
Einleitung

Die Akne zählt zu den häufigsten Hauterkrankungen. Sie tritt
hauptsächlich in den talgdrüsenreichen Regionen der Haut auf
und zeigt ein polymorphes klinisches Bild. Der Erkrankung liegt

eine multifaktorielle Pathogenese zugrunde, an der folgende Ein−
zelfaktoren beteiligt sind: genetische Prädisposition, intrafolli−
kuläre Verhornungsstörung (Komedogenese), Androgen−stimu−
lierte Steigerung der Talgproduktion (Seborrhö), Hyperkolonisa−
tion mit Propionibacterium acnes (P. acnes) sowie Entzündung
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Zusammenfassung

Die Aknetherapie erfordert häufig eine dauerhafte Kombination
von Wirkstoffen mit komplementären, aber unterschiedlichen
Wirkungsmechanismen. Zur lokalen Behandlung der leichten
bis mittelschweren Akne steht ein neues Kombinationspräparat
zur Verfügung, das zwei der effektivsten Wirkstoffe, Clindamycin
(1 %) und Benzoylperoxid (5%), in einer galenisch stabilen, wäss−
rigen Formulierung enthält (DuacR). Es hat antimikrobielle, anti−
inflammatorische und komedolytische Eigenschaften. Die über−
legene Wirksamkeit dieser Wirkstoffkombination im Vergleich
zu den Einzelsubstanzen ist in mehreren Doppelblindstudien be−
legt. Ein wichtiger Vorteil des Kombinationspräparates besteht
in einem raschen Wirkungseintritt, der vielfach bereits nach 2
Wochen zu einer klinisch erkennbaren, deutlichen Befundbesse−
rung führt. Die hohe Wirksamkeit in Kombination mit der guten
bis sehr guten Verträglichkeit und der einfachen, einmal tägli−
chen Anwendung führen zu einer verbesserten Patientencompli−
ance. Gleichzeitig wirkt die Kombination von Clindamycin und
Benzoylperoxid einer bakteriellen Resistenzentwicklung gegen−
über dem Antibiotikum entgegen.

Abstract

Acne therapy often requires continuous treatment with a combi−
nation of agents with complementary but different mechanisms
of action. A new topical anti−acne drug combines two of the most
effective agents, clindamycin (1 %) and benzoyl peroxide (5 %), in
a stable, aqueous formulation (DuacR). The combination product
has antimicrobial, anti−inflammatory, and comedolytic effects.
Several double−blind clinical studies have demonstrated that
the combination is more effective than either individual agent.
Clinical efficacy leading to marked improvement as early as
week 2 is an important advantage of the combination. The high
efficacy and good to excellent tolerability of the combination as
well as the simple, once−a−day application encourages the com−
pliance of acne patients. In addition, the combination of clinda−
mycin and benzoyl peroxide is helpful to prevent the de−
velopment of bacterial resistance against the antibiotic.
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und Immunreaktion [19]. Diese formale Pathogenese gilt in ers−
ter Linie für die endogene, in der Pubertät einsetzende Akne. Die
klinische Ausprägung wird durch die Summe der pathogeneti−
schen Einzelfaktoren bestimmt und durch exogene Faktoren wie
Berufsnoxen, Medikamente oder Kosmetika modifiziert.

Die Vielfalt der Akneeffloreszenzen macht meist eine Kombina−
tionstherapie erforderlich, um möglichst viele pathogenetische
Einzelfaktoren zu beeinflussen [2]. Hierdurch lässt sich durch sy−
nergistische oder additive Effekte ein rascherer Therapieerfolg
und gleichzeitig eine Verringerung der Nebenwirkungsrate er−
zielen.

DuacR Akne Gel (Stiefel Laboratorium GmbH, Offenbach am
Main) ist ein neues Kombinationspräparat, das erstmals zwei
der effektivsten topischen Substanzen gegen Akne, Clindamycin
(1 %) und Benzoylperoxid (5%), in einer galenisch stabilen, wäss−
rigen Formulierung vereint.

