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Rosacea

Neues Therapieziel ist die
vollstandige Erscheinungsfreiheit

Rosacea-Patienten tragen die Anzeichen ihrer Erkrankung deutlich sichtbar im Gesicht. Der psychosoziale
Einfluss der chronisch-entziindlichen Hauterkrankung ist enorm. Eine effektive Therapie, die die Symptome
rasch und nachhaltig bessert, ist flir die Betroffenen von grofRer Bedeutung.

er Leidensdruck der Patien-
D ten ist hoch®, sagte Prof. Dr.

med. Arne Gerber, Leitender
Oberarzt an der Klinik fiir Derma-
tologie des Universitdtsklinikums
Diisseldorf, auf einer Pressekonfe-
renz der Galderma Laboratorium
GmbH iiber Rosacea-Patienten. Ei-
ne internetbasierte Umfrage unter
Betroffenen zeigt, dass die Krank-
heitsbelastung unabhingig vom
Schweregrad ist. ,,Sobald ein Ef-
fekt auf die Lebensqualitit vorhan-
den ist, nimmt die Zahl der er-
scheinungsfreien Patienten stark
ab“, berichtet Gerber. Deshalb miis-
se das Ziel der Rosacea-Therapie
vollige Erscheinungsfreiheit sein,
»wenig Symptome” reiche als
Therapieziel nicht aus. Dem stimm-
te Prof. Dr. med. Martin Schaller,
stellvertretender Arztlicher Direk-
tor der Universitédts-Hautklinik Ti-
bingen, zu: ,,Aktuelle Studien zei-
gen, dass die Patienten von voll-
standiger Erscheinungsfreiheit be-
ziehungsweise dem Hautzustand
CLEAR langfristig und betréchtlich
profitieren — durch eine verbesserte
Lebensqualitidt und einen hoéheren
Rezidivschutz.

Symptomreduktion langst zu
wenig als Therapieerfolg
Bisherige Studien unterschieden
nicht zwischen erscheinungsfreier
(IGA 0) und fast erscheinungsfreier
Haut (IGA 1). Doch eine gepoolte
Analyse von 4 randomisiert-kon-
trollierten Studien mit insgesamt
1366 Teilnehmern zeigt: Patien-
ten, die das Therapieziel CLEAR
erreichen, weisen insgesamt eine
deutliche Verbesserung ihrer Le-
bensqualitit und eine im Durch-
schnitt 5 Monate ldngere rezidiv-
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freie Zeit auf als Patienten, die in
den Studien nur bis zu einem fast
erscheinungsfreien Hautzustand be-
handelt worden waren. Am Be-
handlungsende berichteten 84,2 %
der Patienten mit IGA 0 von kei-
nerlei Beeintrachtigungen der Le-
bensqualitdit mehr, in der IGA-
1-Gruppe waren es nur 66,0 %.
Und die mittlere Anzahl an thera-
piefreien Tagen war fiir Patienten
der IGA-0-Gruppe (252 Tage) um
mindestens 167 Tage langer als in
der IGA-1-Gruppe (85 Tage). Auch
wenn ,.fast erscheinungsfrei® bis-
lang meist als Therapieerfolg ange-
sehen worden sei, sei, die Sympto-
me lediglich zu reduzieren, heute
langst zu wenig, betonte Schaller.
Angesichts der Relevanz einer
vollstdndig erscheinungsfreien Haut
,,sollte eine Therapie eingesetzt wer-
den, die hierbei besonders gute Er-
gebnisse erzielt”, so Schaller. Zur
Behandlung der papulopustuldsen
Rosacea bevorzuge er deshalb Iver-
mectin, da sich damit haufiger IGA
0 erreichen lasse als mit der bisheri-
gen Standardtherapie Metronidazol.
Ivermectin unterdriickt die angebo-
rene Immunreaktion, reduziert die

