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Der Vorstand wunscht
allen Mitgliedern
eine entspannte und
erscheinungsfreie
Feiertags-Zeit verbunden
mit den besten Wiinschen
fiir das kommende Jahr.
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Editorial

Liebes Mitglied der Deutschen ROSAZEA Hilfe,

liebe Interessierte an der Deutschen ROSAZEA Hilfe,

das Jahr 2008 neigt sich so langsam dem Ende zu. Die Deutsche Rosazea Hilfe e.V. kann

wieder auf ein erfolgreiches Jahr zuriickblicken.

Die HotLine der DRH wird zunehmend gut angenommen und Frau Dr. med. Andrea Schlébe

konnte sehr vielen Anrufern weiterhelfen.

Es haben sich erfreulicherweise wieder einige Damen und Herren bereit erklart, einen neuen
Gespréachskreis zu griinden. Kirzlich erst haben wir unseren ersten Gesprachskreis in Wien

etabliert.

Zusammen mit unserem Rosazea-Experten aus der Psorisol Fachklinik, Herrn Prof. Dr. med.
Ulrich Amon, konnten wir im Laufe des Jahres vielen Mitgliedern von der Geschaftsstelle aus

helfen.

Auch im neuen Online-Hautportal www.hautsache.de konnte die Rosazeaproblematik aus-
fihrlich integriert werden. Die Rubrik: »Fragen an den Rosazea-Experten« ist dort bereits

eine der meistbesuchtesten Seiten.

Sehr erfreulich findet der Vorstand der DRH auch, dass sich immer mehr Hautarztpraxen an
uns wenden und die Vereinshroschiire: »Rosazea, das Versteckspiel hat ein Ende« fur ihre

Patienten anfordern.

Nicht zuletzt die steigende Zahl der Mitglieder zeigt, dass die Deutsche Rosazea Hilfe e.V.
auf gutem Kurs ist. Es soll an dieser Stelle auch noch einmal appelliert werden, die Leitung
Ihres nachst gelegenen Gesprachskreises anzusprechen und die Aktivitaten der Leiterinnen
und Leiter durch Input von Ideen zu unterstlitzen. Gesprachskreise stellen kein einseitiges
Hilfsangebot dar. Betroffene sollten nicht darauf warten, dass etwas geboten wird sondern
selbst mitbestimmen und mitgestalten. Dann macht es allen Spaf!

Der Vorstand wiinscht Ihnen fir die beginnende ruhige Zeit viel Freude im Kreise Ihrer An-
gehérigen und Freunde und natiirlich wie immer eine mog-

lichst lange erscheinungsfreie Zeit!

2009 geht es mit neuem Mut und neuer Kraft fir uns alle

weiter.

Redaktion und Grafik haben ein neues Objekt geschaffen,
wir wiinschen Thnen nun eine informative und unterhaltsame

Lektire!

Thre

Deutsche ROSAZEA Hilfe e.V.
Thomas Schwennesen

1. Vorsitzender

EDITORIAL

MEDIZINISCHE SZENE

* Rosazea: Epidemiologie, Pathogenese,
Klinik und Therapie. Von Prof. Dr. med.
Percy Mario Lehmann 4-9

« Experten-Dialog 9

PSYCHODERMATOLOGIE

¢ In Harmonie mit meiner Haut
Heute: Stress im Korper

Von Dipl.-Psych. Sonja Dargatz ~ 10-11
SPEKTRUM
¢ Gednderte Angaben auf

Lichtschutzcremes 11

* DRH HotLine Fragen und Antworten 12-13
13

¢ HeiBer Draht fiir Rosazea-Betroffene

e Thre Veranstaltung auf dem Hautportal
www.hautsache.de

DRH AKTUELL

¢ Gesprachskreis Hamburg-Winterhude
wieder in Aktion

« Biicher zur Rosazea 14
« Wie griinde ich einen Gesprachskreis? 14
« Rosazea-Gesprachskreise 14
« Impressum 3

Titelfotos: groB: © absolut_100 — istockphoto.com,
unten links: Viorika Prikhodko — istockphoto.com

Offizielle Mitglieder-Zeitschrift /A
Deutsche ROSAZEA Hilfe e. V. (DRH) (K? )
Herausgeber: ) “
Deutsche ROSAZEA Hilfe e. V. Deutsche ROSAZEA Hife .\
Vorstand:

1. Vorsitzender:
2. Vorsitzender:
Schatzmeister:

Thomas Schwennesen, Hamburg
Joska Moller, Hamburg

Thomas Maas, Tetenbiill
Vorstandsmitglied: Horst Kéllmer, Hamburg
Wissenschaftlicher Beirat:

Prof. Dr. med. habil. Ulrich Amon, Hersbruck

Prof. Dr. med. Matthias Augustin, Hamburg
Univ.-Prof. Martina Kerscher, Hamburg

Prof. Dr. med. Volker Steinkraus, Hamburg
Geschiftsstelle:

Baumkamp 18 - 22299 Hamburg - Tel.: 0 40/51 06 19
E-Mail: info@rosazea-journal.de
www.rosazea-journal.de

Redaktionsanschrift:

Thomas Schwennesen Verlag, Hamburg

Postfach 20 23 13 - 20216 Hamburg

E-Mail: redaktion@rosazea-journal.de

IMPRESSUM

ROSAZEA Journal

Chefredaktion: Thomas Schwennesen
Redaktionsmitglieder: (alle Redaktionsanschrift)
Prof. Dr. med. habil. Ulrich Amon, Expertenantwort;
Sonja Dargatz, Psychodermatologie; Thomas Maas,
Gesundheitspolitik; Joska Moller, Diverses und Foto-
grafie

Schlussredaktion: Sonja Konig

ANZEIGEN

Verlag und Anzeigenverwaltung:

Thomas Schwennesen Verlag, Hamburg
Postfach 20 23 13 - 20216 Hamburg

Tel.: 040/51 06 19 - Fax: 040/511 06 05
E-Mail: info@atop.de - www.schwennesen.de

Anzeigen erscheinen unter der Verantwortung der
Auftraggeber. Sie sind getrennt vom redaktionellen

Teil und bedeuten nicht zwingend eine Empfehlung
der Redaktion oder der DRH.

Layout, Produktion, Art Direktion:
JAB-Designstudio, Joska-A. B. Méller, Hamburg
Tel.: 040/21 31 41 - Fax: 040/21 31 43

E-Mail: info@jab-design.de - www.jab-design.de
Druck: Druckerei Weidmann, Hamburg

Erscheinungsweise: 4 mal jihrlich, im Februar, Mai,
August, November. Fiir Mitglieder der Deutschen RO-
SAZEA Hilfe e. V. ist der Bezug — ohne jede weitere Er-
hebung einer Gebiihr — im Jahresbeitrag enthalten.
Fiir unverlangt eingeschickte Manuskripte, Fotos,
Zeichnungen und andere Vorlagen tibernehmen wir
keine Haftung. Informationen fiir Autoren siehe In-
halt.

Die Autoren erkliren sich mit der redaktionellen Bear-
beitung von Zuschriften einverstanden.

Die Zeitschrift und alle in ihr enthaltenen Beitrige und
Abbildungen sind urheberrechtlich geschiitzt.

Mit Ausnahme der gesetzlich zugelassenen Fille ist eine
Verwertung ohne Einwilligung des Verlages strafbar.

ROSAZEA Journal 4/2008




Medizinische Szene

Rosazea: Epidemiologie, Pathogenese, Klinik und Therapie

Prof. Dr. med. Percy Mario Lehmann

Zusammenfassung

E inleitung: Rosazea ist eine hdufige und
chronische Hauterkrankung, die im
Erwachsenenalter auftritt und iiber viele
Jahre in Schiiben verliuft. Methoden: Dis-
kussion ausgewdhlter Literatur. Ergebnisse:
Die Erkrankung wird in drei Stadien ein-
geteilt: Rosacea erythematosa-teleangiecta-

Abbildung 1: Rosazea Grad I — Rosacea
erythematosateleangiectatica. Flachige
Erytheme und Teleangiektasien zentro-
fazial.

