Fleckige Rotunge
ne, feste entziindete . d'
Eiterblaschen (Pusteln), manchmal auch
Odeme - das sind die typischen Sympto-
e der Rosacea. Von der behandlungsbe-
ritigen Erkrankung sind fiinf bis sieben
nt aller Deutschen betroffen,
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In) un

ie Rosacea (Kupferrose, Kup-
ferfinne oder Couperose) ist
eine haufig auftretende, chro-

nisch verlaufende und langsam fort-
schreitende Gesichtsdermatose. Meist
tritt sie im mittleren Lebensalter - zwi-
schen 30 und &0 Jahren - auf. Sie ver-
laufti.d.R. schubweise. Die Rosacea ist
nicht ansteckend und nicht vollstandig
heilbar; die Symptome lassen sich je-
doch oft mit Medikamenten und einer
gerielten Pflege gut behandeln. Frauen
sind etwas haufiger von der Erkran-
kung betroffen als Manner. Die Rosacea
kann sich auf vielfiltige Weise duffern:
von leichten Rotungen bis hin zu ma-
nifesten Erythemen, von leichten Ent-
ziindungen bis hin zu entziindeten
knotigen Veranderungen sowie von er-
weiterten Talgdriisen bis hin zu Ce-
webswucherungen. Man unterscheidet
drei Stadien, die nicht zwangsweise
aufeinander folgen:

Weiterbildung, Teil 5
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Rosacea

1. Stadium: Es entwickeln sich flichen-
hafte Rétungen im Gesicht, die sich zu-
nichst wieder verfliichtigen, spdter
aber bestehen bleiben. Hinzu kommen
an diesen Stellen Teleangiektasien.

2. Stadium: Neben den Rotungen und
Cefifferweiterungen treten persistie-
rende Papeln und Pusteln auf. Letztere
lassen eine Acne papulopustulosa ver-
muten; im Unterschied hierzu sind je-
doch keine Komedonen wvorhanden,
weil sich keine Hyvperkeratosen an
den Ausfiihrungsgangen der Talgdrii-
sen entwickeln.

Die Pradilektionsstellen sind in der Ce-
sichtsmitte (zentrofazial), an Nase, Na-
solabialfalten, Wangen, spater auch an
Kinn und Stirn.

3. Stadium: Rétung und Cefifferweite-
rungen sind stark ausgepragt. Hinzu
kommen tief liegende entziindete Kno-
ten und Talgdriisenhyperplasien. Die
Haut ist grofiporig und weist verdickte,
ddematdse Entziindungen auf. Einher-
gehend mit der Bindegewebsvermeh-
rung, Talgdriisenhyperplasie und Volu-
menzunahme der Haut kénnen sich
grobe Wulste bilden. So entwickeln 10
Prozent der Falle zusatzlich ein Rhino-
phym. Davon sind meist Mdnner be-
troffen. Das Phyma kann aber auch auf

andere Regionen tibergreifen, z.B. Kinn
{Cnathophym), Ohrlippchen (Oto-
phym) und Nasenwurzel (Metophym).

Sonderformen der Rosacea

- Ophthalmorosacea: Bei 5-10 Pro-
zent der Betroffenen sind die Augen
beteiligt, so dass z.B. eine Bindehaut-
entziindung, Entziindung des Augen-
lidrandes, Eiteransammlung am Boden
der vorderen Augenkammer, Entziin-
dung der Regenbogenhaut und des Zi-
liarkérpers vorliegt. Seltener tritt eine
Hornhautentziindung auf. Die ,okula-
re Rosacea” entwickelt sich unabhan-
gig vom Schweregrad der Rosacea. Sie
ist augendrztlich abzukldren und zu
behandeln.

- Rosacea conglobata: Charakterisiert
durch ein vermehrtes Auftreten von
knotigen Abszessen und indurierten
Fistelgdngen (vgl. m. Acne conglobata)
auf gerdteter Haut. Kommt iberwie-
gend bei Frauen vor. Manchmal bilden
oder verschlechtern sich derartige
Hautverinderungen wegen der syste-
mischen Gabe von Brom und Jod.

