oo GALDERMA FACTSHEET

osacea Therapiemdoglichkeiten bei Rosacea
-

Konsequente Rosacea-Therapie entscheidend

Auch wenn Rosacea eine chronische Erkrankung ist und sich folglich nicht heilen Iasst, ist es
wichtig, dass Betroffene friihzeitig und regelm&Rig zum Hautarzt gehen. Durch eine gezielte
medizinische Behandlung, verbunden mit einem angepassten Lebensstil, kdnnen die
Symptome gelindert und die Haufigkeit der Krankheitsschiibe deutlich verringert werden. In
vielen Fallen kdnnen Betroffene dadurch temporar die vollige Erscheinungsfreiheit erlangen.
Wichtig bei der Therapie von Rosacea ist Geduld und die konsequente und regelmafige
Anwendung der Medikamente. Zur medikamentésen Behandlung von Rosacea gibt es
mehrere wirksame Methoden. Unterschieden wird zwischen aul3erlicher (topischer), innerer
(systemischer) und physikalischer Therapie.

AuBerliche (topische) Therapie
Zu den aulRRerlichen Therapien gehdéren Medikamente in Form von Cremes, Gelen und
Lotionen. Je nach Symptomen und Schweregrad der Symptome empfiehlt sich eine
auRRerliche Behandlung. Es gibt Arzneimittel, die gezielt gegen die Hautrétungen wirken und
solche, die antientziindlich gegen Papeln und Pusteln helfen. Zur &uRerlichen Therapie der
Rosacea stehen inshesondere folgende Wirkstoffe zur Verfligung:
e Brimonidin
Zur aulierlichen Behandlung von Hautrétungen eignet sich der Wirkstoff Brimonidin.
Die Substanz wirkt gefaRverengend: Das Ablassen von Gesichtsrétungen wird durch
ein gezieltes, zeitliches begrenztes Zusammenziehen der oberflachlichen BlutgefalRe
in der Haut erzielt. In der Regel wirkt Brimonidin schon innerhalb der ersten 30-60
Minuten nach dem Auftragen fur circa 12 Stunden.
e Ivermectin
Ivermectin ist zur au3erlichen Behandlung von Papeln und Pusteln vorgesehen. Man
geht bei dieser Substanz in der Rosacea-Therapie von einem zweifachen Wirkansatz
aus: Sowohl antientziindlich gegen die Papeln und Pusteln als auch antiparasitar
gegen die Demodex-Milbe, die als ein Ausléser von Rosacea-Schiben angesehen
wird.
e Metronidazol
Der antientziindliche Wirkstoff Metronidazol wird ebenfalls zur Behandlung der

Papeln und Pusteln bei Rosacea verwendet. Den Wirkstoff gibt es entweder als



Lotion, Creme oder Gel. Metronidazol ist auch als Antibiotikum bekannt, entfaltet
seine antibiotische Wirkung jedoch nur, wenn es eingenommen wird und nicht bei der
aulerlichen Anwendung.

e Azelainsaure:
Azelainsaure ist ein antientziindlicher Wirkstoff, welcher in Form eines Gels zur
auferlichen Anwendung fiir die Behandlung der Rosacea papulopustulosa geeignet

ist.

Innere (systemische) Therapie

Bei weiter fortgeschrittener Rosacea kénnen zusétzlich zur &uf3eren Behandlung noch

Tabletten oder Kapseln eingenommen werden. Der einzige in Deutschland zugelassene

Wirkstoff fir die innere Therapie ist:

o Doxycyklin mit veranderter Wirkstofffreisetzung

Bei neueren Therapiekonzepten wird niedrigdosiertes Doxycyklin verwendet, das
aufgrund der geringen Wirkstoffkonzentration und einer verzdgerten Freisetzung im
Kdrper nicht mehr antibiotisch wirkt. Es ubt also keinen Effekt auf Bakterien aus,
sondern wirkt rein antientzindlich. In der Regel wird Doxycyklin von Rosacea-
Patienten gut vertragen und kann auch Uber einen langeren Zeitraum angewendet

werden.

Physikalische Therapie
Bei dauerhaften Veranderungen, wie zum Beispiel sichtbaren Aderchen und knollenartigen
Hautverdickungen, kann zuséatzlich eine nichtmedikamentdse Therapieform angewandt
werden.
e Licht-und Laserbehandlung
Licht- und Laserbehandlungen konnen helfen, bestehende Aderchen und Rétungen
zu verbessern. Der Laser hat eine gute Wirkung auf die erweiterten Aderchen. Aber
auch Phyme kénnen mit einem abtragenden Laser behandelt werden. Die Kosten fir
eine Licht- und Lasertherapie werden in der Regel nicht von der Gesetzlichen
Krankenkasse Glbernommen.
e Operative Eingriffe
Wenn sich schwere Hautverdickungen (Phyme) gebildet haben, kénnen diese oft nur
noch operativ entfernt werden. Heutzutage sind die chirurgischen Eingriffe sehr

prazise, heilen rasch ab und liefern kosmetisch gute Resultate.

Jede Rosacea-Therapie sollte nur in enger Abstimmung mit dem Hautarzt erfolgen. Wichtig
ist auch, dass die Medikamente genau nach der Angabe des Dermatologen angewendet
werden, damit sich ein Therapieerfolg einstellen kann. Die Therapie sollte auch dann
fortgesetzt werden, wenn sich das Hautbild bessert — bzw. ein eventuelles Absetzen der

Therapie sollte nur in Riicksprache mit dem Hautarzt erfolgen.



Uber Galderma

Galderma, der Geschéftsbereich fir Medizinische Losungen innerhalb der Nestlé Skin Health,
wurde 1981 gegriindet und ist heute mit einem umfangreichen Produktportfolio fur die
Hautgesundheit in Gber 100 L&ndern prasent.

Galderma arbeitet seit Jahren mit erfahrenen Arzten, Wissenschaftlern und anderen Experten
auf dem Gebiet der Dermatologie zusammen, um die dermatologischen Bedirfnisse aller
Menschen Uber die Spanne ihres gesamten Lebens zu erfillen. Galderma ist fiihrend in der
Forschung und Entwicklung neuer wissenschaftlich erforschter und medizinisch geprufter
Lésungen fur Haut, Haare und Néagel.

Weitere Informationen finden Sie auf der Website von Galderma unter www.galderma.de
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