Abbildung 2: Rosazea Grad II — Rosacea
papulopustulosa. Zentrofazial neben
Erythem und Teleangiektasien zusatzlich
Papeln und Pusteln, auch am Kinn, Stirn
und Capillitium.
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tica, Rosacea papulopustulosa und glandu-
lir-hyperplastische Rosazea. Die zahlrei-
chen klinischen Sonderformen bereiten oft
differenzialdiagnostische ~ Schwierigkeiten
und bediirfen spezifischer Therapiestrate-
gien. Zu diesen Sonderformen gehéren Ro-
sacea conglobata, Rosacea fulminans, gra-
nulomatise Rosazea, persistierendes Odem
bei Rosazea, okulire Rosazea und Steroid-
rosazea. In letzter Zeit werden auch zuneh-
mend Rosazea-Fille beobachtet, die durch
Chemotherapie maligner Tumoren mit
Inhibitoren des epidermalen Wachstums-
faktors (Cetuximab, Geftinib, Erlotinib)
induziert wurden. Diese Sonderform ist
noch wenig bekannt und wird erst in letzter
Zeit in Kasuistiken diskutiert. Diskussion:
Die Ursache der Rosazea ist unbekannt.
Bei vorhandener Pridisposition kinnen
verschiedene physikalische und chemische
Reize erste Krankheitsmanifestationen in-
duzieren und zu Exazerbationen einer vor-
bestehenden Rosazea fiihren.

Die Behandlung der Rosazea sollte stadien-
und phasengerecht verlaufen. Die Erkran-
kung ist zwar nicht heilbar, aber allgemein
gut kontrollierbar.

Rosazea ist eine der hdufigsten Dermato-
sen im Erwachsenenalter. Aufgrund des
hauptsichlichen Vorkommens im Ge-
sicht wirkt die Erkrankung fiir viele Pa-
tienten entstellend mit erheblichen psy-
chosozialen Folgen. Die Erkrankung ver-
lauft iiber viele Jahre in Schiiben, die zu
unterschiedlicher Krankheitsausprigung
fithren, so dass klinisch verschiedene
Stadien unterteilt werden. In der vorlie-
genden Arbeit wird die in den kiirzlich
stattgefundenen Konsensuskonferenzen
erarbeitete Klassifikation und Stadien-
einteilung der Rosazea dargelegt.

Der Verlauf der Erkrankung ist indivi-
duell unterschiedlich; die Rosazea kann
in jedem Stadium sistieren. Akne und
Rosazea koénnen zwar Ahnlichkeiten
aufweisen, sind aber grundsitzlich ver-
schiedenartige Erkrankungen. Genaue
morphologische Kenntnisse sind zur si-
cheren Diagnostik und stadiengerechten
Behandlung notwendig. Es gibt keine
kausale Behandlung mit dauerhafter
Ausheilung. Bei stadien- und phasenge-
rechter Therapie ist die Rosazea jedoch
gut kontrollierbar!. 3. Im Folgenden wer-

den die aktuellen Behandlungskonzepte
erliutert.

Epidemiologie

Es wird geschitzt, dass circa zwei bis fiinf
Prozent der Erwachsenen in Deutschland
an Rosazea erkrankt sind. Rosazea ist
eine Erkrankung des mittleren Lebens-
alters, sie beginnt meist im dritten oder
vierten Lebensjahrzehnt und hat einen
Hohepunkt zwischen dem 40. und so.
Lebensjahr, selten sind Kinder betroffen.
In den noérdlichen Lindern Europas,
wo der hellhdutige, rothaarige keltische
Hauttyp vorherrscht, ist Rosazea deut-
lich haufiger als im Siiden. Die Prévalenz
wird in Nordeuropa mit bis zu zehn Pro-
zent, im Siiden mit zwei Prozent ange-
geben4. Frauen erkranken hiufiger als
Minner, in der Regel aber mit milderen
Verldufen.

Pathogenese

Ein wissenschaftlich fundiertes umfas-
sendes pathogenetisches Prinzip konnte
fiir die Rosazea noch nicht schliissig
erarbeitet werden. Gut definierte und
bekannte Reize fithren zu ersten Krank-
heitsmanifestationen oder bringen eine
vorbestehende Rosazea zur Exazerba-
tion: Sonnenstrahlung, Irritanzien (Kos-
metika, Seifen, Syndets, Schilmittel und
andere), Temperaturwechsel, Hitze und
psychovegetative Einfliisse.

Da eine Flushsymptomatik (starkes Er-
roten mit lingerer Persistenz) bei allen
Rosazea-Patienten initial die Erkrankung
bestimmt, und das Angularvenensystem
des Gesichtes mit dem »Hirnkiihlkreis-
lauf« verbunden ist, wurde eine Dysre-
gulation des thermoreaktiven Mechanis-
mus postuliert. Brinnel et al.5 konnten in
einer experimentellen Studie demons-
trieren, dass dieser thermoreaktive Me-
chanismus bei Rosazea-Patienten gestort
ist. Weitere Studienel. 6 ergaben, dass
Rosazea-Patienten auf definierte Stimuli
mit einer stirkeren und prolongierten
Erythemreaktion des Gesichts reagieren
als Kontrollpatienten.

Aus diesen Daten kann folgende Hypo-
these formuliert werden: Patienten mit
Rosazea haben eine genetische Priadispo-



sition fiir die Erkrankung. Zahlreiche gut
dokumentierte Faktoren fithren unter
erhohter Aktivitit reaktiver Sauerstoffra-
dikale zur Gefif3dilatation und Gefif3-
schidigung sowie konsekutiv zu Bin-
degewebsalterationen. FEine chronische
Entziindungsreaktion mit Anfluten ent-
ztindlicher Zellen und Entztindungsme-
diatoren fithrt dann zum Phinotyp der
Rosazea mit Erythem, Papeln und Pus-
teln. Durch Mitbeteiligung der Lymph-
gefifle entsteht eine ddematdse Schwel-
lung. Durch die chronische Entziindung
und einen Lymphstau wird eine Gewebs-
hyperplasie induziert, die phinotypisch
sich als hyperplastisch-glanduldre Form
der Rosazea manifestiert. Im Sinne eines
Amplifikationszyklus kann wiederum
die chronische Entziindung die derma-
len Gefifle und das umgebende Bindege-
webe schiddigen!. 7. 8.

Klinik und Subtypen

Bei der Rosazea gibt es verschiedenartige

Symptome und Erscheinungsformen, die

gemeinsam aber auch unabhingig von-

einander auftreten konnen. Folgende

zentrofaziale Manifestationen weisen auf

eine Rosazea hin:

— transiente, intensive Erytheme
(»flushing and blushing«)

— persistierende Gesichtserytheme

— Papeln und Pusteln

— Teleangiektasien

— Brennen und Stechen

— erythematdse Plaques

— Trockenheit der Haut, gele-
gentlich in Verbindung mit se-
borrhoischer Dermatitis

— extrafaziale Manifestationen

Klinische Stadien

Aufbauend auf ausfiithrlichen klinischen
Beschreibungen und Untersuchungen
wurde in Konsensuskonferenzen die giil-
tige Klassifikation der Rosazea bestitigt,
die die verschiedenen Ausprigungsfor-
men berticksichtigt und klinisch defi-
niert. Es werden ein Vorstadium, drei
Hauptstadien sowie Sonderformen un-
terschiedens. 9.

Vorstadium — Die Rosazea-Diathese

Die meisten Patienten bemerken als
erstes Symptom einer Rosazea fliichtige

Erytheme, die im Verlauf zunehmend
hiufiger auftreten und einen »flushar-
tigen« Charakter haben. Diese anfalls-
weise auftretenden Erytheme begleiten
Stadien
und werden als besonders unangenehm
empfunden. Die Haut ist sehr leicht ir-
ritabel und reagiert auf geringfiigige
Stimuli. Die anfinglich transienten Ery-
theme entwickeln sich zu peristierenden
Rotungen.

Rosazea-Patienten durch alle

Stadium I — Rosacea erythematosa-
teleangiectatica

Ein bleibendes Erythem kennzeichnet
das erste Stadium der Rosazea (Rosazea
I), mit unterschiedlich ausgepragten Te-
leangiektasien (Abb. 1). Die Reizbarkeit
der Haut nimmt in diesem Stadium noch
deutlich zu. Stechen, Brennen und Juck-
reiz gehoren zu den subjektiven Sympto-
men dieses Stadiums, die die Patienten
besonders beeintrichtigen.

Stadium II — Rosacea papulopustulosa

Entztindlich gerétete Papeln und Pusteln
treten auf erythematdésem Grund zen-
trofazial in diesem Stadium (Rosazea II)
auf. Sie bestehen fiir gewohnlich iiber
lingere Zeitraume (Wochen) (Abb. 2).
Gelegentlich wird dies mit einer Akne
vulgaris verwechselt, wobei bei der Ro-
sazea die Primireffloreszenzen der Akne,
die Komedonen, fehlen.

In der Regel treten die Effloreszenzen
symmetrisch auf, bei lingerem Beste-
hen werden Stirn, Kinn und Wangen,
schliefSlich das gesamte Gesicht betrof-
fen. Eine Ausbreitung iiber die Gesichts-
region hinaus ist nicht die Regel, kann
aber vorkommen. Bei der extrafazialen
Rosazea sollte das gesamte Integument
des Patienten untersucht werden.

