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Die Familienunternehmen InfectoPharm und Padia
gehoren zu den fihrenden Herstellern von Medikamenten
und Gesundheitsprodukten, insbesondere fir Kinder.

Fr Grofs und Klein entwickeln wir qualitativ hochwertige
und innovative Praparate, um Ihnen die Therapie zu
erleichtern und damit den Therapieerfolg zu verbessern.

Arzte, Hebammen und Apotheker vertrauen auf die
Qualitat und Wirksamkeit unserer Praparate und schatzen
unsere langjahrige Erfahrung. Darum wird auch das
umfangreiche Angebot unserer leicht verstandlichen
Service- und Informationsmaterialien fir Patienten

gerne genutzt.

Wir freuen uns sehr, wenn wir auch Sie und Ihre Familie
mit diesem Ratgeber in der gegenwartigen Situation
unterstutzen konnen, und winschen gute Besserung!
Ihre

Voo le M/é/

Familie Zoller




Liebe Patienten,

bei Ihnen ist die Hauterkrankung Aktinische Keratosen festge-
stellt worden. Ihr Arzt hat Ihnen die behandlungsbedurftigen
tastbaren, rauen, verkrusteten oder schuppenden Stellen auf
der Haut sicherlich genau gezeigt und Ihnen die verschiedenen
Maglichkeiten der Behandlung bereits erlautert.

Mit diesem Ratgeber mochten wir Ihnen helfen, die Hin-
tergriinde der Erkrankung zu verstehen, und Ihnen nahere
Informationen zur Diagnose, Therapie und Vorbeugung an die
Hand geben.

Bei weitergehenden Fragen zur Behandlung der Aktinischen
Keratosen wenden Sie sich bitte noch einmal personlich an
Ihren Arzt.

Ihr Team von

Aiwecobrarn, — (pédia



sonnenstrahlen und Schattenseiten

Gerne genielSen wir warmende Sonnenstrahlen. Auf der Terras-
se, beim Spaziergang durch die Natur, beim Baden, naturlich
im Urlaub und auch beim Arbeiten im Freien. Kein Wunder,
denn das Sonnenlicht hat zahlreiche positive Effekte auf unse-
ren Korper. Es regt beispielsweise die korpereigene Herstellung
von Vitamin D an, das die Aufnahme von Calcium fordert.
Dieses wiederum ist wichtig fur unseren Knochenstoffwechsel.
und natrlich verschafft uns Sonnenlicht gute Laune und damit
kérperliches Wohlbefinden.

Sonnenlicht - wie so oft im Leben gilt: Ein Zuviel ist ungesund



Doch jeder, der schon einmal einen Sonnenbrand hatte, muss-
te schmerzlich erfahren, dass zu viel, zu langer und maglicher-
weise ungeschitzter Genuss des Sonnenlichtes auch seine
Schattenseiten hat. Die Haut kann je nach Hauttyp und damit
Lichtempfindlichkeit im Laufe unseres Lebens nur eine be-
stimmte Menge an Sonnenlicht ungeschitzt vertragen, sonst
entstehen ihr auch langfristig Schaden. Die Hautveranderungen
durch zu viel Sonnenlicht, die Ihr Arzt bei Ihnen festgestellt hat
und ,Aktinische Keratosen” nennt, zéhlen dazu.

Manchen Sonnenbrand haben Sie bestimmt schon vergessen -
lhre Haut erinnert sich an jeden einzelnen und das noch lange



Was ist eine Aktinische Keratose?

Der Begriff ,Aktinische Keratose” beschreibt schon sehr genau,
womit wir es zu tun haben: ,Aktinisch” bedeutet strahlungs-
bedingt (griech. aktis = Strahl) und ,Keratose” beschreibt eine
krankhafte Veranderung der oberen Haut. Davon betroffen sind
Zellen, die man als Keratinozyten (Hornzellen, griech. keras =
Horn) bezeichnet.

Manchmal hort man auch den synonymen Begriff ,Solare Kera-
tose”, der einen direkten Bezug zum Einfluss des Sonnenlichtes
in der Krankheitsentstehung herstellt (griech. so/ = Sonne).

Chronisch lichtgeschadigte Haut bei Aktinischen Keratosen



Welche Ursachen gibt es?

