelli, Bern). Es folgten zwei be-
merkenswerte Sitzungen zum Thema 
»HIV/AIDS und andere STIs«. Den 
Einstieg machte K. Sanders (Utrecht) 
mit »HIV-highlights«, gefolgt von A. 
Stary (Wien) zu »Gonococcal diagno-
sis and treatment«. Drei afrikanische 
Vorträge (gehalten von ehemals am 
RDTC Ausgebildeten) schilderten lo-
kale Herangehensweisen der Betreu-
ung und Behandlung von »Human 
Immunodeficiency Virus (HIV)- und 

»Sexually transmitted infections« 
(STI)-Patienten. J. Masenga (»Past- 
Principal« des RDTC) schilderte die 
»Current situation and common cuta-
neous manifestations in Tanzania«. 
Der abschließende Vortrag zu dieser 
Thematik »The many faces of se-
cundary syphilis« (T. Ruzicka, Mün-
chen) war rhetorisch und fachlich ein 
Hochgenuss und erfüllte alle Erwartun-
gen. Der erste Konferenztag schloss 
mit der Sitzung »The swollen leg«, be-
stehend aus den Vorträgen »Update 
on the swollen leg: The importance of 
skin care, experience from the UK, 
Ethiopia and India« (T. Ryan, Oxford) 
und »Infectious cellulitis and its mi-
mics« (K. Sanders, Utrecht).

Der Donnerstag begann mit der Sit-
zung »Dermatology in Human Mobile 
Populations«, also der jetzt auch in 
Deutschland hochaktuellen Entwick-
lung, mit der Notwendigkeit der medi-
zinischen Betreuung großer Zahlen 
von »Refugees«. C. Fuller (London), die 

derzeitige Leiterin der »Dermatology 
Foundation« sprach über »Displaced 
populations and the burden of skin di-
sease« und R. Hay (London), ihr unmit-
telbarer Vorgänger in der Leitung der 
Foundation, über »How do we improve 
the care of skin conditions in displaced 
populations«. Während diese beiden 
Vorträge notwendige Hilfemaßnah-
men im Rahmen vorbereiteter, geplan-
ter Aktionen beschrieben, zeigte dann 
der Vortrag »Refugees in Europe – ex-
perience of the current crisis« von G. 
Klein (Linz) die sehr begrenzten Mög-
lichkeiten beim jetzigen nicht-planba-
ren Zustrom von den südöstlichen 
Grenzen der EU auf, als nämlich sehr 
große Mengen von »Refugees« Öster-
reich auf dem Wege nach Deutschland 
und Schweden durchwanderten.

Erschütternd der abschließende Vor-
trag »Dermatology in refugees camps 
in south Sudan« von F. Dassoni 
(Süd-Sudan und Italien), die die un-
haltbaren Zustände vor Ort beschrieb. 

»DDG meets ÖGDV at RDTC in the Tropics«

Abb. 1: Die Tafelinschrift zur Begrüßung der Teilnehmer

Zostex®. Wirkstoff : Brivudin. Zusammensetzung: 1 Tablette enthält: 
Brivudin 125 mg; sonstige Bestandteile: Mikrokristalline Cellulose, Lacto-
se-Monohydrat, Povidon K 24-27, Magnesiumstearat (Ph. Eur.) [pfl anzlich]. 
Anwendungsgebiete: Frühzeitige Behandlung des akuten Herpes 
zoster bei immunkompetenten Erwachsenen.  Gegenanzeigen: Über-
empfi ndlichkeit gegen Brivudin oder einen der sonstigen Bestandteile; 
Patienten unter Krebs-Chemotherapie, insbes. mit 5-Fluorouracil (5-FU), 
einschl. topisch anzuwendender 5-FU-Zubereitungen, 5-FU-Prodrugs (z. B. 
Capecitabin, Floxuridin, Tegafur), Kombinationsarzneimitteln mit diesen 
Wirkstoff en oder anderen 5-Fluoropyrimidinen; Patienten unter antimykoti-

scher Therapie mit Flucytosin 
(Prodrug von 5-FU); Immun-
supprimierte Patienten (z. B. 
Krebspatienten unter Che-
motherapie, Patienten unter 
immunsuppressiver Therapie); 