Stadium III — glanduldr-hyper-
plastische Rosazea

Grofle entziindliche Knoten und Plaques
mit Infiltrationen sowie einer Gewebshy-
perplasie kennzeichnet dieses Stadium
der Rosazea (Rosazea III). Nase und
Wangen sind hierfiir Pridilektionsstel-
len (Abb. 3).

Ausgedehnte entziindliche Infiltrate tre-
ten ebenso auf wie Bindegewebsvermeh-
rung und massive Talgdriisenhyperpla-

sien. Folge dieser Gewebsvermehrungen
sind die Entwicklung der verschiedenar-
tigen Phyme (Abb. 4). Phyme (Phyma,
griechisch: Schwellung, Masse, Knolle)
entwickeln sich an verschiedenen Stellen
des Gesichtes, am hiufigsten und be-
kanntesten ist das Rhinophym, seltener
sind Gnatophym, Otophym, Blepharo-
phym und Metophym.

Abbildung 3: Rosazea Grad III - glan-
duldrhyperplastische Rosazea. Papeln,
Pusteln, entziindliche Knoten und fibro-
sierende Entziindung mit Gewebshyper-
plasie.

Abbildung 4: Rhinophym
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Medizinische Szene

Rosacea conglobata

Ahnlich einer Acne conglobata kann
es auch bei der Rosazea zu einschmel-
zenden hidmorrhagisch-abszedierenden

Knoten kommen. Schmerzhaft indu-

rierte Strange sind weitere Zeichen einer
Rosazea conglobata (Abb. 5). Frauen sind
oOfters betroffen als Ménner, der Verlauf
ist chronisch progredient. Von der Acne
conglobata unterscheidet sich diese Er-
krankung durch die Begrenzung auf das

Gesicht, fehlende Komedonen und Aus-
sparung von Brust, Riicken, Schultern
und Extremititen. Nur ausnahmsweise
erscheinen konglobierende Knoten an
der Brust.

Rosacea fulminans

Akut entwickeln sich fazial grole kon-
globierende Knoten, und abszedierende
Fistelginge konnen das gesamte Gesicht
befallen!0. Seborrhoe, Abszesse, zahlrei-
che Pusteln und karbunkelartige Knoten
kennzeichnen das Krankheitsbild (Abb.
6a). Diese schwerste Form einer Rosazea
betrifft immer jiingere Frauen.

Die meisten Frauen haben eine Rosazea-
Anamnese und berichten, dass vor dem
plotzlich beginnenden Befall des Gesich-
tes eine starke Seborrhoe eingesetzt habe.
1940 beschrieben O’Leary und Kierland
erstmals dieses dramatische Krankheits-
bild unter der Bezeichnung Pyoderma
facialell, ein irrefithrender Begriff, zumal
bei bakteriologischen Untersuchungen
nie Keime nachgewiesen wurden, die fiir
die Erkrankung verantwortlich gemacht
werden konnten. Das Allgemeinbefinden
ist in der Regel kaum gestort, die Pati-
entinnen sind vor allem psychisch auf-
grund der entstellenden Dermatose be-
eintrichtigt. Auch wenn diese schwerste
Rosazea-Form stark verunstaltend ist, so
fithrt doch eine friihzeitige und inten-
sive Therapie zu einem sehr guten Erfolg
(Abb. 6b). Ebenso erfreulich und ermu-
tigend ist, dass Rezidive nach erfolgrei-
cher Therapie der Erkrankung nicht be-
obachtet wurden!2.

Granulomatdse Rosazea

Diese Sonderform der Rosazea ist beson-
ders schwierig zu behandeln. Braunrot-
liche Knotchen oder Papeln entwickeln
sich auf dem Boden einer diffus geréte-
ten Haut. Diese lupoiden epitheloiden
Granulome findet man in disseminierter

Abbildung 5: Rosacea fulminans. a) plotz-
lich aufgetretene konglobierende Knoten
und abszedierende Fistelgdnge auf stark
seborrhoischer Haut; b) nach Therapie
mit systemischen Glucosteroiden (1 mg/
kg Kérpergewicht Prednisolonaquivalent)
und konsekutiv mit Isotretinoin (0,5 mg/
kg Kérpergewicht)
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Verteilung im Gesicht. Histologisch zei-
gen sich lymphohistiozytire Infiltrate mit
Riesenzellen und epitheloidzellige tuber-
kuloide Granulome. Frither wurde diese
Manifestation als Lupus miliaris disse-
minatus faciei benannt, eine Bezeich-
nung, die heute nicht mehr gebriuchlich
ist. Keime (Mykobakterien) konnten als
Ausloser ausgeschlossen werden.

Persistierendes Odem bei Rosazea
(Morbus Morbihan)

Derbe Odeme im Gesicht bei Rosazea
entstehen durch die stirkere Beteiligung
der Lymphgefifle neben den Blutgefi-
Ben. Stirn, Glabella, Nase und Wangen
sind bevorzugt betroffen. Histologisch
auffillig sind vermehrte Mastzellen in
allen Etagen des Bindegewebes!3. Hier-
aus ist das Konzept entstanden, dass die
besondere Induration durch die chroni-
sche Entziindung in Zusammenhang mit
einer von Mastzellen induzierten Fibrose
hervorgerufen wird. Die Erkrankung
(»Fluch der Kelten«) soll hdufigin der Re-
gion Morbihan (Bretagne) vorkommen,
in der ein groler Anteil der Bevolkerung
keltischen Ursprungs ist. Eine aktuelle
Arbeit!4 konnte bei betroffenen Patien-
ten eine immunologische Fehlregulatio-
nen in Form von Kontakturtikaria sowie
einem gestorten Lymphabfluss mittels
der Laser-Doppler-Untersuchung nach-
weisen. Dies ist ein Mechanismus, der
auch bei der Rosazea als pathogenetische
Mitursache diskutiert wird.

Steroidrosazea

Das klinische Bild der Steroidrosazea
stellt eine Mischung aus einer Rosacea
papulopustulosa und den Steroidneben-
wirkungen Atrophie und Teleangiekta-
sien dar!5 16, Topische Behandlung mit
potenten Corticosteroiden, auch gele-
gentlich systemische Applikation dieser
Prdparate, fithrt nach einem lingeren
Zeitraum zu einer Steroidrosazea. Bei
Absetzen der Corticosteroide
es zu schweren Exazerbationen; kon-
sequenter Steroidentzug ist die einzige
Chance, dieses schwer zu behandelnde
Krankheitsbild unter Kontrolle zu brin-
genl!6. Als neue Therapicoption kénnen
zusitzlich Calcineurininhibitoren (Pi-
mecrolimus, Tacrolimus) mit gutem Er-
folg appliziert werdene2.

kommt



Hautverdanderungen durch

Inhibitoren des epidermalen
Wachstumfaktorrezeptors

Verschiedene Hautnebenwirkungen
wurden nach Einsatz von Inhibitoren
des epidermalen Wachstumfaktorrezep-
tors (EGFR, »epidermal growth factor
receptor«) beschrieben, unter anderem
»akneiforme Hautreaktionen« oder »Ro-
sazea-artige Dermatitidenc.

Nach Beobachtungen des Autors (Abb.
6a, b) und Studium einiger beschriebe-
ner Fille!7. 18, handelt es sich bei einem
Teil dieser Fille um Hautveridnderungen,
die Rosazea-Manifestationen verschiede-
nen Grades sehr dhneln. Diese Neben-
wirkungen konnen jedoch das gesamte
Integument betreffen und iiber die Ro-
sazea-artigen Hauterscheinungen weitere
Ekzem-artige Verdnderungen induzie-
ren. Die EGFR-Inhibitoren sollten nicht
abgesetzt werden, weil die Hautneben-
wirkungen offenbar mit dem therapeu-
tischen Ansprechen auf das Grundleiden
korrelieren. Zwei Patienten des Autors
sprachen sehr gut auf eine phasenadap-
tierte Rosazea-Therapie an. Weitere Stu-
dien sollten diese Nebenwirkung besser
evaluieren, weil die Patienten zusitzlich
zu ihrer schweren Grunderkrankung un-
ter diesen fiir sie entstellenden Neben-
wirkungen erheblich leiden.

Okuldre Rosazea

Etwa 25 Prozent der Rosazea-Patienten
haben okuldre Manifestationen, unab-
hingig von Stadium und Schwere der
Grunderkrankung. Am Auge
chronische Entziindungsvorginge auf,
teilweise mit Ulzerationen und noduli-
ren Infiltraten, die unbehandelt bis zur
Erblindung fithren konnen2 3.

