
Beilage in

Buchen Sie jetzt!

* 4500 Zeichen (inkl. Leerzeichen, ohne Abbildungen) umfassen Text, Literaturzitate, 
Fußnoten und Pflichttext. Mit dem Kompendium Dermatologie verbreiten wir –  
für den Leser kostenfrei – aktuelle und wissenswerte wissenschaftliche Inhalte.  
Die in Rechnung gestellte Medienarbeit unterstützt die kostenlose Verbreitung.

Kontakt
Andreas Schweiger
Anzeigenleitung
Fon: +49 (711) 8931-245
Fax: +49 (711) 8931-470
andreas.schweiger@thieme-media.de
www.thieme-media.de
www.thieme.de/business-kunden

Preise
1/1 Seite Anzeige 4c 4390,– € zzgl. MwSt.
Umschlagseiten 5270– € zzgl. MwSt.
1/1 Seite Medienarbeit* 4390,– € zzgl. MwSt.
Honorar Journalist pro Seite        400,– € zzgl. MwSt.
Titelklappe  7120,– € zzgl. MwSt.
Klapp-Pfeil  6660,– € zzgl. MwSt.

 Termine
Buchungs- und Redaktions- 
schluss Medienarbeit 17.02.2025
Druckfreigabe Medienarbeit  05.03.2025
Anzeigenschluss  14.03.2025
Druckunterlagen  25.03.2025
Erscheinungstermin  18.04.2025

 Auflage
Gesamtauflage: 5500 Exemplare

Verteilung des Kompendiums
Gesamtauflage: 5500 Exemplare
•  Beilage in Aktuelle Dermatologie 4/2025
•   Werbekunden erhalten bis zu 50 Exemplare  

zur Verteilung auf der Tagung in Berlin

Unsere Leistungen
•  Experten berichten im Kompendium 

Dermatologie über die aktuellen Topthemen. 
•  Diese redaktionellen Beiträge bieten dem Leser 

einen kurzen und fundierten Überblick über die 
Forschung und entsprechende Trends in der 
Dermatologie.

State of the Art und aktuelle Studienreferate  
aus einer Hand!

Ihre Möglichkeiten
•   Buchen Sie eine Anzeige im Themengebiet 

Ihrer Wahl. Umschlagseiten und sonstige 
Vorzugsplatzierungen reservieren wir Ihnen 
gerne auf Anfrage.

•  Buchen Sie Medienarbeit im Themengebiet 
Ihrer Wahl. Produktinformation, Kurzbericht, 
Firmenportrait, Interview oder Kasuistik. 
Voll zitierfähig. Sie liefern den fertigen Text 
und druckfähige Bilddaten. Gestaltung, 
Qualitätskontrolle, Satz und Lektorat übernimmt 
der Verlag. Sie erteilen uns die Druckfreigabe!

Die komplette Zielgruppe für Ihre Werbung
zur 53. Tagung der DDG vom 30.04. – 03.05.2025 in Berlin

Kompendium 2025 Dermatologie



Cover Kompendium

Die Themen 2025

Technische Angaben

Was braucht ein moderner Sonnenschutz?

Wirksamer Schutz vor HEV-Licht durch Antioxidanzien

Moderne Sonnenschutzmittel sollten
nicht nur vor UV-Strahlen, sondern
zusätzlich vor hochenergetisch sicht-
barem Licht schützen, da dieses maß-
geblich zu Lichtschäden beiträgt. Ein
weiterer wesentlicher Faktor ist ein
individuell an den Hauttyp angepass-
tes Sonnenschutzmittel mit einer an-
genehmen Galenik, um die Adhärenz
zu gewährleisten.

Es ist noch weitgehend unbekannt, dass
neben ultravioletten (UV) Strahlen auch
hochenergetisches, sichtbares Licht
(„high energy visible light“; HEV-Licht)
oxidativen Stress erzeugt und die Bildung
von freien Radikalen („reactive oxygen
species“; ROS) auslösen kann [1, 2]. Die-
se tragen entscheidend zu lichtbeding-
ten Hautschäden und vorzeitiger Haut-
alterung bei.