Patienten unter 18 Jahren (keine ausreichenden Erfahrungen), Schwangere 
und Stillende. Nebenwirkungen: Häufi g: Übelkeit. Gelegentlich: Granulo-
zytopenie, Eosinophilie, Anämie, Lymphozytose, Monozytose, allergische 
Reaktionen (periphere Ödeme u. Ödeme der Zunge, Lippen, Augenlider, 
des Kehlkopfes und Gesichts, Pruritus, Hautausschlag, verstärktes Schwit-
zen, Husten, Dyspnoe, Bronchokonstriktion), Appetitlosigkeit, Insomnie, 
Angststörung, Kopfschmerzen, (Dreh-)Schwindel, Somnolenz, Parästhesie, 
Hypertonie, Erbrechen, Diarrhö, Dyspepsie, Bauchschmerzen, Verstopfung, 
Flatulenz, Fettleber, Erhöhung der Leberenzyme, Asthenie, Müdigkeit, grip-
peähnliche Erkrankung (Unwohlsein, Fieber, Schmerz, Schüttelfrost). Selten: 
Thrombozytopenie, Halluzinationen, Verwirrtheits zustand, Geschmacks-
störung, Tremor, Ohrschmerzen, Hypotonie, Hepatitis, Bilirubin im Blut er-
höht, Knochenschmerzen. Häufi gkeit nicht bekannt: Gleichgewichtsstörung, 
Vaskulitis, akutes Leberversagen, fi xes Exanthem, exfoliative Dermatitis, 
Erythema multi forme, Stevens-Johnson-Syndrom. Warnhinweis: Zostex® 
und 5-Fluorouracil (5-FU), einschließlich topisch anzuwendender 5-FU-

Zubereitungen, oder 5-FU-Prodrugs (z. B. Capecitabin, Floxuridin, Tega-
fur) oder Kombinationsarzneimittel mit diesen Wirkstoff en oder andere 
5-Fluoro pyrimidine (z. B. Flucytosin) dürfen nicht zusammen verabreicht 
werden, da eine Akkumulation und erhöhte Toxizität von 5 FU oder ande-
ren 5 Fluoropyrimidinen, inkl. tödlicher Fälle nach Markteinführung berich-
tet wurden. Weiterhin muss zwischen einer Behandlung mit Zostex® und 
dem Beginn einer Therapie mit 5-Fluoropyrimidin-haltigen Arzneimitteln 
ein zeitlicher Abstand von mindestens 4 Wochen eingehalten werden. Als 
eine zusätzliche Vorsichtsmaßnahme sollte bei Patienten, die vor Kurzem 
Zostex® erhalten haben, die DPD-Enzymaktivität ermittelt werden, bevor 
die Behandlung mit einem 5-Fluoropyrimidin-haltigen Arzneimittel begon-
nen wird. Enthält Lactose. Verschreibungspfl ichtig. Weitere Einzelhei-
ten enthalten die Fach- und Gebrauchsinformation, deren aufmerksame 
Durchsicht empfohlen wird. 
BERLIN-CHEMIE AG, 12489 
Berlin  (Stand: 07.15)

Achtung: Zostex® nicht bei Patienten unter 
Zytostatika-Therapie anwenden! Kontraindiziert bei 5-Fluorouracil und dessen Derivaten ( z. B. Capecitabin, Tegafur )

1x1 Tablette täglich, sieben Tage lang. 
 So einfach ist das!  