Im Gegensatz zu den vielfiltigen Erschei-
nungsformen der Rosazea existieren, im
Vergleich zur Akne, relativ wenige kon-
trollierte Studien zur Behandlung der
Rosazeal®. Unabhingig von Stadium
und Phase muss den Patienten erklirt
werden, dass die Haut der Rosazea un-
gewohnlich empfindlich auf chemische
und physikalische Reize reagiert. Da-
her sind alle lokal irritierend wirkenden
Agenzien zu meiden, wie reizende Seifen,

treten

alkoholische Tinkturen, Adstringenzien
und Schilmittel. Insbesondere muss der
Arzt die negativen Wirkungen der Son-
nenstrahlung erldutern.

Topische Therapie

Im Stadium I und II der Rosazea ist oft
eine topische Therapie ausreichend. Sehr
viele und verschiedenartige Cremes,
Lotionen und Gels werden zur Behand-
lung empfohlen, jedoch existieren fiir
nur wenige Substanzen wissenschaftli-
che, evidenzbasierte Belege einer zuver-
lissigen Wirksamkeit. Die besten und
umfangreichsten Studien gibt es zu den
Wirkstoffen Metronidazol und Azelain-
sdurel!% 20, so dass diese Substanzen auch
die offizielle Zulassung fiir die Indika-
tion Rosazea als topische Medikamente
besitzen.

Die Wirkung von Azelainsidure wurde
gegeniiber Metronidazol in randomisier-
ten, prospektiven Multicenterstudien bei
papulopustuléser Rosazea untersucht?2.
¢3, Beide Behandlungsmodalititen waren
gut wirksam, wobei Azelainsdure besser
Papulopusteln reduzierte als Metronida-
zol. Die am hiufigsten verwendete Subs-
tanz mit der grofiten klinisch dokumen-
tierten Erfahrung ist Metronidazol!?
20, Lange Zeit in Deutschland nur als
Magistralrezeptur verschreibbar, ist seit
2001 auch ein Fertigpriparat als 0,75 %
Gelzubereitung und seit 2003 auch eine
Cremezubereitung im Handel.

Die Wirksamkeit von Metronidazol bei
der Rosazea steht aufler Zweifel, fiir diese
Substanz gibt es zahlreiche doppelblinde
placebokontrollierte Studien23 24,

Nach etwa drei Wochen kann eine Re-
duktion der Papeln und Pusteln um
fiinfzig Prozent erzielt und der maximale
Effekt nach neun Wochen (bei iiber 75

Abbildung 6: Rosazea-artige Dermati-
tis. a) medikamentés durch Cetuximab
induziert; b) nach dreiwéchiger Kombi-
nationsbehandlung mit topischem Met-
ronidazol (0,75 %), zweimal taglich und
systemisch Minozyklin (zweimal 50 mg/
Tag).

Die Behandlung wurde mehrere Wochen
nach Beendigung der Chemotherapie
durchgefiihrt, nachdem es zu keiner
Spontanremission der durch Cetuximab
induzierten Nebenwirkungen gekommen
war.

Prozent der Patienten) erreicht werden.
Als Nebenwirkung trat bei circa einem
Prozent der Patienten eine Irritation
auf, die meist jedoch passager war. An-
tibiotika, die in der Aknetherapie ver-
wendet werden, sind oft effektiv, wobei
der Wirkmechanismus nicht geklart ist.
Vermutet wird, dass eine allgemein an-
tientziindliche Wirkkomponente ver-
schiedener Antibiotika bei der Rosazea
wirksam ist. Verwendet werden Eryth-
romycin, Clindamycin und Tetrazykline
in Konzentrationen zwischen 0,5 und 2
Prozent. Wihrend die stirkste Wirkung
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fiir Erythromycin angenommen wird,
scheinen topische Tetrazykline wenig ef-
fektiv zu sein.

Topische Retinoide sind eine mégliche
kiinftige Option, die zurzeit fir die Be-
handlung der Rosazea in Studien gepriift
wird. In einer kiirzlich veroffentlichten
randomisiert kontrollierten prospekti-
ven Studie erwies sich Adapalen bei pa-
pulopustuléser Rosazea als wirksam?2!.
Fiir topische Antibiotika und Retinoide
fehlt die offizielle Zulassung fiir die Indi-
kation Rosazea, so dass diese Substanzen
nur »off-label« verwendet werden.

Systemische Therapie

Die Systemtherapie der Rosazea ist den
schwereren Formen vorbehalten. Orale
Tetrazykline (Tetrazyklinhydrochlorid,
Oxytetrazyklin) gelten seit etwa vierzig
Jahren als Standard in der oralen The-
rapie schwerer Rosazea-Formen3. Eine
drei- bis vierwdchige Therapie mit zwei-
mal 250 mg/Tag kann die Haut- aber
auch Augensymptome einer Rosazea gut
unter Kontrolle bringen.

Minozyklin und Doxycyclin, die zweite
Tetrazyklin-Generation, sind dhnlich ef-
fektiv, auch wenn gut kontrollierte Stu-
dien hierzu fehlen. Auf die Nebenwir-
kungen ist zu achten. So ist Doxycyklin
phototoxisch wirksam und Minozyklin
fithrt zu Verfirbungen von Haut und
Schleimhiuten sowie anderen Geweben.
Schwangerschaft stellt eine Kontraindi-
kation fiir diese Substanzklasse dar. Ma-
krolidantibiotika sind eine Alternative
zu den Tetrazyklinen.

Isotretinoin: Isotretinoin ist bei mittel-
schwerer und schwerer Rosazea teilweise
gut wirksam, auch wenn keine offizielle
Zulassung fiir diese Indikation besteht25
¢4, Die anfinglich applizierten Dosen la-
gen bei 0,5 bis 1 mg/kg Korpergewicht,
jedoch hat sich auch die zuletzt zuneh-
mend propagierte und dokumentierte
Niedrigdosistherapie (0,1 bis 0,2 mg/kg
Korpergewicht) als gut wirksam erwie-
sen.

Glucocorticosteroide: Bei schwersten
Formen der Rosazea, Rosazea conglobata
und Rosazea fulminans, konnen anfing-
lich zur Reduktion der entziindlichen
Komponente systemisch Glucocorticos-
teroide (0,5 bis 1 mg Prednisolon-Aqui-
valenzdosis/kg Kérpergewicht) eingesetzt
werden, die ansonsten bei der Rosazea-
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Therapie kontraindiziert sind. Nach Ab-
klingen der Entziindungszeichen fiihrt
die Kombination mit Isotretinoin unter
Ausschleichen der Glucocorticosteroide
zu den besten Ergebnissen2>.

Sonstige pharmakologische Therapie-
optionen: Es wird auch tiber den erfolg-
reichen Einsatz von Dapson, Antimala-
riamitteln, Antimykotika, Cyproterona-
cetat, Spironolacton, Clonidin und Na-
dolol berichtet. Aus Platzgriinden kann
hierauf jedoch nicht nidher eingegangen
werden.

Operative Therapie der Rosazea

Hauptsichlich das Rhinophym bei Ro-
sazea kann operativ effektiv behandelt
werden.

Durch die systemische Gabe von Isotre-
tinoin ldsst sich das Rhinophym verklei-
nern, die wirksamste Therapie ist jedoch
die operative Abtragung. Verschiedene
Techniken sind in der Literatur beschrie-
ben, wobei die Erfahrung des Operateurs
fiir den Erfolg der einzelnen Methode am
bedeutsamsten erscheint. Exzision und
kryotherapeutische sowie elektrochirur-
gische Abtragung, Vaporisation mit dem
CO,-Laser, Abtragung mit Erbium-Yag-
Laser, Dermashaving mit einem Skalpell
oder Dermabrasion sind wirksame Me-
thodens3.

Prof. Dr. med. Percy Mario Lehmann
Klinik fiir Dermatologie, Allergologie
und Umweltmedizin, HELIOS-Klinikum
Wuppertal
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Experten-Dialog

Die Redaktion hat den Auszug aus einem Leserbrief ebenfalls im Arzte-
blatt gelesen. Es sind einige interessante Aspekte herauszulesen, des-
halb veroffentlichen wir unkommentiert die Ausfiihrungen.

Herr Kollege von den Driesch weist richtigerweise auf die jahrzehnte-
lange gute Erfahrung mit Schwefelpraparationen in der Dermatologie bei
verschiedenen Indikationen, inshesondere aber bei der Rosazea, hin. Auch
ich habe mit Schwefelpraparationen bei der Rosazea sehr gute Erfahrungen
gemacht und kann die Ausfilhrungen von Herrn von den Driesch bestatigen.