Typische Haut-
rétung und
Knétchenbildung
im Gesicht einer
Rosacea-Patientin.
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Dichte von Demodex-Milben und
vermindert die Expression von kuta-
nen inflammatorischen Biomarkern.
Demodex-Milben, die die Haarfolli-
kel der meisten Menschen besie-
deln, findet sich bei Rosacea-Patien-
ten in 6-fach hoherer Dichte als bei
Gesunden. Sie gelten als moglicher
Kofaktor bei Rosacea, da sic mit
dem Immunsystem interagieren und
die Entziindungsreaktion fordern,
wie Gerber erklarte. Ivermectin re-
duziert die mittlere Demodex-Mil-
benzahl iiber 12 Wochen um mehr
als 99 %. In der ATTRACT-Studie
zeigte sich die Uberlegenheit einer
16-wochigen Therapie mit Iver-
mectin 10 mg/g Creme einmal tag-
lich versus Metronidazol 0,75 %
zweimal téglich bei Patienten mit
moderater bis schwerer papulopus-
tuloser Rosacea. Unter Ivermectin
erreichten 60 % mehr Patienten
IGA 0. Der absolute Unterschied be-
trug 13,2 % (34,9 vs. 21,7 %). Bei
schwerer Rosacea sei der absolute
Unterschied zwischen Metronidazol
und Ivermectin noch einmal deut-
lich hoher, sagte Schaller.

Antibiotikum ohne
antimikrobielle Wirkung

Das einzige zugelassene systemi-
sche Pridparat fiir die Behandlung
der papulopustuldsen Rosacea ist
Doxycyclin mit modifizierter Wirk-
stofffreisetzung. ,,Zur Behandlung
der Symptome der Rosacea ist
die antientziindliche Wirkung des
Antibiotikums erforderlich, nicht
die antimikrobielle®, erklarte Schal-
ler. Durch die modifizierte Wirk-
stofffreisetzung — 30 mg im Magen,
10 mg im Diinndarm — komme es
nicht zur Entwicklung von Resis-
tenzen. In einer Studie, in der Doxy-
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cyclin 40 mg gegen Placebo vergli-
chen wurde, fand sich nach 9 Mona-
ten in der Doxycyclin-Gruppe nicht
mehr resistente Flora als in der Pla-
cebogruppe. ,,Doxycyclin 40 mg
hat ein gutes Sicherheitsprofil und
wird gut vertragen®, sagte Schaller.
Es konnten die tiblichen Nebenwir-
kungen der antibiotischen 100-mg-
Dosierung auftreten, zum Beispiel
Pilzinfektionen bei Frauen oder
Lichtempfindlichkeit, allerdings ge-
be es keine Evidenz fiir die Begiins-
tigung von gastrointestinalen Er-
krankungen. In einer Studie er-
reichten 35,5 % der Patienten nach
12-wochiger Behandlung mit Dox-
yeyclin 40 mg als Monotherapie
IGA 0. Wichtig sei sowohl bei Iver-
mectin als auch bei Doxycyclin, die
Behandlung auch nach Erreichen
der Erscheinungsfreiheit fortzufiih-
ren, dann zum Beispiel nur noch
alle 2 Tage, so Schaller. ,,Die Thera-
pie der Rosacea ist eine Langzeit-

therapie und dariiber sollte der Pa-
tient auch informiert werden®, be-
tonte er.

Individuelle Therapie nach
Phéanotyp

,Entscheidend fiir den Therapieer-
folg sei zudem eine patientenindivi-
duelle Behandlung*, ergénzte Gerber.
Vor diesem Hintergrund wurde
von einer internationalen Arbeits-
gruppe (ROSCO-Panel) ein Konsen-
suspapier veroffentlicht, welches die
Krankheit nicht nach Stadien, son-
dern nach den verschiedenen Phéno-
typen — basierend auf Anzeichen und
Symptomen — einteilt. ,,Die klassi-
sche Einteilung der Rosacea in Sta-
dien spiegelt nicht die Auspriagungen
in der Praxis wider. Vielmehr iiber-
schneiden sich die Symptome und die
Ubergiinge sind flieBend, berichtete
Gerber. Durch eine phénotypische
Diagnose werde die Behandlung der
Rosacea an die Symptome der Pa-

tienten angepasst. ,,Die Empfehlun-
gen sind ein wichtiger Schritt, um
die Therapie patientenindividuell zu
gestalten und die Behandlungser-
gebnisse zu verbessern®, betonte der
Dermatologe. Nadine Eckert
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Quelle: Pressekonferenz ,alles CLEAR bei Rosa-
ceal - Therapieziel Erscheinungsfreiheit, Diissel-
dorf, 18. April 2018; Veranstalter: Galderma Labo-
ratorium GmbH
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