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Körperschmuck vorsichtshalber vom Dermatologen entfernen lassen

Melanom versteckt sich im Tattoo
Neues Hämostyptikum
ersparte Notfallresektion

Darmblutung
einfach
wegsprühen?
STUTTGART – Vier Tage nach Im-
plantation einer Hüft-TEP leidet
eine multimorbide 61-Jährige unter
massiven Darmblutungen aufgrund
einer hämorrhagischen Kolitis. Um
eine Notfallresektion zu vermei-
den, probieren die Kollegen eine
neue Sprühmethode.

Flächenhaft diffuse Blutungen bei
medikamentös-toxischer oder isch-
ämischer Kolitis lassen sich endos-
kopisch oft nur schwer stillen. Seit
Kurzem gibt es ein pulverförmiges
Hämostyptikum, das mittels Sprüh-
sonde appliziert wird.
Bei der 61-Jährigen zeigte die

Darmspiegelung Frischblut im ge-
samten Kolonrahmen sowie inter-
mittierende Sickerblutungen bis
zum proximalen Colon ascendens.
Ursache war eine perioperative Dic-
lofenac-Therapie. Um die Hämor-
rhagie zu stillen, applizierten die
Gastroenterologen grossflächig das
innovative Hämostyptikum.
Allerdings kam die Patientin

zwei Tage später erneut mit diffus-
hämorrhagischer Kolitis im Bereich
der rechten Flexur bis zum Colon
transversum in die Klinik. Darauf-
hin unternahmen die Kollegen einen
zweiten Versuch – diesmal mit Er-
folg. Die Hämorrhagie sistierte und
die Patientin konnte bezüglich ihrer
Hüftprothese zeitgerecht rehabili-
tiert werden. abr

Kratt T et al., XXIV. Kongress der Südwest-
deutschen Ges. für Gastroenterologie.

KARLSRUHE –Auf keinen Fall wolle
er sich den verdächtigen Fleck her-
ausschneiden lassen, insistierte der
junge Mann. Erst als die Dermato-
logen ihm rigoros jeglicheWeiter-
behandlung verweigerten,willigte
der Patient ein. Das histologische
Resultat: ein Melanom.

Grimmige Totenköpfe hatte der
29-Jährige zehn Jahre lang auf Brust
und Oberarmen getragen, jetzt
wollte er sich die Tattoos per Laser
entfernen lassen. Mit dem gütege-
schalteten Nd:YAG-Laser in unter-
schiedlichenWellenlängen (1064nm
für die schwarze und 532nm für
die rote Farbe) leitete man die Be-
handlung ein und wechselte wegen
nachlassendem Ansprechen nach
über 40 Sitzungen auf den gütege-
schalteten Alexandrit-Laser, berich-
tet die Arbeitsgruppe um Professor
Dr. Christian Raulin, Laserklinik
Karlsruhe.

Nach pigmentierten
Läsionen suchen

Was den Kollegen auffiel: Auf der
rechten Schulter sass mitten in der
dunklen Pigmentfarbe ein Nävus.
Dieser wies zwar dermatoskopisch
keine malignen Zeichen auf, den-
noch rieten die Hautärzte dringend
zur Exzision, da sich der Fleck im
Behandlungsfeld befand. Der junge
Mann lehnte dies zunächst strikt ab.
Erst als die Kollegen sich nach insge-
samt 43 Sitzungen schliesslich wei-
gerten, mit dem Lasern fortzufahren,
lenkte der Patient ein.

Zu diesem Zeitpunkt hatte
sich der Nävus bereits verän-
dert und wies nun dermatos-
kopisch Charakteristika eines
frühen Melanoms auf. Obwohl
die Histologie dies bestätigte – es
handelte sich um ein in toto rese-
ziertes superfiziell spreitendes Me-
lanom –, verweigerte der Mann eine
Nachexzision.
«Dies war unser erster Fall eines

malignen Melanoms, das sich in
einem vorbestehenden Nävus auf
einem Tattoo entwickelt hat», kom-
mentieren die Kollegen. Ihre Lehre
daraus: Vor der Tattoo-Entfernung
per Laser muss die gesamte Haut
gründlich auf pigmentierte Läsio-
nen untersucht werden.Verdächtige
Nävi können, wenn sie von farbigen
Ornamenten bedeckt sind, extrem
schwer zu entdecken sein. Allgemein

Wer genau hinschaut, erkennt auf der
Aussenseite des Oberarms einen dunk-
len Fleck (1). Der verdächtig dunkle
Nävus sitzt in der rechten Augenhöhle
des Totenkopfs (2). Das Melanom hat
sich in der schwarzen Tinte gut ver-
steckt (3). Fotos: Dr. C. Raulin, Karlsruhe (3)
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raten die Kollegen, während der La-
serentfernung von Tattoos regelmäs-
sig mittels Dermatoskop zu prüfen,
«ob alles in Ordnung ist». Deshalb
sei diese Behandlung unbedingt vom
dermatologischen Facharzt vorzu-
nehmen.
Auf pigmentierte Läsionen darf

man aus forensischen Gründen oh-
nehin keinen Laser richten. Zwar gibt
es keine Belege dafür, dass eine Laser-
Therapie gutartige Nävi in bösartige

verwandeln kann, «doch werden wir
niemals wissen, wie in unserem Fall
der Verlauf ohne Lasertherapie gewe-
sen wäre», so die Kollegen.

Keine Tätowierung
über einem Nävus

Generell, so das Fazit, sollte niemals
auf einer pigmentierten Läsion eine
Tätowierung aufgebracht werden. Ist
dies bereits erfolgt, so scheidet die
Option Laser-Entfernung aus.

Dr. Carola Gessner

Pohl L et al.,
JAMA Dermatology 2013; online first.

