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Welche aktuellen Entwicklungen in der Diagnostik
dermatologischer Erkrankungen halten Sie fir be-
sonders wichtig?

Prof. Dr. Lars French: Im Bereich der Diagnostik pro-
fitieren wir extrem von den Entwicklungen der mole-
kularbiologischen Technologien. Die heute mogli-
che, sehr schnelle Sequenzierung des gesamten
Genoms von Patienten zu einem Preis, der auf unter
1000 Franken gesunken ist, spielt eine grosse Rolle
fur die personalisierte Medizin. In der Dermatoonko-
logie ist die personalisierte Medizin heute das tég-
liche Brot. Unsere Klinik ist eines der fiihrenden
Zentren zur Behandlung des Melanoms. Der Tumor
jedes Melanompatienten wird hier so analysiert, dass
eine personalisierte Behandlung durchgefiihrt wer-
den kann. Und wenn ein Patient mit metastasiertem
Melanom nicht mehr auf die Behandlung anspricht,
werden erneut Metastasen biopsiert und die Se-
quenzierung durchgefihrt. So erfahren wir innerhalb
einer Woche, welches neue Medikament zusatzlich
beim inzwischen verédnderten Tumor eines Patienten
verwendet werden muss. Weil sich das Melanom und
seine Metastasen im Verlauf der Zeit extrem stark
éndern, ist es notig, dass die Therapie sich schnell
den Verénderungen des Tumors anpasst.

Welche aktuellen Entwicklungen im Bereich der
Medikamente erscheinen lhnen besonders wichtig?
Neue Medikamente sind immer seltener fur alle Pati-
enten gleich. Dagegen stehen mehr und mehr auf
die Krankheit abzielende Medikamente zur Verfu-
gung. Das hat den Vorteil, dass weniger Patienten,
die keinen Nutzen aus einer Behandlung ziehen wer-
den, aber potenzielle Nebenwirkungen entwickeln
kénnten, damit therapiert werden. Nachteilig ist,
dass die Behandlung aufwendig und teuer ist. Aller-
dings koénnen wir Kosten sparen, wenn wir einem
Patienten ein teures Medikament nicht geben, weil
wir jetzt voraussagen kdnnen, dass er nicht darauf
ansprechen wirde. Bisher musste man beispiels-
weise 6 Monate — bei Medikamentenkosten von viel-
leicht 50000 Franken — abwarten, bis feststand, ob
der Patient anspricht oder nicht. Die finanziellen Res-
sourcen kénnen nun also gezielt dort eingesetzt wer-
den, wo man bei den Patienten einen maximalen
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Nutzen erreichen kann. Bei der Entwicklung neuer
Medikamente sehe ich die Hauptproblematik darin,
dass in unserer Gesellschaft immer starker reguliert
wird. Das ist mit zusatzlichen Kosten verbunden, die
sich beim Preis neuer Medikamente oder neuer
Technologien bemerkbar machen. Politiker wollen
unter anderem geringe Kosten, aber auch hohe Qua-
litdt. Die Regulierung sollte aber gerade in einem
Bereich wie der Medizin, wo manches nicht kontrol-
lierbar ist, in vernlnftigem Rahmen bleiben. Das
Nullrisiko ist nicht erreichbar. Es sollte also differen-
ziert Uberlegt werden, wie viele Mittel investiert wer-
den sollen, um beispielsweise eine schwere Neben-
wirkung zu vermeiden. Wenn wir auf allen Strassen
Tempo 30 einfihren wirden, gébe es weniger Ver-
kehrstote — aber das ganze System wiirde blockiert.

Wie entwickelt sich der Bereich der medizintech-
nisch-apparativen Therapie?