W A R N H I N W E I S E  U N D  V O R S I C H T S M A S S N A H M E N  F Ü R  D I E  A N W E N D U N G

Zostex® und 5-Fluorouracil, einschließlich topisch anzuwendender 5-FU-Zubereitungen, oder 5-FU-Prodrugs (z. B. Capecitabin, Floxuridin, Tegafur) 
oder Kombinationsarzneimittel  mit  diesen Wirkstoffen oder andere 5-Fluoropyrimidine (z.  B.  Flucytosin) dürfen nicht zusammen verabreicht 

werden. Weiterhin muss zwischen einer Behandlung mit Zostex® und dem Beginn einer Therapie mit 5-Fluoropyrimidin-haltigen Arzneimitteln ein 
zeitlicher Abstand von mindestens 4 Wochen  eingehalten werden. Als eine zusätzliche Vorsichtsmaßnahme sollte bei Patienten, die vor K urzem Zostex® 
erhalten haben, die DPD-Enzymaktivität ermittelt werden, bevor die Behandlung mit einem 5-Fluoropyrimidin-haltigen Arzneimittel begonnen wird.
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Der weitere Tag war dann »Miscella-
neous Topics in Dermatology« gewid-
met. Hervorzuheben hier »Burning 
green-skin on fire. Toxic plant in der-
matological practice« (A. Montag, 
Hamburg), der den Zuhörern ein-
drucksvoll aufzeigte, welche Fälle 
pflanzenbezogener Dermatosen in der 
Praxis eines Niedergelassenen vorkom-
men und wie spannend es ist, diesen 
Fällen wissenschaftlich nachzugehen.

Der Freitagvormittag brachte dann das 
Thema »Dermato-Surgery and Related 
Topics« und begann mit »Basal cell 
carcinoma – clinical spectrum and new 
therapeutic avenues« (T. Ruzicka, 
München). Dabei zeigte der Referent 
schockierende fortgeschrittene Fälle, 
die bei den heutigen Aufklärungskam-
pagnen doch eigentlich nicht mehr 
vorkommen sollten. Aber offensicht-
lich ist das unvernünftige Verhalten 
Betroffener, oft erzeugt von der Angst 
vor der Krebserkrankung, ein zeitloses 
Phänomen. Eingestreut in weiteren 
chirurgischen Themen waren auch tro-
penspezifische Diagnosen, wie »Larva 
therapy« (R. Goodwin, Newport) und 
»Snakes bites« (V. Yates, Manchester). 
I. Effendy (Bielefeld) befasste sich mit 
»Treatment of keloid scars – experien-
ce in subjects of African origin« – ei-
nem sehr relevanten Thema für Men-
schen mit schwarzer Haut.

Der abschließende Freitagnachmittag 
war den kutanen Infektionen gewid-
met. Es begann mit »New thoughts 
about nerve damage in leprosy« be-
sprochen von B. Naafs (Leiden), einem 
herausragenden Lepra-Spezialisten, 
der immer zu den Highlights dieser Ta-
gung gehört. H. Schöfer (Frankfurt) 
zeigte dann beim Thema »Non-tuber-
culosis mycobacterium skin infec-
tions« warum er zurecht als einer der 
führenden dermatologischen Infektio-
logen gilt. Viren (»Chikungunya revisi-
ted«) (W. Faber, Amsterdam), Pilze 
(»Dermatomycoses – modern labora-
tory diagnostics and therapy«) (P.
Nenoff, Mölbis) und Parasiten (»Larva 
migrans cutanea – clinical picture and 
management« (D. Reinel, Hamburg) 
komplettierten den infektiologischen 
Nachmittag.

Die Tagungsatmosphäre war großar-
tig, der Hörsaal bis zum letzten Vor-
trag mehr als gut besetzt, die fachli-
chen Diskussionen und der freund-
schaftliche Kontakt unter den Teilneh-
mern waren bemerkenswert.

Die Gastfreundschaft der Angehörigen 
des RDTC unter der Leitung von Daudi 
Mavura und Henning Grossmann ist 
einfach mitreißend, die jährliche Kon-
ferenz immer ein Ereignis der interna-
tionalen Dermatologie. 