HEV-Licht ist ähnlich energiereich wie
UV-Licht, kann aber aufgrund seiner
größeren Wellenlänge tiefer in die
menschliche Haut eindringen. Infrarot-
strahlung hingegen führt selbst bei sehr
hoher Bestrahlungsintensität nicht zur
Bildung von freien Radikalen [1]. Ein ef-
fektives Sonnenschutzmittel sollte daher
neben einem UV-A- und UV-B-Schutz
auch Inhaltsstoffe aufweisen, die vor
HEV-Licht schützen, wie z. B. Antioxidan-
zien.

Wirksamer Schutz vor
oxidativem Stress
Allerdings schützen nicht alle Antioxidan-
zien wirksam vor HEV-Licht, wie aktuelle
In-vitro-Daten zeigen [1]. Humane Fibro-
blasten wurden mit verschiedenen Anti-
oxidanzien, u. a. Baicalin, Tocopherol-
acetat oder Magnolie (Konzentration von
2μM), vorbehandelt und anschließend
mit HEV-Licht (150 J/cm2 VIS > 400nm)
bestrahlt. Freie Radikale wurden mittels
modifiziertem DCF-Assay bestimmt.
Nicht bestrahlte Zellkulturen dienten als
Kontrolle. Ergebnis: Nur Licochalcone A
zeigte eine signifikante Reduktion von
HEV-Licht-induziertem oxidativem Stress
(p <0,01) (▶Abb. 1).

Weiterhin zeigt eine In-vivo-Studie, dass
Licochalcone A zudem den Abbau von
Carotinoiden reduziert, welche Teil des
hauteigenen Schutzsystems für oxida-
tiven Stress sind [3]. Durch die Neutrali-
sation der freien Radikale wird das haut-
eigene Schutzsystem entlastet, was po-
tenzielle Hautschäden verhindern kann
[4].

Sonnenschutzprodukte von Eucerin®

weisen daher zusätzlich zum UVA-/
UVB-Schutz durch enthaltenes Licochal-
cone A auch einen potenten Schutzeffekt
bei hochenergetisch sichtbarem Licht
auf*.

Individueller Sonnen-
schutz besonders wichtig
Aber auch ein potenter Sonnenschutz
nützt wenig, wenn er nicht ausreichend
angewendet wird. Schlüsselfaktor für
eine gute Adhärenz ist ein an die indivi-
duellen Hautbedürfnisse angepasstes In-
haltsstoffkonzept mit angenehmer Gale-
nik. Spezielle Produkte für fettige und
Mischhaut (z. B. Eucerin® Oil Control
Face Sun Gel-Creme) enthalten L-Carni-
tin und lipidabsorbierende Pigmente, die
einen sofortigen und langanhaltenden
Anti-Glanz-Effekt haben. Durch die ultra-
leichte Galenik lässt sie sich auch bei
Bartwuchs angenehm verteilen und eig-
net sich für den Einsatz bei sportlichen
Aktivitäten.

Susanne Kammerer, Kirchheim

* Licochalcone A ist nicht enthalten in:
Kids Mineral Sun Lotion LSF 30 und Sun
Allergy Protect Sun Creme-Gel LSF 25
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FAZIT

Eine Kombination von UV-A- und

UV-B-Filtern, antioxidativem Lico-

chalcone A zum Schutz vor HEV-Licht

sowie ein individuell auf das Hautbild

angepasstes Inhaltsstoffkonzept mit

angenehmer Galenik bietet optimale

Voraussetzungen für den Sonnen-

schutz.
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▶Abb. 1 Licochalcone (LicA) ist das wirksamste Antioxidans bei durch HEV-Licht induzier-
tem oxidativem Stress [1]. AA=Ascorbinsäure, AP =Ascorbylpalmitat, AT=Ascorbyltetra-
isopalmitat, Na-A=Natriumascorbylphosphat, B = Baicalin, Bb =Bisabolol, TA= Tocopherol-
acetat, M=Magnolie, ROS= freie Radikale („reactive oxygen species“).
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State of the Art