Bei Aktinischen Keratosen handelt es sich um Hautschaden,
die durch Sonnenlicht verursacht werden und eine Vorstufe
von hellem Hautkrebs darstellen. Sie entstehen durch chroni-
sche Belastung mit ultravioletter (UV-) Strahlung. Langjshrige
und intensive UV-Strahlung, die Bestandteil des Sonnenlichtes
ist, 1asst nicht nur die Haut schneller altern, sondern schadigt
auch das Erbqut der Zellen. Eigene Reparaturmechanismen der
Haut werden beeintrachtigt. Die genetische Information (DNA)
in den Zellen der Haut, den Keratinozyten, verandert sich und
mit hoherem Lebensalter vermehren sich schrittweise die
veranderten Keratinozyten und es kommt zu einer sichtbaren
Wachstumsstorung der Haut (u.a. Verhornung).

Wer ist besonders gefdhrdet?

Aktinische Keratosen kommen vor allem in Regionen der

Erde mit hoher UV-Einstrahlung vor. Da die Erkrankung in den
meisten Landern nicht meldepflichtig ist, ist die genaue Zahl an
Patienten auch in Deutschland unbekannt. In Europa wurden
Aktinische Keratosen in den vergangenen Jahren bei bis zu 15%
der Manner und bis zu 6% der Frauen von Arzten diagnostiziert.
Experten-Schatzungen gehen tatsachlich davon aus, dass jeder
zweite Mensch im Alter iber 60 Jahre in Europa von mindestens
einer Aktinischen Keratose betroffen ist. Das Erkrankungsrisiko
steigt mit zunehmendem Alter. Grinde fur geschlechtsbedingte
Unterschiede konnen die unterschiedliche Sonnenbelastung in
Beruf oder Freizeit und die Kopfbehaarung sein.



Jeder Mensch verfugt dber eine Art ,Sonnen-Guthaben”:

Je nach Hauttyp, Lichtempfindlichkeit und persénlicher Ver-
anlagung konnen wir nur eine bestimmte Gesamtmenge an
UV-Strahlen vertragen, ohne dass Hautschaden entstehen.
Daher sind altere Menschen, die sich in ihrem Leben viel im

Freien aufgehalten haben, besonders hdufig von Aktinischen
Keratosen betroffen.

Sonnenstunden waren es viele - auch fir die Haut



Risikogruppen im Uberblick:

> Hellhdutige Menschen (Dunkelhdutige Menschen haben
durch die starkere Hautpigmentierung einen besseren, natir-
lichen Sonnenschutz vor chronischer Hautschadigung)

> Berufstatige im Freien (Gartenbau, Land- und Forstwirtschaft,
Strafsenbau, Maurer, Dachdecker, Postboten, Fischerei und
Seefahrt etc.), aber auch Hobby-Gértner

> Qutdoor-Sportler (Segeln, Schwimmen, Golfen, Tennis etc.)
und ,Sonnen-Anbeter”

> Patienten mit geschwachtem Immunsystem (z.B. nach
Organtransplantation)

In einigen Berufen ist man der Sonne naher, als es sich die Haut
wonschen wirde



Wie erkennt man Aktinische Keratosen?

Aktinische Keratosen finden sich in der Regel an den soge-
nannten ,Sonnenterrassen” des Korpers:

> am Kopf/im Gesicht: Kahle Kopfhaut, Nacken, Stirn, Schlafe,
Ohr, Wange, Nase, Lippe

> am Oberkdrper: Dekolleté, Handricken, Unterarme

Zunachst sind die Hautveranderungen kaum tastbar und erst
spater werden sie als hautfarbene, rotliche oder hellbraune

Typische Zeichen von Aktinischen Keratosen auf der unbehaarten
Kopfhaut eines Patienten



Flecken mit leichter Schuppung sichtbar. Im Laufe der Zeit ver-
dickt sich die Hornschicht an den betroffenen Hautstellen (L&si-
onen) weiter. Hornauflagerungen entstehen, die der Arzt auch
als Hyperkeratose bezeichnet. Die verdickte Hornzellschicht
fuhlt sich rau und trocken wie Schmirgel- oder Sandpapier an
und ist deutlich tastbar.

Die Hautstellen konnen einzeln (nur wenige Millimeter bis Zen-
timeter im Durchmesser) oder auch in einem gréleren Areal,
z.B. flachig im Bereich der gesamten Kopfhaut, auftreten.

Nicht immer handelt es sich bei schuppigen Rotungen auf der
Haut um Aktinische Keratosen. Wenn Sie den Verdacht haben,

betroffen zu sein, lassen Sie verdachtige Hautveranderungen
von einem Arzt abklaren. Facharzt ist der Hautarzt.