Wirkstoffe

Clindamycin ist ein halbsynthetisches Derivat des Lincomycins
(Lincosamid), von dem es sich durch ein Chloratom anstelle der
7−Hydroxy−Gruppe unterscheidet (Chlordesoxy−Lincomycin).
Lincosamide sind chemisch deutlich von den Makroliden ver−
schieden, aber hinsichtlich Wirkungsmechanismus, Wirkungs−
spektrum und Pharmakologie haben sie viele Gemeinsamkeiten.

Clindamycin ist als Phosphat in DuacR Akne Gel enthalten. Wäh−
rend Clindamycinphosphat in vitro inaktiv ist, spaltet die rasche
In−vivo−Hydrolyse die Substanz in das wirksame Clindamycin.
Dieses bindet reversibel an die 50S−Untereinheiten der Bakte−
rienribosomen und hemmt die frühen Phasen der bakteriellen
Proteinsynthese. Wie andere Lincosamide hat Clindamycin in
therapeutischen Konzentrationen eine bakteriostatische oder ±
abhängig von der Konzentration am Ort der Infektion und von
der Empfindlichkeit der Bakterien ± bakterizide Wirkung gegen
Gram−positive Aerobier und eine große Anzahl von anaeroben
Bakterien.

Neben einem antimikrobiellen Effekt verfügt Clindamycin noch
über zusätzliche anti−inflammatorische Eigenschaften. Dazu
zählt eine Hemmung der Chemotaxis neutrophiler Granulozy−
ten, die auf eine Verringerung der inflammatorischen Potenz
der pathogenen Keime im Rahmen des Entzündungsprozesses
rückschließen lässt [11, 30].

Benzoylperoxid, das aus Benzoesäure gewonnen wird, ist ein
stark lipophiler Wirkstoff und kann sich daher in hoher Konzen−
tration im lipidreichen Talgdrüsenfollikel anreichern [6].

Seine Metabolisierung in der Haut unter Freisetzung von Sauer−
stoff und Bildung von Benzoesäure wird für die Aknetherapie in
zweifacher Weise ausgenützt, indem es antimikrobiell und ko−
medolytisch wirksam wird [20]. Der starke antimikrobielle Ef−
fekt ist auf den bei der Zersetzung des Benzoylperoxids freiwer−
denden Sauerstoff zurückzuführen. Beim Eindringen in den
Talgdrüsenfollikel gibt es Sauerstoff ab und schafft so aerobe Ver−
hältnisse. Die Veränderung des follikulären Mikromilieus ver−

schlechtert die Wachstumsbedingungen für die Propionibakte−
rien, die im Infrainfundibulum vermehrt anzutreffen sind. So
werden die in der bakteriellen Zellmembran enthaltenen Protei−
ne und Lipide durch die entstehenden reaktiven Sauerstoffspe−
zies oxidiert. In der Folge nimmt die Enzymaktivität der Propio−
nibakterien und die Freisetzung von Entzündungsmediatoren ab.
Aufgrund der nachlassenden Lipolyse durch bakterielle Enzyme
sinkt der Gehalt an freien Fettsäuren auf der Haut bis auf 50%
des Ausgangswertes.

Die antimikrobielle Wirkung von Benzoylperoxid auf P. acnes so−
wie die komedolytische Wirkung, die durch Spaltung der inter−
zellulären Disulfidbrücken in der Hornschicht zustande kommt,
sind durch zahlreiche Untersuchungen belegt. So ließ sich mit−
tels digitaler Fluoreszenzphotographie bereits nach dreitägiger
topischer Applikation von Benzoylperoxid ein hemmender Effekt
auf P. acnes nachweisen [28].

Entgegen früheren Mitteilungen hat Benzoylperoxid keine sebo−
suppressiven Eigenschaften [15].

Die herausragende Stellung von Benzoylperoxid in der Therapie
der leichten bis mittelschweren entzündlichen Akne wurde
kürzlich in einer kontrollierten, randomisierten Vergleichsstudie
verschiedener antimikrobieller Therapieregimen dokumentiert
[27]. Hierbei erwies sich Benzoylperoxid als Einzelsubstanz und
in Kombination mit topischem Erythromycin als ebenso wirk−
sam wie orales Oxytetrazyklin und Minozyklin. Ein Vorteil des
Wirkstoffes besteht in seiner ausgeprägten antimikrobiellen
Wirksamkeit, ohne dass eine bakterielle Resistenzentwicklung
induziert wird.