Für den Österreichisch-Deutschen 
Kurs zur Tropendermatologie ging es 
nach freiem Wochenende dann am 
Montag weiter mit einem Aufbaukurs 
zum Zertifikat (DDA) »Tropen- und 
Reisedermatologie«. Passend zum An-
lass waren die Referenten diesmal mit 
Österreichern und Deutschen besetzt 
(S. Schliemann, Jena; W. Pöppl, Wien; 
I. Effendy, Bielefeld; D. Reinel, Ham-
burg; A. Montag, Hamburg; P. Nenoff, 
Mölbis; H. Schöfer, Frankfurt; A. Va- 
negas-Ramirez, Hamburg; A. Stary, 
Wien; G. Klein, Linz; R. Moser, Wien. 
Als Gäste zusätzlich B. Naafs, Leiden, 
K. Sanders, Utrecht, sowie E. Kafawfwa 
und K. Mponda aus Malawi). Auf 
Wunsch der tansanischen Gastgeber 
fand diesmal auch das Seminar in eng-
lischer Sprache statt. Die Leitung 
durch A. Stary (Wien), R. Moser (Ei-
senstadt und Wien) und D. Reinel 
(Hamburg) war gleichermaßen freund-
lich und – was die Vortragszeiten be-
traf – auch streng. Die große Teilneh-
merzahl dieses Gemeinschaftskurses 
(insgesamt 50) machte viel Arbeit, 
brachte im Endeffekt aber auch Befrie-
digung und Spaß.

Abschließender Höhepunkt am Diens-
tag waren die Patientenvorstellungen 
des RDTC mit der Schwierigkeit, Der-
matosen auf dunkel pigmentierter 
Haut zu erkennen. Die gründliche Dis-
kussion der Fälle im Hörsaal konnte 
dann aber alle diesbezüglichen Schwie-
rigkeiten lösen.

Aus Sicht der Organisation war der 4. 
Tropendermatologische Kurs sicher 
wieder ein Erfolg. Ohne für die Teilneh-
mer urteilen zu können, spricht doch 
die Häufigkeit von Nachfragen zum 
nächsten Kurs (Ostern 2017 in Yogya-
karta/Indonesien) dafür, dass auch für 
die teilnehmenden Dermatologinnen 
und Dermatologen das Kursziel er-
reicht wurde. 

Anschrift des Verfassers:
Dr. med. Dieter Reinel 
Hautarzt/Allergologie
Basselweg 101 A
22527 Hamburg
E-Mail  dieter.reinel@web.de

Abb. 2: Am freien Wochenende nutzten viele Teilnehmer das Angebot zu einer »Wal-
king-Safari« im Arusha-Nationalpark
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Konzentrat zur Herstellung
einer Infusionslösung 10 mg/ml

* Gegenüber DTIC mit 46 % OS nach 1 Jahr und 27 % OS nach 2 Jahren ** Gegenüber Ipilimumab mit 19 % ORR und 2 % CR
1. Atkinson et al. Two-Year Survival and Safety Update in Patients With Treatment-Naïve Advanced Melanoma (MEL) Receiving Nivolumab or Dacarbazine in CheckMate 066, 
Presented at Society for Melanoma Research (SMR) 2015 Int Congress; Nov 18–21, 2015; San Francisco, CA, USA 2. Larkin J et al. N Engl J Med 2015; 373 (1): 23–34
3. Larkin J et al. JAMA Oncol. DOI: 10.1001/jamaoncol.2015.1184