Im Bereich der Licht- und Laserapparate gibt es lau-
fend Verbesserungen, die uns erlauben, gezielter
und mit weniger Nebenwirkungen zu behandeln.
Beispielsweise ist jetzt die Entfernung mehrerer Far-
ben bei Tatowierungen méglich. Fortschritte gibt es
auch bei der Elektrochemotherapie fir lokale Meta-
stasen. Wenn beispielsweise viele Melanommetasta-
sen nur an einem Bein, aber nicht an anderen Kor-
perstellen vorhanden sind, kénnen betroffene
Patienten manchmal noch mehrere Monate bis Jahre
Uberleben. Ihre Lebensqualitadt wird aber durch die
nekrotischen Metastasen stark beeintrachtigt. Mit
Elektrochemotherapie kénnen wir in solchen Fallen
gute Erfolge erzielen und die Lebensqualitat stark
verbessern.

Wie ist lhre Einstellung zur Lasermedizin und zur
Asthetischen Dermatologie?

Unsere Klinik ist im Laserbereich sehr engagiert. Wir
Ubernehmen hier eine Ausbildungsfunktion und wol-
len Patienten mit schweren dermatologischen Pro-
blemen behandeln. Wenn bei asthetischen Behand-
lungen seltene Nebenwirkungen aufgetreten sind
(z.B. Granulomentwicklung auf Hyaluronsaure), kim-
mern wir uns gerne als gesuchte Anlaufstelle um die
betroffenen Patienten von nah und fern. Es soll hier
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aber nicht ein eigentliches universitdres Zentrum
fir Asthetische Dermatologie mit Prioritit bei der
Behandlung schwerer dermatologischer Krankheiten
aufgebaut werden. Unsere Rumlichkeiten kénnen
auch nicht mit dem Wellbeing-Ambiente von &sthe-
tisch-dermatologischen Praxen in Konkurrenz treten.
Begrenzt erbringen wir Selbstzahlerleistungen. Fir
die Klinik besteht eine grosse 6konomische Heraus-
forderung darin, dass Laserapparate wegen Ver-
dnderungen und Verbesserungen etwa alle 4 Jahre
ersetzt werden missen. Um die teuren Apparate zu
amortisieren, mussen viele Behandlungen durchge-
flhrt werden.

Ist die dermatologische Versorgung der Bevdlke-
rung in der Schweiz optimal, oder gibt es Verbesse-
rungsbedarf?

Weltweit gesehen ist die dermatologische Versor-
gung in der Schweiz auf héchstem Niveau. Die sehr
gut ausgebildeten niedergelassenen Dermatologen
decken die gesamte Dermatologie ab. Das Fortbil-
dungsangebot ist sehr gut. Auch die Zusammen-
arbeit zwischen niedergelassenen Dermatologen
und dem universitaren Zentrum ist sehr gut.

Welche neuen Herausforderungen zeichnen sich fur
die Zukunft ab?