Überlegenheit der Kombinationstherapie

Durch die Kombination von Clindamycin mit Benzoylperoxid
wird eine Steigerung der Wirksamkeit erzielt. In zwei Plazebo−
kontrollierten Doppelblindstudien an insgesamt 334 Patienten
erwies sich das Kombinationspräparat den Einzelsubstanzen sig−
nifikant überlegen (Abb.1u. 2) [24]. Besonders bei der Reduktion
der entzündlichen Effloreszenzen zeigte das Kombinationsprä−
parat bereits nach 2 Wochen eine gegenüber der Monotherapie
mit Clindamycin oder Benzoylperoxid signifikant erhöhte Wirk−
samkeit. Diese war am Ende der Studie nach 11 Wochen auch in
Bezug auf die Gesamtbeurteilung des Akne−Schweregrades
durch den Arzt gegeben. Diese Ergebnisse wurden kürzlich durch
eine weitere, identisch angelegte Studie an insgesamt 358 Pa−
tienten bestätigt [13].

Die Tatsache, dass bereits nach 2 Wochen eine überlegene Wir−
kung des Kombinationspräparates besonders hinsichtlich der
Reduktion der entzündlichen Effloreszenzen besteht, ist ein
nicht zu unterschätzender Vorteil (Abb. 3). Dadurch haben die
Patienten sehr schnell ein Erfolgserlebnis und sind somit für die
weitere, konsequente Therapiedurchführung motiviert. Dagegen
kann eine anfängliche, scheinbare Verschlechterung des Hautbe−
fundes durch Aufblühen der Mikrokomedonen und Ruptur der
Follikelepithelien, die bei einer topischen Retinoidtherapie anzu−
treffen ist, Schwierigkeiten in der Führung der Patienten bedin−
gen.

Jansen T et al. Topische Aknetherapie mit einer Kombination aus Clindamycin ¼ Akt Dermatol 2005; 31: 566 ± 571

Th
erap

ieb
erich

t

567

D
ie

se
s 

D
ok

um
en

t w
ur

de
 z

um
 p

er
sö

nl
ic

he
n 

G
eb

ra
uc

h 
he

ru
nt

er
ge

la
de

n.
 V

er
vi

el
fä

lti
gu

ng
 n

ur
 m

it 
Z

us
tim

m
un

g 
de

s 
V

er
la

ge
s.



In einer weiteren, randomisierten, einfachblinden Multizenter−
studie an insgesamt 148 Patienten mit leichter bis mittelschwe−
rer Gesichtsakne, von denen 135 Patienten zur abschließenden
Auswertung zur Verfügung standen, wurde DuacR Akne Gel mit
ZinerytR (Erythromycin 4 % und Zinkacetat 1,2 %) Lösung vergli−
chen [8]. Hierbei wurde DuacR Akne Gel einmal täglich, ZinerytR

Lösung dagegen zweimal täglich über einen Zeitraum von 12
Wochen aufgetragen. Bei der Reduktion sowohl der entzündli−
chen Effloreszenzen als auch der Gesamtzahl der Effloreszenzen
zeigte DuacR Akne Gel hier bereits nach 2 Wochen gegenüber Zi−
nerytR Lösung eine signifikant erhöhte Wirksamkeit und damit
vor allem einen rascheren Wirkungseintritt.

Bei 29 Patienten erfolgten zusätzlich Bestimmungen der Keim−
zahl von P. acnes und deren Antibiotikaresistenz. Nach 12−wö−
chiger Behandlung nahm die Anzahl von P. acnes in beiden Kol−
lektiven ab, allerdings reduzierte sich die Anzahl der Erythromy−

cin− und Clindamycin−resistenten P. acnes−Stämme in der DuacR−
Gruppe, während sie in der ZinerytR−Gruppe anstieg.