Die Aktinischen Keratosen kénnen in der Regel vom Arzt
aufgrund des typischen Erscheinungsbildes erkannt werden.
Haufig wird bei der Beurteilung des Schweregrades auf die
folgende Einteilung zurickgegriffen:

Aktinische Keratosen Grad I: mild
schwach tastbar, eher gefthlt als zu sehen

Aktinische Keratosen Grad Il: moderat
maRig dicke Aktinische Keratosen, die einfach zu fuhlen und zu
sehen sind

Aktinische Keratosen Grad Ill: schwer
sehr dicke und/oder offensichtliche Aktinische Keratosen



In Zweifelsfallen wird Ihr Arzt eine Hautprobe fir eine weitere
Laboruntersuchung (Histopathologie) entnehmen. An Bedeu-
tung konnten kinftig auch verschiedene bildgebende Verfah-
ren gewinnen, die mit ihrer optischen Darstellung die Moglich-
keit bieten, auf Ebene der Hautzellen eine der Histopathologie
ahnliche Kontrolle direkt in der Arztpraxis oder Klinik zu
erreichen. Dazu zéhlen die Optische Kohdrenz-Tomographie
(engl. Abkirzung: OCT) und die Konfokale Laserreflexions-
Mikroskopie (engl. Abkirzung: RCM).

Aktinische Keratosen stellen eine frihe Form des hellen
Hautkrebses dar.

Da Aktinische Keratosen als Vorstufe von hellem Hautkrebs gelten, ist
es wichtig, frihzeitig mit einer Therapie zu beginnen.



Die Tiicke von Aktinischen Keratosen besteht darin, dass die
Hautveranderungen dber Jahre schleichend entstehen und sich
ohne Behandlung daraus ein in tiefere Hautschichten wach-
sender und damit invasiver Hautkrebs (Plattenepithelkarzinom)
entwickeln konnte. Leider lasst sich nicht vorhersagen, welche
Aktinische Keratose entartet und wann. Eine frihzeitige und
konsequente Therapie der chronischen Hautverdnderungen
kann den Verlauf positiv beeinflussen.

Wie konnen Aktinische Keratosen behandelt
werden?

Die gute Nachricht vorweg: Aktinische Keratosen sind gut und
wirksam zu behandeln.

Es gibt zahlreiche und sehr unterschiedliche Maglichkeiten der
Therapie. Die Empfehlung Ihres Arztes wird sich hierbei u.a.
nach der Anzahl und der Schwere der Hautveranderungen rich-
ten. Dabei ist entscheidend, ob die Aktinischen Keratosen ver-
einzelt oder flachig ausgepragt sind, wo sie sich befinden und
wie stark sie verhornt sind. Es spielt auch eine Rolle, wie alt
Sie sind, in welcher Verfassung Ihr Immunsystem ist, welche
weiteren Erkrankungen gegebenenfalls vorliegen oder welche
anderen Medikamente Sie aktuell noch anwenden. Auch Win-
sche Ihrerseits, z.B. nach einer moglichst vertraglichen und zu
Hause weiterfuhrbaren, einfachen medikamentésen Therapie
wird der Arzt dabei versuchen zu bertcksichtigen.



Sobald die Diagnose gesichert ist, wird Ihr Arzt mit Ihnen die Therapie-
maglichkeiten besprechen

Wichtig zu wissen ist, dass bei allen Behandlungsmaglichkei-
ten der Aktinischen Keratosen Hautreaktionen als Nebenwir-
kungen auftreten konnen. Sie sind in ihrer Auspragung nicht
nur von Mensch zu Mensch verschieden, sondern auch unter-
schiedlich bei den einzelnen Behandlungsmadglichkeiten und in
der Regel vortibergehend (Ausnahme z.B. Narbenbildung).



Einzelne Aktinische Keratosen konnen mit lokaler Betdubung
operativ entfernt werden:

> Kirettage, Abtragung

Zur Kiirettage verwendet der Arzt eine Ring-Kurette oder
einen sogenannten scharfen Loffel. Einen hohen Stellenwert
hat auch die horizontale Abtragung mit dem Skalpell, die
mitunter eine vollstandige Entfernung des betroffenen Ge-
webes erreicht, verbunden mit histopathologischer Kontrolle.
Die Moglichkeit der weiteren Untersuchung des entfernten
Gewebes ist generell der Vorteil aller chirurgischen Verfahren,
um die Diagnose zu bestatigen und ggf. invasive Hauttumo-
ren auszuschliefSen. Nachteile der chirurgischen Verfahren
sind die Notwendigkeit einer lokalen Betaubung (evtl. auch
mit Kaltespray), gaf. Erfordernis einer Naht und allgemeine
Operationsrisiken wie Blutung, Narbenbildung und Wundhei-
lungsstorungen.