Ich sehe hauptséchlich Herausforderungen bei der
Finanzierung. Bei den Verhandlungen zur Tarmed-
Revision steht zur Diskussion, ob der Handlungstarif
durch einen Zeittarif ersetzt werden soll. Das geht in
Richtung eines fixen Lohns bei fixer Arbeitszeit und
letztlich in Richtung einer Verstaatlichung der Medi-
zin, wobei Effizienz und Qualitét nicht mehr gewahr-
leistet wéren. Die Dermatologie ist ein spezialisiertes
Fach mit 2000 Krankheiten und mit medizinischer
und chirurgischer Dermatologie. Das vorgeschla-
gene Modell bringt die Gefahr mit sich, dass dieses
sehr vielseitige Fach auf die kosmetische Dermatolo-
gie als Selbstzahlerfach eingeschrankt wirde. Ein
Blick nach Deutschland zeigt, dass die Handlungen in
der Dermatologie sehr schlecht bezahlt werden und
dass ein Grossteil der Dermatologen nur asthetische
Dermatologie anbietet und nur Selbstzahlerleistun-
gen erbringt. Weil beispielsweise die Hautkrebspro-
phylaxe oder alte Patienten mit blasenbildenden
Dermatosen zu wenig einbringen, werden solche
Bereiche vernachladssigt. So wird die Versorgung
eines Teils der Bevdlkerung schlechter. Das lauft dar-
auf hinaus, dass lediglich Selbstzahler noch eine qua-
litativ gute dermatologische Versorgung erhalten.
Politiker wollen in der Schweiz die Effizienz der medi-
zinischen Versorgung erhéhen. Wir bemihen uns
sehr, die Effizienz vor allem mit technologischen Mit-
teln, aber auch mit standardisierten Prozessen und
optimalem Qualitdtsmanagement zu steigern. Aber
es gibt Grenzen der Effizienzsteigerung. Es gibt auch
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Grenzen bei der Anpassung des Einkommens. Sicher
hat es Exzesse gegeben bei gewissen Arzten, die
unverniinftig verdient haben. Man muss aber vor-
sichtig sein bei der Beschrénkung der Arzteeinkom-
men. Es wéare schade, wenn dadurch ein Zweiklas-
sensystem entstehen wiirde mit Topversorgung von
Selbstzahlern und Minimalversorgung von Patienten,
die sich das Selbstzahlersystem nicht leisten kénnen.
Jedenfalls kann man nicht Arzte, die mit 32 Jahren
den Facharzt erworben und 14 Jahre in die Aus- und
Weiterbildung investiert haben, um sich als Fach-
spezialist ein berufliches Topniveau zu erarbeiten, fur
ein Jahreseinkommen von lediglich 150000 Franken
(Schétzung aufgrund des Zeittarifs) arbeiten lassen.
Bisher fehlte den Dermatologen eine gute Lobby fur
die Tarifverhandlungen. Auf diesem Gebiet ist jetzt
Professionalisierung nétig.

Welchen Beitrag leisten die Ziircher Dermatologi-
schen Fortbildungstage (ZDFT) zur Fortbildung in
Dermatologie?

Ich hatte als Chefarzt in Zirich den Auftrag, fur die
niedergelassenen Dermatologen ein gutes Fortbil-
dungsangebot bereitzustellen. Weil die Nieder-
gelassenen zunehmend unter Zeitdruck stehen, er-
schien es nicht mehr vernlnftig, dass sie jeweils fir
eine zweistlindige Fortbildung wéahrend des ganzen
Donnerstagnachmittags in der Praxis fehlen. Deshalb
beschloss ich, die Fortbildung zu bindeln - dieses
Jahr ganztags von Mittwoch bis Freitag. Weil der Lern-
effekt in der Muttersprache grosser ist, werden die
ZDFT auf Deutsch durchgefihrt. Die SGDV bewertet
die Teilnahme an den 3 Tagen mit 24 Kreditpunkten.
Dieses Fortbildungskonzept hat sich bewéhrt. Dieses
Jahr fanden die ZDFT zum flnften Mal statt und wur-
den von 193 niedergelassenen Dermatologen und
Assistenzérzten besucht. Fast die Halfte der prakti-
zierenden Dermatologen der Schweiz nimmt jedes
Jahr an unserer Uberregionalen, praxisbezogenen
Fortbildung teil. Organisiert werden die ZDFT in Zu-
sammenarbeit mit der Dermatologischen Klinik des
USZ, der Zircher Dermatologen Gesellschaft und der
Bruno-Bloch-Stiftung. Finanziert wird die Fortbildung
durch Teilnehmerbeitrédge und die Industrie (Ausstel-
ler, Sponsoren). Alle Referenten — auch auswértige
und aus dem Ausland - verzichten auf ein Honorar
und erhalten nur die Reiseauslagen vergutet.

Welche internationalen Kongresse empfehlen Sie
Dermatologen zur Fortbildung zusatzlich zum natio-
nalen Fortbildungsangebot?