Die in−vivo−antimikrobielle Aktivität von DuacR Akne Gel und Zi−
nerytR Lösung wurde an jeweils 12 gesunden Probanden ermittelt
(Abb. 4) [4]. Hierbei wurde DuacR Akne Gel einmal täglich, dage−
gen ZinerytR Lösung zweimal täglich im Gesicht aufgetragen. Die
Behandlungsdauer lag bei 28 Tagen. Nach 2, 7 und 28 Tagen er−
wies sich DuacR Akne Gel hinsichtlich der Reduktion der Anzahl
der Propionibakterien als signifikant überlegen gegenüber Zine−
rytR Lösung.

Ein erheblicher Vorteil der topischen Applikation von Antibiotika
ist die Übereinstimmung von Applikations− und Wirkort. Da−
durch ist es möglich, hohe Wirkstoffkonzentrationen am Ort der
Infektion zu erzielen, ohne dass systemische Nebenwirkungen
auftreten. Angesichts der sehr hohen lokalen Konzentrationen
am Wirkort spielt das Problem der Resistenzentwicklung eine
deutlich geringere Rolle als bei der systemischen Applikation
[10]. So ist die topische Therapie mit Clindamycin wirksam unab−
hängig von der Anwesenheit Clindamycin−resistenter P. acnes−
Isolate. Die in offenen Komedonen nach topischer Applikation
nachgewiesenen Wirkstoff−Konzentrationen liegen um den Fak−
tor 1000 höher als die mittleren Hemmkonzentrationen (MHK)
von P. acnes gegenüber Clindamycin [16].

Eine alleinige Antibiotikatherapie, insbesondere mit Erythromy−
cin, hat aber auf Dauer weitreichende Konsequenzen für das Re−
sistenzverhalten nicht nur von P. acnes, sondern auch der übri−
gen Hautflora. Am Beispiel der koagulasenegativen Staphylokok−
ken, vor allem von Staphylococcus epidermidis, konnte wiederholt
gezeigt werden, dass es unter topischer Behandlung mit Erythro−
mycin zu einer kontinuierlichen Zunahme Erythromycin−resis−
tenter Bakterienstämme kommt [18]. Dieser Selektionsvorteil
scheint ausschließlich für Staphylococcus epidermidis zu gelten,
da andere koagulasenegative Bakterien durch topische Applika−
tion von Erythromycin gehemmt werden.

Interessant ist, dass sich die Clindamycin−Resistenz deutlich
langsamer manifestiert als die Erythromycin−Resistenz. Für die
Resistenzinduktion gegenüber Clindamycin sind in der Regel
mehr als 8 Wochen Behandlung erforderlich, während die Resis−
tenzinduktion gegenüber Erythromycin deutlich schneller er−
folgt [14]. Zu erwähnen ist noch, dass zwischen Clindamycin
und Erythromycin teilweise Kreuzresistenzen bestehen.

Die weltweit zu verzeichnende, zunehmende Resistenzentwick−
lung von P. acnes und residenter Hautflora unter antibiotischer
Behandlung, die unabhängig von der Applikationsweise auftritt,
könnte zukünftig zu erheblichen Problemen führen. Dazu zählen
neben dem Versagen der antibiotischen Therapie besonders das
Auftreten nicht beherrschbarer nosokomialer Infektionen durch
Staphylococcus epidermis und die Übertragung von Resistenzin−
formation von koagulasenegativen Staphylokokken auf stärker
pathogene Staphylococcus−aureus−Stämme [26].

Die Kombination von Clindamycin mit Benzoylperoxid als Fertig−
arzneimittel ist ein rationaler Ansatz, um einer möglichen Resis−
tenzentwicklung gegenüber P. acnes und Staphylococcus epider−
midis entgegenzuwirken. Sie steht im Einklang mit den Leitlinien
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für die Aknetherapie, die eine Kombination von topischen Anti−
biotika mit anderen antimikrobiellen Substanzen empfehlen
[21].