OPDIVO® 10 mg/ml Konzentrat zur Herstellung einer Infusionslösung. Wirksto�: Nivolumab. Sonst. Bestandteile: Natriumcitratdihydrat, Natriumchlorid, Mannitol, Pentetsäure, Polysorbat 80, Natrium-
hydroxid, Salzsäure und Wasser für Injektionszwecke. Anwendungsgebiete: Melanom: OPDIVO® ist als Monotherapie bei Erwachsenen für die Behandlung des fortgeschrittenen (nicht resezierbaren 
oder metastasierten) Melanoms indiziert. Nicht-kleinzelliges Lungenkarzinom (NSCLC): OPDIVO® ist zur Behandlung des lokal fortgeschrittenen oder metastasierten nicht-kleinzelligen Lungenkarzi-
noms (NSCLC) mit plattenepithelialer Histologie nach vorheriger Chemotherapie bei Erwachsenen indiziert. Gegenanzeigen: Überempfindlichkeit gegen den Wirksto¬ oder einen der sonstigen Be-
standteile. Weitere Hinweise: Die Behandlung mit Nivolumab ist mit immunvermittelten Nebenwirkungen assoziiert. Patienten sollten engmaschig überwacht werden (mindestens bis zu 5 Monate 
nach der letzten Dosis), da Nebenwirkungen unter Nivolumab jederzeit während oder nach der Behandlung mit Nivolumab auftreten können. Nebenwirkungen: Sehr häufig: Verminderter Appetit, 
Diarrhoe, Übelkeit, Hautausschlag, Juckreiz, Müdigkeits- oder Schwächegefühl, Veränderung der Laborwerte. Häufig: Infektionen der oberen Atemwege, Unter- oder Überfunktion der Schilddrüse, 
welche Müdigkeit oder Gewichtszunahme verursachen kann, Hyperglykämie, Hyponatriämie, periphere Neuropathien, Kopfschmerzen, Schwindelgefühl, Hypertonie, Pneumonitis, gekennzeichnet 
durch Husten und Atembeschwerden, Dyspnoe, Husten, Kolitis, Stomatitis, Erbrechen, Bauchschmerzen, Verstopfung, trockener Mund, Vitiligo, trockene Haut, Hautrötung, Alopezie, Schmerzen in 
Muskeln, Knochen und Gelenken, Fieber, Ödeme, Reaktionen bedingt durch die Arzneimittelinfusion. Gelegentlich: Bronchitis, histiozytär nekrotisierende Lymphadenitis (Kikuchi-Lymphadenitis), 
anaphylaktische Reaktion, Hypersensibilität, Nebenniereninsu¯zienz, Hypophyseninsu¯zienz, Hypophysitis, Entzündung der Schilddrüse, diabetische Ketoazidose, Diabetes, Guillain Barré-Syndrom, 
Demyelinisierung, myasthenes Syndrom, autoimmune Neuropathien (einschließlich Gesichtsnerv- und Abduzensparese), Polyneuropathie, Augenentzündung, die Schmerzen oder Rötung verursacht, 
Arrhythmien, Tachykardie, Vaskulitis, Lungeninfiltration, Pankreatitis, Zwöl¯ngerdarmgeschwür, Erythema multiforme, Psoriasis, Rosazea, Urtikaria, rheumatische Polymyalgie, tubulointerstitielle 
Nephritis, Nierenversagen. 

Weitere Hinweise siehe Fachinformation. Verschreibungspflichtig. Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusätzlichen Überwachung. Angehörige von Gesundheitsberufen 
sind aufgefordert, jeden Verdachtsfall einer Nebenwirkung über das nationale Meldesystem anzuzeigen. Pharmazeutischer Unternehmer: Bristol-Myers Squibb Pharma 
EEIG, Uxbridge Business Park, Sanderson Road, Uxbridge UB8 1DH, Vereinigtes Königreich. Stand des Textes: v2 (November 2015) aktuelle Fachinformation.

Ihre Ansprüche an 
Melanom-Therapien sind hoch. 
Deshalb setzen wir den Maßstab 
jetzt noch etwas höher.

OPDIVO® – Jetzt zugelassen als Monotherapie bei Erwachsenen für das 
fortgeschrittene (nicht resezierbare oder metastasierte) Melanom

  Überlegenes Gesamtüberleben*:
71 % nach 1 Jahr und 58 % nach 2 Jahren bei BRAF-WT Patienten1

  Überzeugendes Ansprechen**:
44 % objektive Ansprechrate (ORR), davon 9 % komplette 
Remission (CR) unabhängig vom BRAF-Mutationsstatus2, 3

  Gute Verträglichkeit:
weniger therapiebedingte unerwünschte Ereignisse Grad 3/4 im
Vergleich zu DTIC und Ipilimumab bei First-Line Patienten1, 2

T-Zellen schützen. Immunantwort stärken.
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