Derma Update in Wiesbaden und Berlin bietet unter
der wissenschaftlichen Leitung von Prof. Thomas
Schwarz, Kiel, und Prof. Thomas Luger, Munster,
jedes Jahr eine kurze, zweitdgige Fortbildung auf
hochstem Niveau. Dieses Jahr findet Derma Update
am Freitag, 13. und Samstag, 14. November 2015,
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in Wiesbaden sowie am Freitag, 27. und Sams-
tag, 28. November 2015, in Berlin statt. Beim EADV-
Kongress wurde das Programm in den letzten Jahren
laufend verbessert. Das sehr breite Angebot an
parallel stattfindenden Sessions macht aber die Aus-
wahl schwierig. Etwas problematisch ist, dass die
Quialitat der Vortrége von Referenten aus verschie-
denen europaischen Landern nicht einheitlich ist. In
3 Tagen an den ZDFT lernt man — meiner Meinung
nach —wesentlich mehr als in 3 Tagen am EADV-Kon-
gress. Auch wichtig ist jedoch am EADV-Kongress
der Austausch mit Kollegen aus anderen Landern.
Spitze finde ich die Journées dermatologiques de
Paris, die von manchen Dermatologen der Romandie
besucht werden und dieses Jahr vom 8. bis 12. De-
zember 2015 stattfinden. Die Munchner Fortbil-
dungswoche fiur praktische Dermatologie und Vene-
rologie, die alle 2 Jahre stattfindet, ist auch sehr gut,
aber inzwischen so gross geworden, dass man sich im
Angebot fast etwas verliert. Ein Vorteil kleinerer Fort-
bildungsveranstaltungen besteht darin, dass sie
wertvolle persénliche Gespréche zwischen Zuhérern
und Referenten ermdglichen.

Wie beurteilen Sie das Anliegen praktizierender
Dermatologen, sich durch Netzwerkbildung wie
PsoriNet besser zu positionieren, zum Beispiel
beziiglich systemischen Psoriasisbehandlungen mit
Biologika?

Ich begrisse es, wenn sich praktizierende Dermato-
logen in Netzwerken zusammenschliessen, um zu-
sammenzuarbeiten und zu zeigen, dass in ihrer Praxis

zum Beispiel die Behandlung der Psoriasis qualitativ
hochstehend ist. Das Netzwerk sollte aber nicht nur
ein Marketinginstrument sein, sondern es sollte auch
die Verpflichtung bestehen, die Patienten in Register
einzutragen. Das SDNTT (Swiss Dermatology Net-
work for Targeted Therapies) ist ein Register fur alle
gezielten Therapien (nicht nur bei Psoriasis), bei dem
verschiedene dermatologische Kliniken zusammen-
arbeiten. Eine Kooperation von SDNTT und PsoriNet
ist erwlinscht.
Derzeit erhalten schatzungsweise 50 Prozent der Pso-
riasispatienten, bei denen eine systemische Therapie
oder ein Biologikum indiziert wére, diese Medika-
mente nicht. Die Behandlung von Psoriasispatienten
kann also durchaus noch verbessert werden. Die der-
matologischen Universitatskliniken kénnen das aber
nicht allein bewaltigen, sondern es braucht dazu
auch engagierte Niedergelassene, die medizinische
Dermatologen bleiben und nicht in die &sthetische
Dermatologie abwandern wollen. Systemische, per-
sonalisierte Melanomtherapien gehéren in eine Uni-
versitatsklinik, aber systemische Psoriasistherapien
wie Biologikabehandlungen gehéren auch in die Pra-
xen. Es ist gut, wenn Arzte der Universitatskliniken
und besonders auch Patienten und Hausérzte wissen,
welche Dermatologiepraxen Erfahrung mit syste-
mischen Psoriasistherapien haben. Netzwerke wie
PsoriNet sind da nitzlich.

A

(Das Interview wurde am 25. Juni 2015 von Alfred
Lienhard in Zirich gefihrt.)
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