Alternativ zu einer Kombination von Clindamycin und Benzoyl−
peroxid kommt grundsätzlich auch eine Kombination von Ery−
thromycin und Benzoylperoxid in Betracht. Abgesehen von der
verzögerten bakteriellen Resistenzentwicklung gegenüber dem
applizierten Antibiotikum ist Clindamycin auch wegen der stär−
keren Lipophilie, die eine bessere Penetration in den Talgdrüsen−
follikel bedingt, als überlegen einzustufen [17]. Sie könnte für die
stärkere klinische Wirksamkeit verantwortlich sein, die sich in
einigen Studien zeigte. Eine randomisierte, einfachblinde Multi−
zenterstudie zwischen Clindamycin 1 %/Benzoylperoxid 5 % und
Erythromycin 3 %/Benzoylperoxid 5 % ergab nach 10 Wochen,
bei vergleichbarer Verträglichkeit, tendenziell eine bessere Wir−
kung der Clindamycin/Benzoylperoxid−Kombination bei ent−
zündlichen Effloreszenzen [22].

Verträglichkeit, mögliche Nebenwirkungen und
Kontraindikationen

In Bezug auf die Patientencompliance ist neben der höheren
Wirksamkeit und dem schnelleren Wirkungseintritt vor allem
die einfache Anwendung von DuacR Akne Gel ein großer Vorteil.
Es wird nur einmal täglich appliziert.

Die Gel−Grundlage ist alkohol− und parfümfrei und kommt so
dem Wunsch des Patienten nach guter lokaler Verträglichkeit
entgegen. Das Kombinationspräparat enthält als Moisturizer−
System Dimethikon und Glycerin (Glycerol). Dimethikon, eine
hypoallergene und geruchsneutrale Silikonverbindung, reduziert
durch seine okklusiven Eigenschaften den transepidermalen
Wasserverlust nachhaltig. Glycerin hat feuchtigkeitsbindende
Eigenschaften und erhöht den Wassergehalt in der Hornschicht.
Diese Kombination einer okklusiven und einer feuchtigkeitsbin−
denden Komponente wirkt der Austrockung der Haut durch die

Aknetherapie effektiv entgegen und verbessert nicht nur die Pa−
tientencompliance, sondern macht auch die zusätzliche Verwen−
dung von feuchtigkeitsspendenden Externa in vielen Fällen ent−
behrlich [9]. In einer Doppelblindstudie, in die insgesamt 358 Pa−
tienten eingeschlossen waren, bewerteten 99 % der Teilnehmer
die lokale Verträglichkeit des Kombinationspräparates als gut
bis sehr gut [13].

DuacR Akne Gel darf nicht angewendet werden bei bekannter
Überempfindlichkeit gegenüber Clindamycin, Lincomycin
(Kreuzresistenz mit Clindamycin), Benzoylperoxid oder einem
der sonstigen Bestandteile (Hilfsstoffe) in der Zubereitung.

Die auf den Applikationsort begrenzten Nebenwirkungen treten
üblicherweise in der initialen Behandlungsphase auf, sind leicht
bis mäßig ausgeprägt und lassen mit zunehmender Behandlungs−
dauer nach. Sie sind am häufigsten Ausdruck einer irritativen
Kontaktdermatitis und äußern sich in Rötung, Schälung und Aus−
trocknung der Haut sowie Juckreiz in dem behandelten Hautareal.

Es gibt vereinzelt Berichte über das Auftreten von pseudomem−
branöser Kolitis durch Überwucherung mit dem Gram−positiven,
anaeroben Bakterium Clostridium difficile während der topischen
Behandlung mit Clindamycin, die Kausalität blieb aber in der Re−
gel umstritten [25,29]. Kutane Absorptionsstudien ergaben al−
lerdings, dass es bei DuacR Akne Gel nicht zu einer relevanten
systemischen Aufnahme von Clindamycin kommt. In einer Stu−
die zur maximalen perkutanen Absorption lagen die durch−
schnittlichen Plasmawerte von Clindamycin während einer vier−
wöchigen Behandlung mit DuacR Akne Gel bei 0,043% der appli−
zierten Dosis und waren daher vernachlässigbar gering [12]. Die
Kombination mit Benzoylperoxid hatte keinen Einfluss auf die
perkutane Absorption von Clindamycin. Insgesamt dürfte die Ge−
fahr der Entstehung einer pseudomembranösen Kolitis nach to−
pischer Applikation von Clindamycin als sehr gering einzuschät−
zen sein. Dennoch sollte DuacR Akne Gel bei Patienten mit einer
Vorgeschichte von Enteritis regionalis, Colitis ulcerosa oder Anti−
biotika−assoziierter Kolitis zurückhaltend eingesetzt werden.

