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LokaleTumorkontrolleeines
metastasierten Merkel-Zell-
Karzinomsbei einer 90-jährigen
Patientin

Anamnese

Bei einer 90-jährigen Patientin wurden

in den letzten Jahren multiple epitheli-

aleHauttumoren (MorbusBowen,Basal-

zellkarzinome,Plattenepithelkarzinome)

der Unterschenkel bei vorbestehenden

Lymphödemenoperativundmittelspho-

todynamischer erapie behandelt. Im

März 2019 präsentiertesich unseremul-

timorbide Patientin (Allgemeinzustand:

ECOG-3) mit einem binnen 2 Mona-

ten gewachsenen polynodulären Tumor

Abb. 18 KlinischesBilddesMerkel-Zell-Karzi-

nomsmit Nachweiseinerpostoperativenulze-

riertenTumorproliferation

am linken Unterschenkel.Eserfolgteun-

ter der klinischen Verdachtsdiagnoseei-

nesPlattenepithelkarzinomsdieExzision

desTumors. Im Bereich der postoperati-

ven Wundetrat binnen 3Wochen erneut

ein ausgedehntes Tumorwachstum auf;

eskam zu einer flächigen Ulzeration mit

knotiger ulzerierter Tumorzellprolifera-

tion.

Befund

Ulzerierter,9,3×8,2cm großer Tumor am

linken Unterschenkel in Begleitungeines

Lymphödems (. Abb. 1).

Abb. 29 Histolo-

gischePräsentati-

ondesMerkel-Zell-
Karzinomsmit run-

denbisovalenZel-

len,vesikulärem

Nukleusundspär-
lichemZytoplasma

inderHämatoxylin-

Eosin-Färbung(a)

undNachweisei-

nerCD20-Expressi-

on (b);Originalver-

gr.10:1

Histologie

Zentrale Erosion des Deckepithels. Das

gesamteBindegewebe ist durchsetzt von

diffusen und in Trabekeln wachsenden

Tumornestern kleiner basophiler Zellen

mit pleomorphen Kernen. Stark ver-

schobene Kern-Plasma-Relation, multi-

ple Mitosefiguren. Der Befund erreicht

allseitig und basal den Abtragungsrand.

Immunhistologie: Zellen markieren

positiv für Zytokeratin 20 mit charakte-

ristischem perinukleärem punktförmi-

gem Muster (. Abb.2).

Auf den Nachweis des Merkel-Zell-

Polyomavirus wurde im vorliegenden

Der Hautarzt

Author's personal copy

90-year-old patient
What is it? What to do?
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Abb. 38 AbheilungdesPrimärtumorsnach

3-monatigerVerabreichungvonAvelumabund
nurNachweisvonoberflächlichenExkoriatio-

nenimLymphödem

Fall aufgrund fehlender therapeutischer

Konsequenz verzichtet.

Diagnose

Merkel-Zell-Karzinom.

TherapieundVerlauf

Trotz stationärer großflächiger Nachex-

zision erreichte der Tumor alle seitli-

chenAbtragungsränder,undeskampost-

operativ zu einer erneuten Ulzeration

im Behandlungsareal sowiedisseminier-

ten Hautmetastasen in der Tumorumge-

bung (. Abb. 1). Eine weitere stationäre

operativeSanierungwurdeaufgrund der

Tumorgröße, der ödematös geschwolle-

nen Unterschenkel und auch im Hin-

blick auf die gesundheitliche Gesamtsi-

tuation von unserer multimorbiden Pati-

entin nicht gewünscht. EineRadiatio, ei-

neStagingdiagnostik und dieVorstellung

desFallesin einem interdisziplinären Tu-

morboard wurden gleichsam abgelehnt.

Wegen starker Rückenschmerzen wur-

de durch den behandelnden Orthopä-

den unserer Patientin jedoch eineCom-

putertomographie (CT) der Wirbelsäule

veranlasst, das den klinischen Verdacht

Abb. 49 Infusion

mit Avelumab und

Blumenstraußüber-

gabezum90.Ge-
burtstagderPatien-

tin inderPraxis

auf ossäre Metastasen im Bereich BWK

(Brustwirbelkörper) 1–3 erhärtete. Un-

ter einer Analgetikatherapie waren diese

Beschwerden rasch rückläufig.

Nach Abwägung verbleibender e-

rapieoptionen entschieden wir uns für

eine systemische Behandlung mit dem

PD-L1-Antikörper Avelumab. Unsere

Patientin erhielt insgesamt 5 Infusionen

Avelumab gewichtsadaptiert in einer

Dosierung von 10mg/kgKG (Körper-

gewicht) alle 14 Tage intravenös. Als

alleinige Nebenwirkung trat jeweils post

infusionem eine arterielle Hypertonie

mit systolischen Werten von bis zu

190mmHg auf, die mittels einer Ein-

maldosis von 5mg Amlodipin kontrol-

liert werden konnte. Der Tumor am

Unterschenkel sowie die umgebenden

Hautmetastasen bildeten sich unter der

Immuntherapie rasch und bereits nach

einer Infusion gut sichtbar zurück. Nach

dem Erreichen einer klinischen kom-

pletten Remission (. Abb. 3) wurde die

im Übrigen gut verträgliche erapieim

Dezember 2019 ganz abgesetzt.