Daneben existieren verschiedene physikalische Verfahren:
> Kryochirurgie
> Lasertherapie

> Dermabrasion



Unter Kryochirurgie versteht man ein Verfahren zur lokal be-
grenzten Gewebezerstorung durch gezielte Kalte-Anwendung.
Im Gewebe werden dabei - 25°C erreicht. Als Kaltequelle
wird flussiger Stickstoff (- 196°C) verwendet, der fur wenige
Sekunden dber ein Spray oder einen Kaltekontakt (Kryosonde,
Kryostempel) mit der Haut in Kontakt kommt. Es bilden sich
dabei in und um die Zellen Eiskristalle, die die Zellen schliefs-
lich zerstoren. Der Vorteil der Kryochirurgie liegt insbesondere
in einer relativ einfachen und schnellen Anwendung, eine
lokale Betaubung ist meist nicht notwendig. Mégliche Neben-
wirkungen sind Schmerzen, Blasenbildung, Entfarbung der
Haut (Depigmentierung), Narbenbildung oder Blutungen.

Bei der Lasertherapie wird Gewebe der Haut unter der
Einwirkung von Laserstrahlung abgetragen. Die Laserstrahlung
dringt mit definierter Wellenlange und kurzen Impulsen mit
hoher Energiedichte in das Gewebe ein und erhoht dort lokal
begrenzt die Temperatur. Aktinische Keratosen konnen auf
diese Weise ohne eine Schadigung des angrenzenden Gewe-
bes durch die deutlich erhéhte Temperatur zerstort werden.
Vorteil der Lasertherapie ist, dass sie sehr prazise, schnell

und weniger invasiv als chirurgische Verfahren ist. Mégliche
Nebenwirkungen konnen auch hier Schmerzen, Narbenbildung
oder Blutungen sein.

Bei der Dermabrasion werden mechanisch die obersten
Hautschichten mithilfe medizinischer Schleifgerate abgetragen.
Die Dermabrasion kann mit einem Sandstrahl-Effekt verglichen
werden, da kleine Salzkristalle oder mikrofeiner Sand mit ho-
her Geschwindigkeit auf die Haut gestrahlt und wieder abge-
saugt werden. Da das Verfahren schmerzhaft ist, ist meist eine



lokale Betdubung notwendig. Risiken bei zu tiefer Abtragung
sind Wundheilungsstérungen und Narbenbildung.

Chemische Peelings stellen eine weitere magliche Therapie
dar. Sie beruhen auf einer unspezifischen Abtragung von Haut.
Die eingesetzten Fruchtsduren (z.B. Trichloressigsaure) dringen
bis zu einer bestimmten Tiefe in die obersten Hautschichten
ein, sind jedoch ebenfalls mit dem Risiko von Narbenbildung
behaftet.

Medikamentdse Verfahren werden sehr haufig in der Be-
handlung der Aktinischen Keratosen eingesetzt. Dabei wird auf
folgende Wirkstoffe in unterschiedlichen Darreichungsformen
zurlckgeqriffen:

> Kaliumhydroxid (KOH)

> 5-Fluoruracil (5-FU, auch mit Salicylsaure)
> Imiquimod (IMQ)

> Diclofenac

Kaliumhydroxid (KOH) wird in Form einer Losung bei Aktini-
schen Keratosen eingesetzt, um Zellen der erkrankten Haut auf
unsperzifisch-chemische Weise zu zersetzen. An die damit ver-
bundene magliche leichte lokale Entzindungsreaktion schlieft
sich der Heilungsprozess unter Ausbildung gesunder Zellen an.
Das Auftragen der Losung geschieht mithilfe spezieller Applika-
toren, die die Anwendung deutlich erleichtern.



5-Fluoruracil (5-FU) ist ein sogenanntes Zytostatikum, das bei
der Zellteilung das Erbgut (DNA) in den Zellen verandert und
damit die Neubildung bestimmter Eiweilse (Protein-Synthese)
in den betroffenen Zellen hemmt. Auch wenn diese Wirkung
sehr unspezifisch ist, sind davon vor allem sich schnell teilende
Zellen wie jene der Aktinischen Keratosen betroffen. 5-FU wird
als Wirkstoff einzeln in Form einer Creme oder in Kombination
mit Salicylsdure als Losung eingesetzt (Achtung: brennbar).
Der Zusatz von Salicylsaure dient der Auflosung von UbermaRig
stark verhornten Zellschichten (Keratolyse) und unterstitzt die
Wirkung von 5-FU. Mogliche Nebenwirkungen sind Reizungen,
Entzindungen und lokale allergische Reaktionen der Haut.