Johanniskrautextrakt WS®5570 zur Behandlung depressiver Störungen

Studienauswertung belegt: Keine klinisch bedeutsamen
Gewichtsveränderungen unter dem Phytotherapeutikum
WIEN – Die medikamentöse Behandlung von Depressionen hat nicht
selten eine Gewichtszunahme der Patienten zur Folge, wie bereits für
Trizyklika und vereinzelt auch für selektive Serotonin-Wiederaufnahme-
hemmer nachgewiesen wurde. Professor Dr. Dr. Siegfried Kasper,Wien,
untersuchte die Auswirkungen von JohanniskrautextraktWS®5570 auf
das Patientengewicht. Seine Analyse kommt zu dem Schluss: Johannis-
krautextrakt verursacht keine systematischen Gewichtsveränderungen.

In klinischen Studien wie auch im
Praxisalltag lässt sich immer wieder
ein Zusammenhang zwischen der
Einnahme von Antidepressiva und
Gewichtsveränderungen bei den
behandelten Patienten beobachten.
Eine systematische Untersuchung
zum Einfluss von Johanniskraut-
extrakt auf das Patientengewicht
lag bislang weder hinsichtlich der
Akuttherapie noch für die Langzeit-
behandlung depressiver Störungen
vor. Im Rahmen einer Re-Analyse
dreier Studien zum Einsatz von
Johanniskrautextrakt WS® 5570
ging Prof. Kasper der Frage nach,
ob auch Johanniskrautextrakt eine
medikamenteninduzierte Gewichts-
zunahme bewirkt. Ausgewertet
wurden dafür drei randomisierte

Doppelblindstudien mit insgesamt
900 Patienten, die an leichten, mit-
telschweren oder schweren Depres-
sionen litten. Die Patienten wurden
sechs Wochen mit 600, 900, 1200
oder 1800mg/d Johanniskrautex-
trakt WS®5570 oder 20mg/d oder
40mg/d Paroxetin bzw. Placebo be-
handelt.

Keine signifikanten
Unterschiede in Akutphase

An diese Akuttherapie schloss sich
bei günstiger Therapieantwort eine
26-wöchige Erhaltungsphase mit
gleicher Medikation an. Die Re-
Analyse der drei Primärstudien kon-
zentrierte sich auf die Veränderung
des Patientengewichts unter der je-
weiligen Behandlung, differenziert

nach Akutphase (Behandlungswo-
che 1 bis 6), Erhaltungsphase (Be-
handlungswoche 7 bis 32) sowie
Gesamtzeitraum.

Gewichtszunahme unter
Paroxetin

Während der sechswöchigen Akut-
behandlung wurden in keiner Me-
dikationsgruppe systematische
Gewichtsveränderungen beobach-
tet. Von Einzelfällen abgesehen, be-
wegten sich die Patienten innerhalb
eines Veränderungsbereichs von
±1kg gegenüber dem Ausgangswert.
Median zeigte sich weder unter den
verschiedenen Dosierungen von Jo-
hanniskrautextrakt WS® 5570 noch
unter Paroxetin oder Placebo eine
Abnahme um mehr als 0,2 kg oder
eine Zunahme um mehr als 0,3kg.
Somit waren die Unterschiede be-
züglich Veränderungen des Patien-
tengewichts zwischen den Medika-
menten statistisch nicht signifikant.
Auch die Gewichtsveränderun-

gen unter Johanniskrautextrakt
WS®5570 während der Erhaltungs-

phase waren klinisch unbedeutend.
Sie lagen median zwischen einer
Abnahme um 0,8kg und einer Zu-
nahme um 0,3kg, wobei sich für die
900- und die 1200-mg-Tagesdosis
eine geringe Gewichtsreduktion
und für die 600- und 1800-mg-
Dosierungen eine geringe Zunah-
me zeigte. Bei den mit Paroxetin
Behandelten liess sich im Mittel
hingegen eine Gewichtszunahme
um 1,5kg feststellen. Im Vergleich
zu WS®5570 war die Gewichtszu-
nahme der mit Paroxetin behan-
delten Patienten signifikant unter-
schiedlich (p≤ 0,05). Im Vergleich
zwischen WS® 5570 und Placebo
fanden sich keine signifikanten Ge-
wichtsveränderungen.

Johanniskrautextrakt
gewichtsneutral

Im Gesamtzeitraum wurden imMit-
tel bei den Patienten, die Johannis-
krautextrakt WS®5570 einnahmen,
Gewichtsschwankungen zwischen
einer Abnahme von 1,5kg und einer
Zunahme von 0,5kg beobachtet. Mit

1,7kg signifikant grösser als für die
WS®5570-Tagesdosen von 600, 900
und 1200mg war die Gewichtszu-
nahme in der Paroxetin-Gruppe. Im
Vergleich nahmen die mit Paroxetin
Behandelten deutlich mehr (29,3%)
über 2kg zu als die mit Johannis-
krautextraktWS® 5570 Behandelten
(weniger als 10%).
In seiner Analyse konnte Prof.

Kasper zeigen, dass eine medika-
menteninduzierte Gewichtszunah-
me durch Johanniskrautextrakt
WS®5570 weder während der Akut-
behandlung depressiver Episoden
noch während der Erhaltungsthe-
rapie auftrat. Auch die Dosishöhe
des Johanniskrauts wirkte sich nicht
systematisch auf eine Gewichtsver-
änderung aus. Gewichtsab- und
-zunahme unter der Behandlung
mit Johanniskrautextrakt WS®5570
bewegten sich durchschnittlich
während des gesamten Beobach-
tungszeitraums in einem klinisch
unauffälligen Bereich. res

Kasper S et al.,
Psychopharmakotherapie 2008; 15: 6-10.
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