Ein therapeutischer Effekt der Ave-

lumab- erapie auf die im CT-Scan

vermuteten ossären Metastasen konn-

te durch die Ablehnung einer weiteren

apparativen Diagnostik durch unsere

betagtePatientin nicht beurteilt werden.

Die komplette Remission hielt bis Juni

2020 an. Dann traten erneut 2 kleine

Hautmetastasen am betroffenen Un-

terschenkel auf, die unter 2 weiteren

Zyklen Avelumab erneut regressiv sind

(. Abb. 4).

Diskussion

Das Merkel-Zell-Karzinom (MCC) ist

ein seltener und aggressiver epithelial

und neuroendokrin differenzierter pri-

märer Hauttumor [1]. Risikofaktoren

sind hohes Alter, Immunsuppression

und eine starke UV-Exposition [2]. Es

weisen 80% der Patienten mit MCC

eineDNA(Desoxyribonukleinsäure)-In-

tegrationdesPolyomavirusindasGenom

auf (MCPyV). Ein negativer MCPyV-

Statusist prognostisch ungünstiger; 20%

Der Hautarzt

Author's personal copy

90-year-old patient
Avelumab (PD-L1), 6 cycles, every 2 weeks

Source: Thomas Dirschka
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PD1-antagonist Cemiplimab 3 infusions,
every 3 weeks
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101-year-old patient – what to do?
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101-year-old patient – what to do?
→ excision of tumor and full-skin graft

Source: Thomas Dirschka
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Drug interactions in Dermatological Therapies – I 

Ingredient Interaction with…
Itraconazole

Terbinafine

Isotretinoin

Ciclosporin
Methotrexat

Source: Thomas Dirschka



Drug interactions in Dermatological Therapies – I 

Ingredient Interaction with…
Itraconazole statins, Ca2+-antagonists, makrolid-antibiotics (Cyp3A4), 

ciclosporin, faktor-Xa-inhibitors
Terbinafine betablockers, MAO-inhibitors, ciclosporin, tricyclic

antidepressants, cimetidin
Isotretinoin tetracycline, doxycycline (increases brain pressure), statins, 

fibrats (CK-elevation → often not mentioned in interaction
lists)

Ciclosporin itraconazol, terbinafin, doxycyclin, verapamil
Methotrexat azathioprin, non-steroid antiinflammatory drugs, PPIs, 

Brivudin, 5-FU
Source: Thomas Dirschka



Statin use:
Switch to a statin with less impact on CYP3A4    

→ Pravastatin or Rosuvastatin
Fluconazole can be used if the statin dose is adjusted
(AVOID: Itraconazole & Ketoconazole!)
Terbinafine Therapy:
AVOID: Metoprolol & Propranolol
Consider Atenolol (1st choice, minimally dependent on 
CYP2D6) or Nebivolol (2nd choice, low affinity for
CYP2D6)

Drug interactions in Dermatological Therapies – II 



Low-pressure system (Thrombosis, Atrial Fibrillation)
• Approximately 1 million people in Germany take oral 

anticoagulants (DOACs, Vitamin K antagonists)

• 225 million daily doses

• 4 million people suffer from atrial fibrillation → Care gap

High-pressure system
(Heart attack & stroke prevention, stents)

• Approximately 6 million people take antiplatelet agents

Drug interactions in Dermatological Therapies – III 



Drug interactions in Dermatological Therapies – IV 

© CentroDerm 2025

Anticoagulant Interaction Check

Apixaban Itraconazole

Terbinafine

Isotretinoin

Clindamycin

Phenprocoumon Itraconazole

Terbinafine

Isotretinoin

Clindamycin, Cefuroxim

Clopidogrel Itraconazole

Terbinafine

Isotretinoin

ClindamycinSource: Thomas Dirschka

Drug interactions in Dermatological Therapies – IV 



Case II



Your diagnosis?
How to confirm your diagnosis? Treatment?

Source: Thomas Dirschka



2 x PDT

Bildquelle: CentroDerm®️



Case III



	

Clinical finding I

Source: Thomas Dirschka

35-year-old
female patient

since birth



	

Clinical finding II

Source: Thomas Dirschka



	

Clinical finding III

Source: Thomas Dirschka



Morbus Bourneville-Pringle

Autosomal-dominant
50-86% new mutations
CNS-involvement! Glioneural hamartomas

Diagnosis?