Melanom: Stellenwert der neuen
Therapien in der adjuvanten Situation
Dr. med. Anja Gesierich
Klinik und Poliklinik für Dermatologie, Venerologie und Allergologie, Universitätsklinikum Würzburg

Patienten mit einemMelanom im Sta-
dium III nach AJCC (American Joint
Committee on Cancer) haben trotz
kompletter Resektion ein hohes Risi-
ko, im Verlauf ihrer Erkrankung ein
Rezidiv zu erleiden und konsekutiv an
ihrer Melanomerkrankung zu verster-
ben. Die bisher durchgeführten adju-
vanten Therapien mit Interferon-al-
pha (IFN-α) haben hier nur einen ge-
ringen Einfluss gezeigt. Im Gegensatz
dazu hat für Patienten im inoperablen
Stadium III oder IV durch die Zulas-
sung neuer effektiver Therapien wie
den Checkpoint-Inhibitoren und den
zielgerichteten Therapien in den letz-
ten Jahren eine neue Ära begonnen.

Die Prognose für diese Patienten konnte
seither deutlich verbessert werden und
es werden aktuell 5-Jahres-Überlebensra-
ten von 40–50% erreicht. Insbesondere
Patienten mit einer niedrigen Tumorlast,
günstigem Metastasierungsmuster,
normwertiger Laktatdehydrogenase
(LDH) und gutem ECOG (Eastern Coope-
rative Oncology Group) Performance Sta-

tus profitieren deutlich von den neuen
Therapien und ein Langzeitüberleben
scheint für einige dieser Patienten mög-
lich zu sein.

Die brennende Frage, ob das Rezidivrisiko
für Patienten im Stadium III und IV nach
kompletter Resektion durch den frühe-
ren Einsatz der neuen Therapien gesenkt
und somit die Prognose für diese Patien-
tengruppe deutlich verbessert werden
kann, ist in den letzten Jahren in mehre-
ren klinischen Studien („randomized con-
trolled trials“, RCTs) untersucht worden
und kann bereits teilweise mit einem
„Ja“ beantwortet werden. Im letzten Jahr
erfolgten daraufhin die Zulassungen für
die 2 Checkpoint-Inhibitoren Nivolumab
und Pembrolizumab sowie für die zielge-
richtete Therapiekombination von Da-
brafenib mit Trametinib zur adjuvanten
Melanomtherapie.

Prognose im Stadium III
nach AJCC 2017
Im Jahr 2017 wurde von Gershenwald et
al. die 8. Edition der AJCC-Tumorklassi-
fikation und Stadieneinteilung (AJCC
2017) für kutane Melanome veröffent-
licht [1]. Das Stadium III hat hierbei die
deutlichsten Veränderungen erfahren.
Anstatt den bisherigen 3 Untergruppen
Stadium IIIA– IIIC wurden nunmehr 4 Un-
tergruppen definiert, die sich jeweils in
ihrer Prognose deutlich unterscheiden.
Die 5-Jahres-Überlebensrate aller Patien-
ten im Stadium III beträgt aktuell 77%,
die 10-Jahres-Überlebensrate 69%.

Betrachtet man die 4 neuen Subgruppie-
rungen IIIA– IIID, definiert aus den Para-
metern des Primärtumors (Tumordicke,
Vorhandensein einer Ulzeration [T-Kate-
gorie]) und dem Ausmaß der lokoregio-
nären Metastasierung (N-Kategorie), er-
gibt sich eine deutlich differenziertere
Prognoseabschätzung. Patienten im Sta-
dium IIIA haben eine sehr gute Prognose
mit einer 5- bzw. 10-Jahres-Überlebens-
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