- Rosacea fulminans (Pyoderma fa-
ciale): Diese Form dhnelt einer Acne
conglobata; plétzlicher Beginn; eitrige
Entziindungen zahlreicher Haarfollikel

PROFESSIONELLE PFLEGE KONKRET

1. Reinigung mit milden Waschsyndsts
2. Lauwarme Kompressen

3. Ausreinigung der Rosacea-Pustein
4. Feuchtigkeitspackung (evtl. mit Zink)
5. Lymphdrainage

6. Feuchtigkeitscreme als Abschluss und wenn erwtinscht eine abdeckende Creme
7. Lichtschutzl Physikalische Filter werden oft besser vertragen, LSF mind. 15

7. Dig Behandlung kann alle 3-4 Wochen wiederholt werden

8. HygienemaBnahmen wie bei der Aknebehandlung

Rosacea-Patienten reagleren schnell und heftig mit Flushs auf AuBenreize. Daher
sind folgende institutsiiblichen Behandlungen konfraindiziert:

- Reinigung der Gesichtshaut mit Bilrstenschieifgerat

- Nachreinigung mit alkoholischen Gesichtswassemn

- Peelingbehandiungen
- klassische Massagebehandlungen

- wairmeentwickelnde und okklusiv wirkende Masken

Folos: Archie



GESUND

GLOSSAR

- Autoimmunkrankheit: durch ge-
gen den eigenen Kirper gerichtete
Antikirper verursachte Krankheit

- Blepharitis: Entz(ndung des Au-
genlidrandes

- Exazerbation: Verschlimmerung od.
Wiederaufleben einer Krankheit

- Gastritis: Magenschleimhautent-
Zindung

- genetische Disposition: erblich be-
dingte Veranlagung

- Hyperplasie: VergroBerung von Ge-
weben und Organen durch abnor-
me Vermehrung der Zellen

- Hypopyon: Eiteransammlung am
Bioden der vorderen Augenkammer

- induriert: verhartet

- Iritis: Entzilndung der Regenbo-
genhaut

- Iridozyklitis: Iritis mit Beteiligung
des Ziliarktrpers (Uveitis anterior)

- Keratitis: Hornhautentztindung

= Kenjunktivitis: Bindehautentziindung

- Klimakterium: kritischer Zeitraum
bei Frauen, in dem die Monatsblu-
tung aufthort, sich physische und psy-
chische Verinderungen einstellen

= Nodus: Knoten

- Nitroverbindung: chemische Verbin-
dung mit einer stickstoffhaltigen
funktionellen Gruppe (NO,); z.B. Nitrit

- pathogenetisch: die Entwicklung
und Entstehung einer Krankheit be-
treffend

- persistiere nd: fortbestehend

- periorbital: in der Umgebung der
Augenhdhle lokalisiert

- Pradilektionsstelle: bevorzugte Stel
le fir das Auftreten einer Krankheit

- Phyma: knollenartige Verdickung,
Gewachs, Geschwulst

- Rhinophym: knollige Verdickung
der Nase (Knollennase)

- teratogen: fruchtschadigend

- zentrofazial: in der Gesichtsmitte
gelegen

- zerebral: das Him betreffend

und deren Umgebung sowie brettharte
entziindliche Infiltrationen; extreme
Seborrho; tritt meist bei Frauen nach
der Pubertdt auf.

— Solides persistierendes Gesichts-
odem: Kennzeichnend ist eine derbe,
nicht eindriickbare Schwellung und
Rétung an Stirn, Clabella, Augenlidern,
MNase und Wangen. Hierbei handelt es
sich nicht um ein Odem, sondern um
eine bindegewebsvermehrung (d.h.
um eine Fibrose). Diese Form kommt
sehr selten vor.

- Lupoide (granulomatose) Rosacea: Ty-
pisch fiir diese Form sind feste, in der Farbe
von gelblich bis braunrétlich variierende
Knétchen. Diese treten besonders an den
Ober -und Unterlidern und der periorbitalen
Region auf; chronischer Verlauf.

- Steroidrosacea: Durch die Langzeitgabe
von glukokortikoidhaltigen Praparaten kon-
nen sich vermehrt follikulire Papulopusteln,
Teleangiektasien und dunkelrote grofiflachi-
ge Erytheme entwickeln. Tvpisch ist aufler-
dem die Hautatrophie. Wird das Steroid ab-
gesetzt, kann sich das Hautbild zunachst
verschlechtern.