Adenoma sebaceum
Treatment with Sirolimus Salbe

Amin S et al, Int Sch Res Notices 2017m doi: 10.1155/2017/8404378



Adenoma sebaceum
Treatment with Sirolimus Salbe

Amin S et al, Int Sch Res Notices 2017m doi: 10.1155/2017/8404378

Mutation of TSC 1 or 2 genes lead to overexpression of mTOR
Sirolimus: mTOR inhibitor → angiofibromas and inflammation are reduced



Case IV



What has happened?

35-year-old women
Progressive skin change since 12 
hours
painful

Source: Thomas Dirschka



What has happened?

History:
injection of hyaluronic acid
Incection site: nasolabial fold

Source: Thomas Dirschka



Riskful sites for HA injections

Source: Philipp-Dormston WG.
Hautarzt 2018; 69:491-509 (24) 



Amaurosis following HA injection

Wibowo, Aesth Plast Surg 2019; 43:1337-1344



What is this

Bildquelle: Thomas Dirschka

Application of an Intense Pulsed Light (IPL) flash
lamp for hair removal
Post-treatment hyperpigmentation



Case V



LVAD

Source: AJKD-BlogQuelle: Abbott



Patient

77-ear-old male patient

Since 2019 LVAD („Left Ventricular Assist Device“)

„Destination Therapy“



LVAD

Problem: Infection of driveline

Sepsis rate: 15-20% per patient per year

Source: Abbott



September 2021

Source:
Thomas Dirschka



September 2021

Source:
Thomas Dirschka



September 2021

Source:
Thomas Dirschka



Infection of driveline,
September 2021

Source:
Thomas Dirschka



December 2021

Source:
Thomas Dirschka



December 2021

Source:
Thomas Dirschka



December 2021

Source:
Thomas Dirschka



December 2021

Source:
Thomas Dirschka



Patient

18.12.2021 Start Bimekizumab

03.01.2022 Presentation at CentroDerm



Patient

18.12.2021:

PASI 46,8
BSA  40%
DLQI  23



03.01.2022

Source:
Thomas Dirschka



03.01.2022

Source:
Thomas Dirschka



03.01.2022

Source:
Thomas Dirschka



03.01.2022

Source:
Thomas Dirschka



03.01.2022

Source:
Thomas Dirschka



03.01.2022

Source:
Thomas Dirschka



Patient

18.12.2021:

PASI 5,4
BSA  10
DLQI 3



Source:
Thomas Dirschka



Driveline: Infection resolved

Source:
Thomas Dirschka

Sept. 2021

März 2022



Conclusion

• LVADs carry the risk of sepsis due to driveline infection.
• The use of bimekizumab in a heart failure patient with an 

LVAD resulted in a rapid improvement in relevant severity
parameters.

• The life-threatening driveline infection resolved.
• The therapy was free of adverse effects.



grateful patient

Source:
Thomas Dirschka



Case VI



Year old patient
Diffuse large B-cell lymphoma (DLBCL)
Therapy: Rituximab

Within few weeks:

Histology:
Loss of elastic fibres

Source: Thomas Dirschka

Sagging of the forehead skin, rubbery
consistency of the skin, swimfin-like 
expansion of the fee



Cutis laxa acquisita

Belongs to the "orphan diseases“
Association with multiple myeloma described (few case reports)
No publication to date in the DLBCL
Therapy not described
Our therapy...



Our Therapy

Source: Thomas Dirschka



Case VII



Day 0

Diagnosis and Therapy?

Source: Thomas Dirschka

42-year-old patient
Therapy: metronidazole creme
→ Not responsive



Day 7

Source: Thomas Dirschka

Low dose doxycycline
(modified release) 40mg/d
Topical ivermectine qid



Day 21

Source: Thomas Dirschka



Day 56

Source: Thomas Dirschka



Day 112

Source: Thomas Dirschka



Source: Thomas Dirschka



Case VIII



42-year-old man with a "skin
rash," no itching.

As a long-haul truck driver, he 
has no time to see a doctor
during the pre-Christmas 
period.
He feels exhausted. Wounds
are not healing properly, 
especially a lip injury. 
Cortisone cream has not 
helped.

Assistant performs biopsy

Source: Thomas Dirschka



Source: Prof. Dirschka

What do you see?



Source: Prof. Dirschka

What do you see?



Diagnosis

Syphilis II

Several clues:

Non-itchy rash

Asymmetrical rash

Non-healing wound

Plasma cell-rich infiltrate



Cases IX/X
Eye diagnoses



Your diagnosis?

→Elderly men
→Trunk
→Itchy papulues, excoriations

Source: Thomas Dirschka

Grover‘s disease



Over night

Source: Thomas Dirschka



Bildquellen: Thomas Dirschka

What is the problem?

A patient with colorectal cancer is asked to excise a suspicious nodule on the trunk.
What other problems does this patient have?



Thanks for your kind attention!

Quelle: CentroDerm Wuppertal
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