Es handelt sich hier um persénliche Erfahrungen, die auf jahrzehntelangem
Gebrauch dieser Medikamente in der Dermatologie beruhen, die im Zeitalter
der evidenzbasierten Medizin die niedrigste Plausibilitatsstufe erreicht. Die
zitierte Studie von HM Torok hat die Schwierigkeit, dass nicht Schwefel
alleine, sondern eine Kombination aus 5-prozentiger Schwefelformulierung
mit Sulfocetaminnatrium und zusatzlich noch einem Lichtschutzmittel ver-
wendet und mit Metronidazol verglichen wird. Die glinstige Wirkung kann
aufgrund dieser Studie also nicht alleine auf die Schwefelpraparationen zu-
riickgefiihrt werden. Aufgrund dieser Problematik fand bei dem sehr knapp
vorgegebenen Raum fiir eine Ubersichtsarbeit die Schwefelpréparation im
Artikel keine Erwahnung.

Herr Kollege Oster-Schmidt spricht insbesondere die schwierige Situation
der Augenbeteiligung an. Hier ist unbedingt zu empfehlen, mit einem kom-
petenten Ophthalmologen zusammenzuarbeiten. Richtigerweise wird auf die
Therapie der systemischen Antibiotika bei der Keratokonjunktivitis hinge-
wiesen. Aus Platzgriinden konnte hierauf im Artikel nicht naher eingegan-
gen werden. Da der Schweregrad der okkuldaren Rosazea vom Hautbefund
unabhangig ist, empfiehlt sich bei allen Rosazea-Patienten mit Augensym-
ptomen eine ophthalmologische Untersuchung. Das Risiko der Erblindung
ist auBerordentlich gering, in circa finf Prozent der Falle einer okkularen
Rosazea kénnen jedoch schwere Beteiligungen der Hornhaut als Rosacea
keratitis auftreten, die mit Hornhautnarben und Hornhautvaskularisationen
einhergehen. Diese Komplikationen sind weder medikamentés, noch operativ
befriedigend zu therapieren.

Eine Erklarung fiir die Abfolge von seborrhoischer Dermatitis und Rosazea
kann nicht gegeben werden.

In ersten Studien haben sich die weniger irritierenden Retinoide als wirksam
erwiesen. Hier scheint die antiflogistische immunregulierende Wirkung den
irritierenden Effekt der Retinoide zu tibertreffen. Beziiglich der Sonnen-
schutzpraparate muss eine individuelle Verordnung erfolgen, die den Erfah-
rungen des Therapeuten folgen. Eine allgemein giltige Empfehlung kann
hier nicht gegeben werden, zumal keine Studien Gber mehr oder weniger
irritierende Sonnenschutzpraparate vorliegen.

Herr Prof. Hornstein ist zu danken fiir die weitergehenden Ausfiihrungen
Uber altere Hypothesen zur Flushsymptomatik der Rosazea, die in dem
Ubersichtsartikel ebenso aus Platzmangel keine Erwédhnung fanden, zumal
sie weiterhin als Hypothesen gelten miissen, ohne dass eine Bestatigung
durch neuere Untersuchungen folgen konnten. Besonders interessant sind
diese Ausfliihrungen im Licht neuerer Befunde, die die Rosazea als neuroim-
munologische Reaktion ansehen, wobei dies zunachst auch als Hypothese zu
betrachten ist, die erst bewiesen werden muss.

Prof. Dr. med. Percy Mario Lehmann
Klinik fir Dermatologie, Allergologie u. Umweltmedizin, HELIOS-Klini-
kum Wuppertal, Universitat Witten-Herdecke
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Psychodermatologie

In Harmonie mit meiner Haut

Auf den Spuren der Psychodermatologie

Von Dipl.-Psych.
Sonja Dargatz

as Handy klingelt, Sie machen wieder

mal Uberstunden, und Ihr Herzblatt
zieht ein langes Gesicht, als Sie ihm mit-
teilen, dass es wieder einmal spiter wird.
Sie sitzen schwitzend im Biiro tiber Threr
Terminarbeit, die noch heute Abend fertig
werden muss.
Auch Thre Haut fiihlt sich zusehends ge-
spannter an und zeigt eine sichtbare Ver-
schlechterung ...

Was geschieht bei negativem Stress in
unserem Korper? Was verandert sich?

Erleben wir eine Situation personlich als
stressig-bedrohend, so lduft prinzipiell
jedes Mal das gleiche Muster von kor-
perlichen Reaktionen ab. Ganz unabhin-
gig davon, was Sie diesmal im negativen
Sinne stresst. Blitzartig verandern sich die
vielfiltigsten Korperfunktionen.

Unser autonomes Nervensystem arbeitet
dabei mit zwei Gegenspielern:

Im Stress aktiviert der anregende Teil
unseres vegetativen Nervensystems, auch
Sympathicus genannt, viele Funktionen
im Korper, damit wir schnell und ange-
passt reagieren konnen. Ist die Stress-
Situation erst einmal gebannt oder vorii-
ber, leitet der Gegenspieler im vegetativen
Nervensystem, der Parasympathicus, aus-
gleichend all jene Funktionen ins Gleich-
gewicht zuriick. Nur so gelingt es uns,
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nicht im Daueralarm zu verweilen und
keine gesundheitlichen Schiden davonzu-
tragen.

Urspriinglich geht dieser ausgefeilte Me-
chanismus unseres Korpers auf unsere
Vorfahren in der Steinzeit zuriick. Damals
saflen wir als Frauen mit unseren Kindern
um die Feuerstelle, sammelten Beeren
und passten auf unsere Kinder auf. Unsere
Minner gingen meist gemeinsam auf die
Jagd. Niherte sich zum Beispiel ein feind-
lich gestimmter grofler Bir, mussten wir
als Frauen blitzschnell entscheiden, wie es
um unsere Ressourcen und Fihigkeiten
bestellt war, um ein lebensrettendes Ver-
halten an den Tag zu legen.

Der Forscher Cannon spricht in diesem
Zusammenhang vom »Fight-or-Flight-
Syndrome«. Frauen fliichteten mit den
Kindern in der Regel zum Beispiel auf
einen Baum oder in eine Hohle, wihrend
die Minner blitzschnell entschieden zu
kampfen.

In einigen Situationen bewdhrte sich auch
wie erstarrt stehen zu bleiben, zum Bei-
spiel in Gegenwart einer giftigen Schlange.
Wenn wir uns heute in diese Situation un-
serer einstigen Vorfahren zuriickverset-
zen, wird es deutlich, warum in der Stress-
Situation blitzschnell Kérperfunktionen
verandert werden mussten. Denn nur auf
diese Weise waren wir in der Lage, unser
Leben zu schiitzen und zu iiberleben. Jede
Sekunde des weiteren Zogerns hitte uns
das Leben gekostet.

So erweitern sich in der Stress-Situation
die Pupillen und stellen sich auf Fern-
sicht ein, um die Gefahrensituation genau
wahrnehmen zu kénnen. Unsere Bron-
chien dehnen sich aus und unterstiitzen
unsere schnellere, aber auch flachere At-
mung. Auch die Herzschlagrate erhoht
sich in diesem Zusammenhang. Weil wir

uns anstrengen, nimmt auch die Schweif3-
bildung zu und kiihlt so unseren erhitzten
Korper. Die Haut zeigt im Angesicht der
Gefahr die beriihmte Ginsehaut. Die Le-
ber schiittet vermehrt Zucker in unseren
Blutkreislauf aus und liefert ztigig Ener-
gie. Desweiteren werden grofiziigig die
Hormone Adrenalin und Noradrenalin
ausgeschiittet.

Auf Eis gelegt werden in dieser Situation
der Verdauungstrakt und die Harnblase;
»miissten« wir in einer bedrohlichen Situ-
ation dringend wo hin, hitte es fatale Fol-
gen im Angesicht des groflen Béren ...
Viele hormonelle Prozesse laufen in der
Ausnahmesituation ab und befihigen
den Menschen, sich insgesamt sehr funk-
tionell anzupassen, die eigenen Waffen
zu wihlen und umzusetzen, sei es Flucht
oder Kampf.

Es entwickelten sich in der Steinzeit also
lebensnotwendige Stresswerkzeuge im Or-
ganismus des Menschen, die sich im Laufe
der Menschheitsentwicklung bewahrten.
Im Angesicht von Stressoren der Stein-
zeit wie Kilte, Hunger, wilden Tiere oder
anderen, feindlich gesinnten, Volksstim-
men, ermoglichte es uns das Uberleben.
Man spricht in diesem Zusammenhang
von physischen/dufleren Stressoren, die
uns das Leben schwer machten.