Imiquimod (IMQ) regt das Immunsystem der Haut an und
fuhrt gewollt zu einer Entzindungsreaktion. Es zerstort nicht
selbst die Aktinischen Keratosen, sondern aktiviert Immunzel-
len und Botenstoffe des Immunsystems, die daraufhin gegen
die entarteten Zellen ankampfen. Imiquimod wird als Creme
aufgetragen und kann lokale Hautreizungen, Rétungen, Schorf-
bildung, Verkrustung, Juckreiz und Brennen am Anwendungsort
als Nebenwirkungen auslosen.

Wie der eigentlich als schmerzstillend bekannte Wirkstoff
Diclofenac bei Aktinischen Keratosen genau wirkt, ist nicht be-
kannt. Es werden anti-entzundliche, Zellwachstum-hemmende
und/oder Zelltod-hervorrufende Wirkungen vermutet. Zum
Einsatz kommt Diclofenac als Gel. Zu den méglichen Neben-
wirkungen der Therapie zahlen lokale Hautreaktionen wie
allergische Reaktionen, Rotung, Hautausschlag, Schmerzen und
Blasenbildung.



Neben den genannten chirurgischen, physikalischen und
medikamentosen Verfahren zur Behandlung der Aktinischen
Keratosen besteht eine weitere Moglichkeit darin, die Haut mit
Medikamenten vorzubehandeln und anschlieSend zu bestrah-
len. Man spricht hier von der Photodynamischen Therapie
(PDT).

> ALA-PDT
> MAL-POT

Das betroffene Hautareal wird bei der PDT mit einem licht-
empfindlichen Wirkstoff wie Aminoldvulinsaure (ALA) oder
Methyl-Aminolavulinséure (MAL) behandelt, der speziell in den
erkrankten Zellen unter dem Einfluss von Licht die Bildung von
aggressivemn Sauerstoff ermdglicht, welcher wiederum zum
Zelltod dieser Zellen fihrt.

Das Aufbringen der auf Licht reagierenden Wirkstoffe (ALA,
MAL) erfolgt in Form einer Creme, eines Gels oder Pflasters,
nachdem zuvor die Haut entfettet und aufgeraut wurde. Nach
einer definierten Einwirkzeit (Lichtschutz ist zu beachten) wer-
den bei der konventionellen PDT Lichtquellen mit definierter
Wellenldnge (z.B. im roten Spektralbereich) zur Bestrahlung
verwendet. Alternativ kann die sogenannte Tageslicht-PDT
durchgefihrt werden, bei der nach der Einwirkzeit fur wenige
Stunden bei passender Jahreszeit und geeigneten Wetterbe-
dingungen naturliches Licht im Freien zur Bestrahlung genutzt
wird. Um eine bessere Standardisierung zu erreichen, wird
mittlerweile versucht, Tageslichtbedingungen mit kinstlichen
Strahlungsquellen zu simulieren.



Vorteil der PDT ist, dass eine grol$flachige Behandlung der Haut
moglich ist. Wahrend der Bestrahlung und wenige Stunden
danach kommt es allerdings sehr haufig zu Schmerzen, die
individuell unterschiedlich stark wahrgenommen werden und
umso intensiver auftreten, je grolSer die bestrahlten Areale
sind. Weitere mogliche Nebenwirkungen der PDT umfassen
Rotungen, Odeme, Verkrustungen, Pusteln, Hautablosungen
und Pigmentierungsstorungen der Haut.

Ihr Arzt wird in der Behandlung der Aktinischen Keratosen
eventuell auch auf eine Kombination der vorgestellten, unter-
schiedlichen Therapieméglichkeiten zuriickgreifen.

Nicht vergessen: RegelmalSige Kontrolluntersuchungen!

Die Behandlung der Aktinischen Keratosen sollte unbedingt so
lange erfolgen, bis sie komplett abgeheilt sind. RegelmaRige
Kontrolltermine wahrend der Therapie und eine Nachkontrolle
durch Ihren behandelnden Arzt am Ende der Therapie sollten
Sie in jedem Fall wahrnehmen, damit der Heilungserfolg
zuverlassig iberprift werden kann.