Abb. 3 22−jährige Patientin mit mittelschwe−
rer Acne papulopustulosa vor (a) und nach (b)
vierwöchiger Therapie mit DuacR Akne Gel.
Die Applikation erfolgte einmal täglich. Deutli−
che Reduktion der entzündlichen Effloreszen−
zen ab der zweiten Woche.
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Über epikutane Sensibilisierungen gegen Clindamycin wurde in
Einzelfällen berichtet [7].

Auch Benzoylperoxid kann durch seine Bleichwirkung und durch
sein allergisches Potenzial unerwünschte Nebenwirkungen her−
vorrufen. Eine bleichende Wirkung auf Bart−, Wimpern− und
Kopfhaare sowie auf farbige Textilien wurde beschrieben, daher
sind gefährdete Partien wie Augenbrauen, Bartbereich oder
Stirnhaargrenze von der Behandlung auszusparen. Allergische
Kontaktdermatitiden unter topischer Aknetherapie mit Benzoyl−
peroxid−haltigen Externa wurden ebenfalls beschrieben, aller−
dings lag ihre prozentuale Häufigkeit in einer Erhebung an 2660
Patienten mit Acne comedonica oder Acne papulopustulosa bei
0,3 % [31]. Die Sensibilisierungsrate liegt damit deutlich niedri−
ger als in der Therapie des Ulcus cruris.

Benzoylperoxid wird nach kutaner Applikation vorzugsweise im
Korium in Benzoesäure umgewandelt. Die perkutane Resorption
der so gebildeten Benzoesäure ist so gering, dass keine syste−
misch−toxische Wirkung zu erwarten ist. Benzoesäure wird
hauptsächlich zu Hippursäure konjugiert, die dann über die Nie−
ren ausgeschieden wird.

Verordnungsfähigkeit und Kombinierbarkeit

DuacR Akne Gel ist aufgrund des enthaltenen Clindamycins ver−
schreibungspflichtig. Damit steht ein verordnungsfähiges Ben−
zoylperoxid−haltiges Kombinationspräparat für die Aknethera−
pie zur Verfügung, das zur Behandlung der leichten bis mittel−
schweren Acne vulgaris, besonders bei Vorliegen entzündlicher
Effloreszenzen, geeignet ist. In den Fällen, in denen eine stärkere
antimikrobielle, anti−inflammatorische oder komedolytische
Wirkung erwünscht ist, kann DuacR Akne Gel mit anderen Wirk−
stoffen, etwa topischen Retinoiden oder oralen Antibiotika, kom−

biniert werden. Fügt man systemisch bei Frauen ein Antiandro−
gen (üblicherweise in Kombination mit einem Östrogen in Form
eines oralen Kontrazeptivums) hinzu, wird zusätzlich eine sebo−
suppressive Wirkung erzielt. Das Kombinationspräparat erwies
sich in den bisherigen Studien als problemlos kompatibel mit an−
deren Aknetherapeutika [3].

Rezidiven nach klinischer Abheilung, die auf einer Zunahme der
Aknevorläufereffloreszenzen (Mikrokomedonen) beruhen, muss
in jedem Fall durch Langzeitanwendung von topischen, antiko−
medogen wirksamen Aknetherapeutika vorgebeugt werden.

Nicht unerwähnt bleiben sollen positive klinische Erfahrungen
aus randomisierten, Plazebo−kontrollierten Studien mit der An−
wendung einer Clindamycin 1%/Benzoylperoxid 5 %−Kombina−
tion bei mittelschwerer bis schwerer Rosacea papulopustulosa
[1, 23] und Pseudofolliculitis barbae [5]. Bei diesen Erkrankungen
kann ein therapeutischer Einsatz von DuacR Akne Gel ebenfalls
gerechtfertigt und erfolgversprechend sein.
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damycin 1 %/Benzoylperoxid 5 % (einmal täglich) und Erythromycin
4 %/Zinkacetat 1,2 % (zweimal täglich) gegen Propionibakterien. Signi−
fikanter Unterschied (* p < 0,001, ** p = 0,007). Nach Bojar u. Holland
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Buchbesprechung