- Gramnegative Rosacea: Es treten iiberwie-
gend tief liegende Nodi zentrofazial auf.
MNachweis von gramnegativen Keimen (z.B.
Entercbacteriaceae, Pseudomonas aerugino-
sa, Proteus mirabilis).

Ursachen sind noch unklar

Die eigentliche Ursache der Rosacea ist
nicht eindeutig geklart. Eine genetische Dis-
position ist wahrscheinlich, da ein vermehr-
tes Auftreten innerhalb von Familien be-
schrieben wurde. Experten diskutieren
mehrere Faktoren. So wird vermutet, dass es
wegen einer gestdrten Funktion der Gesichts-
venen zu zerebralen Temperaturregulations-
storungen kommt. Die Folge dieser gestorten
Mikrozirkulation sind die typischen Ge-
sichtsrétungen, die ,Flushs®

Als auslésender oder begiinstigender Faktor
werden auch immer wieder Storungen des
Magen-Darm-Trakts wie z.B. eine durch
Helicobacter pyvlori induzierte Gastritis, Gal-
lenblasenleiden, Lebererkrankungen oder ent-
ziindliche Darmerkrankungen genannt. Ein
eindeutiger Zusammenhang lie} sich bis heu-
te aber nicht nachweisen. Des Weiteren wird
nach Zusammenhangen mit hormonellen Sto-
rungen geforscht, da man ein vermehrtes Auf-
treten im Klimakterium, nach den Wechseljah-
ren sowie in der Schwangerschaft ausgemacht
hat. Diskutiert wird iiberdies eine Immunre-
aktion gegen Haarbalgmilben (Demodex fol-
liculorum): So scheint im Falle einer Rosacea
ein Hautmilieu vorzuliegen, das einer Besiede-
lung mit Haarbalgmilben entgegenkommt. Die
Folge ist eine sekundire Uberempfindlichkeits-
reaktion, die jedoch nicht ursichlich fiir die
Entstehung der Rosacea verantwortlich zu ma-
chen ist. Bel Personen mit Autoimmunkrank-
heiten, Immunkomplexkrankheiten und Aller-
gien hat man eine erhdhte Verbreitung von
Rosacea festgestellt. Als pathogenetischer Fak-
tor ist auch immer wieder die Seborrhd in der
Diskussion. Verschiedene Untersuchungen er-
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Rhinophym mit hervorstehenden Follikeln

gaben aber weder eine qualitative noch
quantitative Anderung des Sebums.

Sicher ist, dass es einige Faktoren
gibt, die eine bestehende Erkrankung
beeinflussen bzw. eine bestimmte
Symptomatik provozieren kénnen:
Hierzu zihlen vor allem hautreizende
oder gefiferweiternde Einflussgrofen
wie beispielsweise Temperaturschvran-
kungen - Hitze und Kilte -, UV-5trah-
lung, scharfe Speisen, Kaffee, Tee, Alko-
hol, Stress und psvchische Belastungen,
Rauchen sowie einige Medikamente
(z.B. gegen Herzrhythmusstirungen
wie Amiodaron - das sind Medikamen-
te, die Jod enthalten; gegen Durchblu-
tungsstérungen, Bluthochdruck, Herz-
insuffizienz - diese Medikamente
enthalten Nitroverbindungen, die ge-
faterweiternd wirken).

Stadiengerechte Therapie

Um ein Fortschreiten der Krankheit
aufzuhalten, ist es wichtig, dass der Der-
matologe moglichst frithzeitiz eine Be-
handlung einleitet. Hierfiir stehen dem
Mediziner verschiedene Medikamente
zur Verfiigung. Bei leichten Formen
kommen in der Regel lokal zu applizie-
rende Antibiotika (Metronidazol, Erv-
thromyein, Tetracyclin oder Clindamy-
cin) zum Einsatz. Diese werden je nach