Auch heute laufen wir als Neuzeit-Men-
schen mit diesem Stressmechanismus
unserer Vorfahren in uns durch die Ge-
gend. Beobachten Sie einmal Thre kor-
perlichen Reaktionen in einer von Thnen
als stressig-bedrohlich bewerteten Situ-
ation; Sie werden die sichtbaren, oben
bereits beschriebenen Veridnderungen der
korperlichen Vorginge deutlich spiiren
und wahrnehmen koénnen. In der Evolu-
tion werden erfolgreiche Mechanismen
im Menschen weitergegeben; Veridnde-
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rungen brauchen Zeit — Millionen von
Jahren. Problematisch ist also, dass der
etablierte Stressapparat heute wenig
funktionell ist, da wir in den meisten als
stressig empfundenen Situationen we-
der kimpfen noch fliichten konnen. Wir
kiampfen nicht mehr mit einem groflen
Bir, sondern mit der Ansammlung vie-
ler kleiner Bédren in unserem Alltag. Das
sind die heutigen psychischen Stresso-
ren, wie Zeitdruck, Uberstunden, per-
fektionistische Anspriiche anderer oder
an sich selbst, Arbeitsplatzunsicher-
heit, fehlende Wertschitzung seitens
des Arbeitsgebers, Partnerschafts- oder
Erziehungsprobleme,
Familienangehdrigen und viele weitere
andere Belastungen im Alltag. Aber Sie
erinnern sich sicher an den Ausspruch:
Auch Kleinvieh macht Mist.

Die Uberforderung belastet uns zuse-
hends, und als Hautbetroffene von Ro-
sazea wirde man so manches Mal am
liebsten aus der Haut fahren, zum Bei-
spiel vor dem Vorgesetzten fliichten oder
ihn an die Wand klatschen. Die Reakti-
onsweisen der Vorfahren lassen griiflen.
Sie sind allerdings alles andere als sozial
akzeptabel und keinesfalls umzusetzen.
Was lernen wir daraus: Um unser heuti-
ges Stressgeschehen steuern zu konnen,
missen wir uns wie unsere Vorfahren

Krankheit von

korperlich abreagieren. Nur so lassen
sich gesteigerte Hormonwerte, vor allem
die des Adrenalins, wieder auf Normal-
werte herunterfahren. Viele beruflich
gestresste Menschen kommen alltig-
lich ermattet nach Hause und fallen als
Schlafkamel auf die Couch und lassen
zur filschlicherweise bewerteten Ent-
spannung den Fernseher laufen. Dabei
wundern sie sich, dass sie nicht abschal-
ten konnen. Das Adrenalin schlummert
noch immer in ihnen und schreit nach
Bewegung.

Nutzen Sie Thr heute gewonnenes Wis-
sen, um an stressigen Tagen erst recht
eine halbe Stunde joggen, walken oder
aufs eigenen Trampolin zu Hause zu ge-
hen, um ihr Stressgeschehen wieder auf
Normalwerte herunterzufahren.

Sie werden auch bemerken, dass Sie sich
danach viel wohler in Threr Haut fiithlen,
viel entspannter, und gerade Thre Haut
wird es Thnen danken.

Noch ein Tipp zum Schluss: Beobach-
ten Sie in einer stressig empfundenen

Situation einmal gezielt Thre Atmung.
Und lernen Sie, gezielt darauf Einfluss
zu nehmen. Atmen Sie statt flach und
schnell, bewusst tief und langsam. Spii-
ren Sie Thre Bauchatmung, indem Sie
Ihre Hand auf Ihre Bauchdecke legen
und gezielt nachspiiren. Niemand kann
angespannt bleiben, der gezielt seine
Atmung beruhigt. Gerade in schwieri-
gen stressigen Situationen kann es also
hilfreich sein, wenn man nicht gleich
flichten oder zum Sport gehen kann,
sich einen Moment ins eigene Biiro, in
ein anderes Zimmer zu Hause oder aufs
beriihmte stille Ortchen zuriickzuziehen
und bewusst zu atmen. Die Ausatmung
sollte dabei deutlich linger dauern als
die Einatmung. Nach ein paar Atemzii-
gen wird‘s besser sein ... Probieren Sie es
aus und iiben Sie.

In der nichsten Ausgabe lesen Sie: Was ge-
schieht bei Stress im Kérper des Menschen
und welche Auswirkungen hat er auf uns
heute?

Sie haben Fragen?

Wenn Sie Fragen zu diesem Thema haben,
kinnen Sie sie direkt an Frau Dargatz stel-
len. Mailen oder schreiben Sie der Redak-
tion (s. Impressum,).

Frau Dargatz wird Ihre Frage individu-
ell beantworten und die Problematik wird
— natiirlich anonymisiert — dann auch im
Rosazea Journal verdffentlicht, da-

mit alle etwas davon haben. .

( N

Gednderte Angaben
auf Lichtschutzcremes

Die neue EU-Richtlinie zum UV-
Schutz hat eine Reklassifikation der
Lichtschutzfaktoren (LSF) zur Folge
gehabt.

Die Angaben auf den Verpackungen
von Lichtschutzcremes haben sich
geandert, wie in Miinchen auf einem
Seminar des Unternehmens La Roche-
Posay berichtete wurde. Es gibt jetzt
Schutzklassen mit den Kategorien
basis (LSF 6 und 10), mittel (LSF 15,
20, 25), hoch (LSF 30, 50) und sehr
hoch (LSF tber 50). Auf den Verpa-
ckungen mussen zudem Aussagen zur
Wasserfestigkeit, zum UVA- und UVB-
Schutz und Quotienten des Schutzes
stehen.

ASKLEPIOS NORDSEEKLINIK
WESTERLAND/SYLT

Klinik fiir Dermatologie
und Allergologie

Kompetent durch individuelle
Kombinationstherapie bei:

o Neurodermitis (und allen
Begleiterkrankungen wie
Asthma und Heuschnupfen)

o Psoriasis vulgaris mit und
ohne Gelenkbeteiligung

o Berufliche Erkrankung der
Haut

o Chronisch juckende und ent-
ziindliche Hauterkrankungen

o Hautkrebserkrankungen und
Hautlymphome

o Allergikergeeignete Zimmer
inkl. Encasing

® Meerwasser- und
Starksolebédder

e Heliotherapiediine und
UVA 1-Fototherapie

e Lehrkiiche

o Individuelles
Erndhrungsprogramm

e Allergie- und Funktions-
testungen

e Psychologische Betreuung

e Schulungen und Beratung

e Ergotherapeutische
Untersttitzung

e Sozialrechtliche Hilfe

Akutklinik, Rehabilitation und
Ambulanz

Weitere Informationen unter:
www.asklepios.com/sylt

Email: Dermatologie@asklepios.com
Unterlagen:

Asklepios Nordseeklinik
Patientenmanagement

Norderstr. 81, 25980 Westerland/Sylt,
Tel. 04651 /84 4705, Fax 04651/841059
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Spektrum

Ich hab da mal ‘ne Frage...

Frau Dr. med. Andrea Schldhe hetreut die Anrufer der
HotLine der Deutschen Rosazea Hilfe e. V.

Damit alle Mitglieder von den Fragen und den Antwor-
ten profitieren kdnnen, verdoffentlichen wir diese im
ROSAZEA JOURNAL.

Die HotLine der Deutschen Rosazea Hilfe e. V. ist
immer mittwochs zwischen 18 und 19 Uhr besetzt.

Die Rufnummer lautet: 0180/5522933.

Kosten: 12 ct./Min. aus dem Deutschen Festnetz.

Handy kann teurer werden.
Bitte bedenken Sie auch hei HotLine Fragen, dass die Antwort nur auf
Grund der geschilderten Umstande gegeben wurde. Die HotLine ersetzt
in keinem Falle eine hautarztliche Vorstellung Ihrer Beschwerden.

Frage: Helfen Massagen bei
der Rosazea?

Antwort: Eine Lymphdrainage im Ge-
sichtsbereich/Hals kann hilfreich sein;
Diese wiirde ich bei einem Hautarzt
machen lassen, der eine Medizinische
Kosmetik anbietet.

Frage: Wie hoch sollte der
Lichtschutz sein.

Antwort: Man kann dies nicht ganz
pauschal sagen; er sollte aber mindes-
tens 20—25 (bezogen auf UVB) enthalten
und dazu entsprechend ein UVA-Pen-
dant.

Frage: Kann ich den Lichtschutz und
Metrocreme parallel auftragen?