Dermatologische Operationen ± Farbatlas und Lehrbuch der
Hautchirurgie
R. Kaufmann, M. Podda, E. Landes
Stuttgart: Thieme, 3. komplett neu bearb. u. erw. Aufl., 2005. 278
S., 750 Abb. Geb. 199,95 C= . ISBN 3−13−700603−1

Nachdem seit der letzten Auflage über 10 Jahre vergangen sind,
liegt nunmehr das Lehrbuch von Kaufmann et al. in komplett
neu bearbeiteter und erweiterter Auflage vor. Druck− und Dar−
stellungsqualität sind gewohnt gut, sämtliche Abbildungen sind
farbig, das Papier ist hochwertig und glänzend.
Die Gliederung des Buches ist übersichtlich: Der allgemeine Teil
beinhaltet die dermatochirurgische Propädeutik und eine Ab−
handlung der operativen Standardtechniken. Im speziellen Teil
werden Eingriffe an besonderen Lokalisationen sowie in speziel−
len Subdisziplinen dargestellt.
Die dermatochirurgische Propädeutik umfasst Aspekte wie prä−
operative Maßnahmen, Anästhesieverfahren, Instrumentarium,
Nahtmaterialien und Nachsorge. Im Rahmen der Standardtech−
niken werden oberflächliche Abtragungstechniken, Exzisionen
und einfache Verschlüsse, Biopsien von Haut, Hautanhangsgebil−
den, Gefäßen, Muskeln und Hoden, laserchirurgische Verfahren
und Hautersatzverfahren abgehandelt. Neben den klaren Bildern
der Operationsschritte finden sich hier und auch im speziellen
Teil sehr übersichtliche und grafisch gut gestaltete Schemazeich−
nungen der OP−Abfolge und stattfindenden Hautverlagerungen.
Sehr hilfreich sind klare Aussagen der Autoren zu Indikationen
und Kontraindikationen bzw. Komplikationen, die teils farblich

hinterlegt bereits beim Überfliegen ins Auge fallen. Gut ver−
ständlich ist das Kapitel über laserchirurgische Verfahren, hilf−
reich sind tabellarische Übersichten über Lasertypen und indi−
zierte Diagnosen sowie Empfehlungen zur Einstellung des Lasers
mit Leistungsangaben.
Im speziellen Teil werden ausgewählte Techniken und Fallbei−
spiele in diversen Regionen wie Kopf/Hals, Rumpf, Extremitäten,
anal und genital dargestellt. Hervorzuheben sind einleitende
Darstellungen der Anatomie der Region mit ihren Besonderhei−
ten sowie abschließende Angaben zu weiterführender Literatur.
Weitere Kapitel sind Eingriffen am Unterhautfettgewebe inklusi−
ve Liposuktion, Lymphknotenentfernungen, Eingriffe an Nägeln,
Schweißdrüsen und Haaren gewidmet. Umfangreich ist das Ka−
pitel über Operationen bei venösen Erkrankungen, reichend von
den Standardverfahren über moderne endoluminale Techniken
bis zu Therapieverfahren bei venösen Ulzera.
Das Buch lädt in seiner Konzeption sowohl zum gezielten Nach−
schlagen auf der Suche nach Anregungen zum Defektverschluss
ein als auch zum Schmökern im verständlich geschriebenen
Textteil. Wie der Untertitel des Buches bereits ankündigt, han−
delt es sich um eine gelungene Synthese aus Atlas und Lehrbuch.
In seiner neuen Auflage wird das Werk sicherlich wieder seinen
angestammten Platz in der Riege der Standardwerke der operati−
ven Dermatologie behaupten. Für knapp 200 Euro bekommt man
ein übersichtliches und gut verständliches Buch für den Alltags−
gebrauch im dermatologischen OP, dessen Preis aufgrund der
hohen Abbildungs− und Druckqualität gerechtfertigt ist.

W. Koenen, Mannheim
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