Nehmen Sie regelméRige Kontrolltermine bei lhrem Arzt wahr, damit er
den Heilungserfolg tberprifen kann

Auch nach einer erfolgreichen Behandlung von Aktinischen
Keratosen besteht die Maglichkeit, dass die Hauterkrankung
spater noch einmal erneut auftritt (Rezidiv). Daher ist es
wichtig, dass Sie Ihre Haut regelméafig beobachten und bei
Veranderungen lhren Arzt aufsuchen.

Nutzen Sie regelmafSige Vorsorgetermine wie das Hautkrebs-

Screening bei Ihrem Hautarzt.




Welche therapiebegleitenden MaBBnahmen sind
sinnvoll?

Nach Einhaltung festgelegter Einwirkzeiten von duSerlich an-
gewendeten Praparaten bzw. nach anderen Methoden sollten
Sie einen Sonnenschutz mit hohem Lichtschutzfaktor auf die
Haut auftragen. Auch um Rezidiven oder Neuerkrankungen
vorzubeugen, ist es besonders wichtig, die nachfolgenden
Sonnenschutz-Tipps zu beachten.

— &

Ausreichender Sonnenschutz ist das A und O



Wie konnen Sie einer Aktinischen Keratose
vorbeugen?

> Vermeiden Sie langes, ausgiebiges Sonnenbaden (auch:
Solarien) ebenso wie intensive Sonnenstrahlung in den
Mittagsstunden des Tages (11-15 Uhr)

> Die Intensitat der UV-Strahlung durch die Sonne ist in der Zeit
von April bis September am starksten. In diesem Zeitraum ist
daher auch das Risiko fur Hautschadigungen deutlich erhoht.

> Wasser, heller Sand oder im Winter Schnee reflektieren das
Sonnenlicht und erhohen damit erheblich die Belastung an
UV-Strahlung

> Gewohnen Sie Ihre Haut langsam an eine langere Sonnen-
bestrahlung, z.B. durch regelmaRiges Aufsuchen von
Schatten, und schitzen Sie sie zugleich vor Sonnenbrand

> Verwenden Sie dafur qualitativ hochwertige Sonnenschutz-
produkte aus der Apotheke mit hohem Lichtschutzfaktor
(LSF 50+)

> Achten Sie beim Auftragen insbesondere auf die ,Sonnen-
terrassen des Korpers” (Kopfhaut, Gesicht, Ohren, Dekolleté,
Handricken, Unterarme)

> Beachten Sie die Einwirkzeiten der Sonnenschutzprodukte
(= Eindringen in die obere Hautschicht), bevor Sie in die
Sonne gehen



> Das Auftragen der Sonnenschutzprodukte sollte in regel-
makigen Abstanden wiederholt werden, da sich der Sonnen-
schutz durch Baden, Schwitzen oder Abrieb verringert

> Schitzen Sie lhre Augen mit einer Sonnenbrille und Ihren
Kopf in der prallen Sonne mit einer Kopfbedeckung.
Engmaschige oder mit UV-Schutz impragniert erhaltliche
Kleidung schitzt zusatzlich.

Wir danken Dr. Christoph Loser, Leitender Oberarzt an der Hautklinik des
Klinikums Ludwigshafen, fur die fachredaktionelle Unterstitzung bei der
Erstellung dieses Ratgebers.



Platz fiir meine Notizen







Wir hoffen, dass wir lhnen mit dieser Broschure hilfreiche
Tipps geben konnten, um die Hintergrinde der Erkrankung
zu verstehen, und lhnen nahere Informationen zur
Diagnose, Therapie und Vorbeugung geben konnten.

Falls Sie weitere Fragen haben, wenden Sie sich vertrauens-
voll an thren Arzt oder Apotheker.

Diese Broschiire wurde tberreicht durch:

Praxis-/Apothekenstempel

Hinweis: Der Inhalt dieser Broschire dient ausschlieBlich der Information und kann keinesfalls die
arztliche Beratung ersetzen. Bei speziellen Fragen suchen Sie bitte den Arzt auf.

Vertrieb: INFECTOPHARM - Arzneimittel und Consilium GmbH - Von-Humboldt-StralSe 1
D-64646 Heppenheim

Kontakt in Osterreich: InfectoPharm Arzneimittel und Consilium GmbH
Heiligenstadter Lande 29 / 2. 0G - 1190 Wien - www.infectopharm.at

AicoPrann, — (padia
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