Antwort: Es sollte zwischen beiden
Auftragungen etwas Zeit liegen, optima-
ler Weise 15-30 Minuten, damit es nicht
zu Reaktionen beider Cremes und unter
Umstidnden einer Abschwichung der
Wirkung kommt.

Frage: Kann mit einer Laser-
behandlung die Flush-Sympto-
matik gelindert werden?

Antwort: Mit dem Laser werden er-
weiterte Aderchen im Gesichtsbereich
verddet. Die erweiterten Aderchen sind
bei der Rosazea ein Grund fiir das Auf-
treten der Flush-Symptomatik, so dass
man durchaus mit einer Besserung der
Beschwerden nach Laserbehandlung
rechnen kann. Da aber auch noch an-
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dere Faktoren eine Rolle spielen, kann
trotz Laserbehandlung allerdings leider
dennoch weiterhin ein Flush auftreten.

Frage: Was halten Sie von einer
Therapie mit Vitamin A Saure?

Antwort: Es handelt sich um eine sehr
effektive Therapie, aber man muss Nut-
zen und Risiken gut abwigen.

Zusatz-Frage: Welche Nebenwirkun-
gen kénnen vorkommen?

Antwort: Man muss die Leberwerte
regelmiflig kontrollieren, da es zu einer
Erhohung dieser kommen kann. Auch
konnen Haut und Schleimhiute sehr
trocken werden, so dass unter Um-
stinden Kontaktlinsen nicht vertragen
werden.

Frauen im gebdrfihigen Alter diirfen
nicht schwanger werden und miissen
adidquat verhiiten.

Zusatz-Frage: Wie lange muss das
Praparat eingenommen werden?

Antwort: In der Regel sechs Monate;
eine gewichtsadaptierte Hochstdosis, die
Thr Hautarzt ausrechnen kann, soll nicht
iiberschritten werden

Frage: Ich habe eine Rosazea
mit Flush-Symptomatik; wie
kann man das behandeln?

Antwort: Rosazea Patienten sind pri-
disponiert an Flushs und Gesichtsrote
zu leiden. Mehrere Auslgser sind be-

kannt: Hitze, Kilte, UV-Strahlung, emo-
tionale Erregung, Alkohol, Gewiirze und
heifle Getrinke.

Wichtig ist, so gut es geht diese Auslo-
ser zu meiden. Das ist natiirlich nicht
immer moglich, jedoch scheinen Alko-
holkarenz und Ernidhrungsumstellung
hiufig wirksam zu sein.

Ansonsten ist eine effektive Behandlung
des Flushs schwierig und wenn iiber-
haupt hdufig nur durch Medikamente
zu erzielen, die iiber ein zum Teil ausge-
prigtes Nebenwirkungspotenzial verfii-
gen, zum Beispiel 3-Blocker.

Frage: Vor sechs Monaten habe ich
Roaccutan abgesetzt. Jetzt ist die
Haut um den Mund faltig geworden,
vor allem in den letzten zwei Mona-
ten. Wie ist das zu erklaren?

Antwort: Das ist prinzipiell eher unge-
wohnlich; Roaccutan trocknet allerdings
die Haut stark aus, das konnte eine Er-
kldrung sein.

Zusatz-Frage: Was kann ich
dagegen tun?

Antwort: Falten kann man natiirlich
nicht einfach »wegzaubern«, das Effek-
tivste ist eine regelmiflige Pflege mit
feuchtigkeitsspendenden Cremes.

Frage: Ich habe eine Rosazea; mein
Sohn (noch keine Rosazea diagnosti-
ziert) leidet seit kurzem unter wieder-
kehrenden Bindehautentziindungen;
was kdnnen Sie mir empfehlen?

Antwort: Ihr Sohn sollte einen Au-
genarzt aufsuchen um die Diagnose zu
sichern.

Frage: Ich habe eine Rosazea,
die jetzt mit Erythromycin 500
Tabletten behandelt wird, ist das
die richtige Behandlung?

Antwort: Ja. Erythromycin ist ein Anti-
biotikum und ist ein wirksames Medika-
ment zur Behandlung der Rosazea.

Zusatz-Frage: Wie lange muss
ich behandeln?

Antwort: Die Behandlung sollte iiber
mehrere Wochen erfolgen.



Zusatz-Frage: Muss ich das Medika-
ment dauerhaft einnehmen?

Antwort: Nein, dies ist keine Dauerbe-
handlung.

Frage: Was halten Sie von der
Salbe Eucerin?

Antwort: Das ist prinzipiell eine gute
Creme; falls Sie aber unter einer Kon-
taktallergie auf Wollwachsalkohole lei-

den (was hidufig vorkommt), diirfen Sie
diese Salbe nicht anwenden.

Frage: Ich habe eine bekannte
Rosazea; seit kurzem habe ich auch
Beschwerden im Bereich der Augen;
was kann ich machen?

Antwort: Sie sollten einen Augenarzt
aufsuchen um die Diagnose zu sichern
und entsprechend eine Behand-

lung einzuleiten. .

Gesprachskreis Hamburg-
Winterhude wieder in Aktion

Bereits zum dritten Mal begriifite die
Fachkosmetikerin Marianne Steinhau-
sen am 22.10.2008 den »Gesprichskreis
Winterhude« in ihrem Kosmetikinstitut
Skin Care Concept. Dieses Mal ging es
primdr um Darm und Haut und sekun-
ddr um DMK-Kosmetik. Zu diesem Spe-
zialthema war die Hamburger Heilprak-
tikerin Gabriele Drolshagen eingeladen
und referierte vor einem kleinen Kreis
Rosazeabetroffener. Zunichst erklirte
Frau Steinhausen das DMK-Konzept und
die Vorteile fir Rosazea-Patienten, wel-
ches Frau Drolshagen aufgriff um zum
Thema des Abends iiberzuleiten. Sie
erlduterte ihre Diagnose- und Behand-
lungsmethoden und hier vor allem die
Methode der Bioresonanz. Frau Drolsha-
gen hat sich auf Bioresonanz spezialisiert
und hat sehr gute Erfolge in der Behand-
lung verschiedenster Krankheiten und
Beschwerden, im Besonderen auch bei
Hauterkrankungen. In ihrer praktischen
Tatigkeit wird nach den Ursachen diag-
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nostiziert und behandelt. Diese Ursachen
hinsichtlich der Rosazea-Erkrankung
konnen komplex sein. So ist es moglich,
dass eine Belastung der Darmschleim-
haut, der Darmlymphe und der Abwehr-
funktion vorliegt, die Auswirkungen auf
die Haut haben. Ebenso ist es moglich,
dass eine Dysregulation der Hormone,
der Blutgefifle und Nerven, eine Toxin-
belastung, Herde im Kopfbereich etc.
vorliegen. Ratsam sind entsprechende
Lebensfithrung und Hautpflege mit den
richtigen Inhaltsstoffen.

Frau Drolshagen arbeitet nach der ganz-
heitlichen,
nach Martin Keymer (www.therapeuti
sches-haus.de).

Interessierte Patienten konnen sich ent-

bioenergetischen Medizin

weder bei Frau Steinhausen unter der
Telefonnummer 040/471938 60 melden
(www.marianne-steinhausen-kosmetik.

de) oder bei Frau Drolshagen unter
040/51330912
heilt-praxis.de) melden.

(www.die-natur-

HeiBBer Draht
fir ROSAZEA-
Betroffene

ROSAZEA
HotLine

0180/55 22 933
12 Ct./Min aus dem
Deutschen Festnetz

Jeden Mi.18-19 Uhr

»Mein Gesicht ist rot und voller
Pusteln. Was kann das sein? Ist
Rosazea ansteckend? Welche Pfle-
geprodukte kann ich verwenden?
Muss ich mich besonders erndhren
und worauf sollte ich sonst im All-
tag achten? Wo finde ich weitere
Informationen und andere Betrof-
fene zum Austausch?«

Diese und andere Fragen kénnen
Rosazea-Patienten tiber die DRH-
Hotline-Nummer stellen.

Dr. med. Andrea Schlobe steht
Rede und Antwort rund um Dia-
gnose und Therapie der als Fluch
der Kelten bezeichneten Haut-
krankheit.

Rosazea gehdrt zu den haufigsten
Hautkrankheiten. Vier Millionen
Erwachsene in Deutschland missen
mit dieser entzlindlichen Erkran-
kung der Gesichtshaut leben.

Was sich mit geroteter Gesichts-
haut, Brennen und eventuell Pus-
teln duBert, ist mehr als ein kosme-
tisches Problem mit dem man sich
»eben abfinden« muss. Vielmehr
handelt es sich um eine ernst zu
nehmende, wenn auch nicht an-
steckende Hautkrankheit, die sich
schubweise in verschiedenen Sta-
dien und Auspragungen zeigt und
sich verschlimmern kann.
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T A e Wie griinde ich einen Gesprachskreis?