Fall kombiniert mit Azelainsauregel.
Bei der Rosacea papulopustulosa zeigt
die Vitamin-A-Saure (Tretinoin) zwar
gute Ergebnisse aufgrund der antiin-
flasmmatorischen Wirkung, oft irritiert
sie jedoch die Haut. Letzteres ist etwas
geringer bei der Verwendung einer
0,2-prozentigen Isotretincincreme bei
ebenso guter Wirksamkeit gegen Papeln
und Pusteln. Des Weiteren haben sich
schwefelhaltige Pasten bewdihrt. Bei
schweren Formen (Stadium III) kom-
men oral verabreichte Antibiotika (Te-
tracycline, Doxveyclin Minocyelin) zum
Einsatz. Tetracycline gelten als Mittel
der Wahl, wenn die Augen beteiligt sind.
Die besten Ergebnisse zeigt die syste-
mische Cabe von Vitamin-A-Saure (13-
cis-Retinoin, [sotretionin). Da diese Sub-
stanz allerdings teratogen wirkt, miis-
sen Frauen im gebarfihigen Alter
sicher verhiiten. Zudem sind unter die-
sem Mittel die Fett- und Leberwerte re-
gelmdfig zu kontrollieren. Um Entziin-
dungen zu mildern, sind Kortikosteroide
nur bei schweren Formen (Rosacea
fulminans), und dann nur kurzzeitig
(1-2 Wochen), einzusetzen.

Cewebewucherungen lassen sich
mittels Elektrokoagulation, Laser (z.B.
Erbium-YAG-Laser, CO,-Laser) oder
operativ behandeln. Die Teleangiek-
tasien kinnen ebenfalls durch Laser
(z.B. mit Argon- oder Farbstofflaser],
IPL = Intense Pulsed Light (hochener-
getische Blitzlampe), ELOS = Elektro
Optische Synergie (Licht und Hochfre-
quenz) oder auch durch Elektrokoagu-
lation verddet werden.

Professionelle Hautpflege

Die Kosmetikerin kann zum Be-
handlungserfolg mafigeblich beitragen:
MNeben der regelmifiigen Ausreinigung
der Rosacea-Pusteln gehdrt hier die
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spezielle sanfte Lymphdrainagebe-
handlung zum Repertoire der medizini-
schen Kosmetik. Hierbei wird mittels
leichten kreisenden rhythmischen Fin-
gerbewegungen der Abfluss von Gewe-
be- und Lymphflissigkeit gefdrdert.
Allerdings tibernehmen die gesetzli-
chen Krankenkassen diese - gerade bei
persistierenden Gesichtsddemen be-
wihrte Behandlung - nicht, so dass die
Kunden diese selbst bezahlen miissen.
- Sonnenschutz: Bei der Hautpflege ist
in erster Linie auf einen konsequenten
Sonnenschutz zu achten (z.B. 5PF 30 +
kombiniert mit UV-A-Schutz, olfreie
Produkte).

- Reinigung: Diese sollte nur mit sehr
milden seifenfreien Waschsyndets oder
nur mit lauwarmem Wasser erfolgen;
evtl. mit beruhigendem Thermalwas-
ser nachreinigen. Peelings, Adstringen-
zien, Toner, aggressive Exfolianzien
sind strikt zu meiden.

- Hautpilege: Hierbei ist auf eine die
Hautbarriere unterstiitzende Pflege zu
achten. Wichtig ist dariiber hinaus ei-
ne feuchtigkeitsspendende Pflege (z.B.
mit den Vitaminen K, C, E, PP, Echina-
cea-Extrakt, Aloe Vera, Nachtkerzendl
und Liposomen). Fettarme (l-in-Was-
ser-Emulsionen ohne Farb-, Duft- und
Konservierungsstoffe sind zu bevorzu-
gen. Sie sollten keine komedogenen
oder akneprovozierenden Inhaltsstoffe
enthalten. Zu vermeiden sind ebenfalls
gefiferweiternde Wirkstoffe wie bei-
spielsweise Kampfer, Menthol, Alko-
hol, Plefferminze, Eukalyptustl ebenso
wie Lisungsmittel und Penetrations-
verstirker (z.B. Polyethylenglycol).
Werden Emulgatoren nicht wvertragen,
stehen tensidfreie Emulsionen mit Li-
posomen zur Verfligung.

— Make-up: Abdeckende Cremes kdn-
nen vor allem dazu beitragen, das
Wohlbefinden der Betroffenen zu stei-
gern. Hautrétungen lassen sich insbe-
sondere durch griinliche Farbténe ka-
schieren. Hierbei gelten die gleichen
Anforderungen an die Produkte wie bei
der Hautpflege. Keine wasserfesten Eye-
liner und Wimperntusche verwenden.