Rosacea Diet: A Simple
Method to Control Rosacea
Brady Barrows (Autor)
Taschenbuch: 200 S.

Verlag: iUniverse.com
(05/2002); Englisch

ISBN: 0595228003

iele Betroffenen werden Ihnen dank-

bar sein, wenn Sie den Mut zur Griin-
dung eines Gesprichskreises aufbringen.
Wobei es eigentlich nicht allzu viel des Mu-
tes bedarf, denn Sie sind ja dadurch kein
Veranstalter. Die Geschiftsstelle kann Sie
tatkriftig unterstiitzen in Threr Arbeit. Wir
iibernehmen alle Verwaltungsarbeiten und

circa ein- bis zweimal im Vierteljahr, mit
gemeinsamen Erfahrungsaustausch sollte
das Ziel sein. Wir vermitteln Referenten
oder bezahlen auch einmal kleinere Ex-
kursionen in die ndhere Umgebung, wenn
die Teilnehmer eine Rosazea-relevante
Einrichtung besuchen mochten.

Lust bekommen? Kontakten Sie die Ge-

Rosacea: Your Self-Help

ROSﬁCEA Guide (Taschenbuch)

Arlen Brownstein (Autor),
Donna Shoemaker (Autor),
Sean 0‘Laoire (Kinstler)
Taschenbuch: 170 S.
Verlag: New Harbinger Pubn
(01/2001); Englisch

ISBN: 1572242248

i {’ Die Haut als Spiegel der
Seele (Knaur Taschenbii-

cher) Uwe Gieler (Autor)

Broschiert: 190 S.

| Verlag: Droemer/Knaur

I - (10/2007); Deutsch
ISBN: 342687346X

Die Sprache der Haut:
Das Wechselspiel von
Korper und Seele

Uwe Gieler (Autor)
Broschiert: 190 S.

Verlag: Walter-Verlag; 1.
Auflage (03/2007); Deutsch
ISBN: 3491421063

Hauterkrankungen als
Botschaften der Seele
Anne Maguire (Autor)
Taschenbuch: 315 S.
Verlag: Patmos; 1. Auflage
(06/2003); Deutsch

ISBN: 3491698006

Wenn die Haut zum

Feind wird

Gabriela Vonwald (Autor)
Gebundene Ausgabe: 79 S.
Verlag: Kral, Berndorf; 1.
Auflage (02/2006); Deutsch
ISBN: 3902447141

Gesunde Haut:

Ratgeber von A-Z

Bernd Kardorff (Autor)
Gebundene Ausgabe: 177 S.
Verlag: Springer, Berlin; 2.
Auflage (06/2004); Deutsch
ISBN: 3540205659

Kosmetik-Inhaltsstoffe
von A his Z: Der kritische
Ratgeher

Heinz Knieriemen (Autor),
Paul Silas Pfyl (Autor)
Taschenbuch: 253 S.
Verlag: AT Verlag; 1. Auf-
lage (02/2005); Deutsch
ISBN: 3855029741

eventuelle Rundschreiben an Mitglieder in
Threr PLZ-Nihe. Ein regelméafiges Treffen,

schiftsstelle und los gehts. Sie wer-
den sehen, es lohnt sich fiir alle! ‘

;
Rosazea-Gesprachskreise

06118 Halle/Saale

Rosazea-Gesprachskreis Halle/Saale
Christiane Zdhe, Tel.: 03 45/575 56 76,
Montag bis Freitag 18-20 Uhr.

Treffen nach Absprache.

22299 Hamburg-Winterhude

Marianne Steinhausen

Tel.: 040/47 19 38 60
Kosmetikinstitut Skin Care Concept
www.marianne-steinhausen-kosmetik.de
marianne.steinhausen@t-online.de
Dorotheenstrafe 135

Treffen nach Absprache.

22765 Hamburg-Ottensen

Frauke Mensing c/o Elefanten Apotheke
Tel.: 040/390 08 06.
Treffen nach Absprache.

23538 Liibeck

Rosazea Gesprachskreis Liibeck

c/o Poliklinik; Klinik fiir Dermatologie,
Uniklinikum Schleswig-Holstein,
Campus Libeck, Ratzeburger Allee 160,
Auskunfts-Tel.: 0 43 81/44 80,
Leitung: Heinz Méllers

E-Mail: heinz_moellers@web.de

Treffen jeden 4. Donnerstag im Monat
in der Dermatologie der Uni Libeck.

26532 GroBheide (bei Oldenburg)

Rosazea-Gesprachskreis GroBheide
Grieta Bottin, Tel.: 049 36/99 01 16
Bitte von Montag bis Freitag von 16-18
Uhr oder auf Anrufbeantworter melden.
E-Mail: grieta@grieta.de

Treffen nach Absprache.

Rosazea-Gesprachskreis Kassel
ANAH e.V. Erika Seitz,

Tel.: 05 61/870 90 94
E-Mail: anah.hessen@web.de
www.anah.de

48249 Diilmen

Rosazea-Gesprachskreis Diilmen
Rosemarie Hoinka,

Tel.: 0 25 94/35 88

(Montag bis Freitag 14-19 Uhr).
Noch keine regelmaBigen Treffen.
Treffen nach Absprache.

58675 Hemer

Rosazea Gesprdchskreis Hemer
Birgit Massalsky,

Tel.: 01 70/380 47 53

E-Mail: massalsky@online.de
Noch keine regelmaBigen Treffen.
Treffen nach Absprache.

65451 Kelsterbach h. Frankfurt/Main

Rosazea Gesprachskreis Kelsterbach
Edelgard Gébel, Heilpraktikerin,
Tel.: 0 61 07/20 47 04

E-Mail: edelgard.goebel@gmx.net
Treffen nach Absprache.

86975 Bernheuren

Rosazea-Gesprachskreis Bernbeuren
Marion Socher,

Tel.: 088 60/92 21 01,
socherhof@vr-web.de;

Noch keine regelmaBigen Treffen.
Treffen nach Absprache.

97650 Fladungen/Sands

Rosazea Gesprachskreis Fladungen
Margitta Hef,

Tel.: 097 78/5 06,
Selbsthilfegruppe@t-online.de,
www.shgostheim.de;

Noch keine regelmaBigen Treffen.
Treffen nach Absprache.

OSTERREICH: Wien

Sabine Pac

purpur@aon.at

Noch keine regelmaBigen Treffen.
Treffen nach Absprache.
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P30oriSol®

Akutkrankenhaus
mit stationaren
Indikationsschwerpunkten:

— Psoriasis vulgaris

— Neurodermitis

— Ulcus cruris (offenes Bein)
— Urtikaria

— Nahrungsmittelallergien

Therapeuten-Team
bestehend aus:

— Arzten

— Erna@hrungswissenschaft
— Psychologie

— Physikalische Therapie
— Kinderbetreuung

Fachklinik
fur Dermatologie
und Allergologie

Zusatzlich ambulante privatarztliche Versorgung mit den weiteren Indikationsschwerpunkten:

Rosazea, Vitiligo, Mastozytose, ernahrungswissenschaftliche Betreuung
(telefonische Terminvereinbarung erbeten: 0 91 51/72 94 20 oder 0 91 51/72 94 21)

PsoriSol Therapiezentrum GmbH

Klinik fiir Dermatologie und Allergologie

MihlstraBe 3 - 91217 Hersbruck bei Nurnberg - Telefon: 0 91 51/72 90
info@psorisol.de - www.psorisol.de
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fwww.spargeltar2 K - Im Cache - Ahnliche Seiten

Gruner Spargel hilft ge ote Flecke

Bei roten Flecken im Gesicht hilft der Verzehr von tonnenweise
griinem Spargel, den man in praktischen 6 Meter Containern ...
www.sparg.el/rote_flecken - 15k - Im Cache - Ahnliche Seiten

Grune Flecken von roten Tischdecken entfernen

Sie glauben doch

nicht jedem, oder?

Suchmaschinen finden viele Informationen.
Sie sind aber kein Garant for Wahrheit, Qualitat
und Verlasslichkeit.

Wenn es um |Ihre Gesundheit geht, wenden Sie
sich an einen kompetenten Partner.

Auf www.Hautsache.de finden Sie fachmdnnische
Informationen zu Hautbeschwerden.

Besuchen Sie www.Hautsache.de,
lesen Sie interessante Arikel,

bestellen Sie den Newsletter \ ’ /
und diskutieren Sie aChe

im Forum. HOUfS




