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01 VORWORT

Liebe Patientin, lieber Patient,

Sie haben diese Broschure erhalten, da bei Ihnen die Diagnose
Rosacea gestellt wurde oder Sie den Verdacht haben, an dieser
Hauterkrankung zu leiden.

Viele Betroffene kbnnen mit dieser Erkrankung
erst einmal nicht viel anfangen und sind ver-
unsichert. Die Rosacea ist auch als Knétchen-
flechte, Kupferfinne, Couperose oder Fluch
der Kelten bekannt. Meistens versucht man auf
unterschiedlichen Wegen, Informationen Uber
die Erkrankung zu erhalten. Fur viele Patient:in-
nen ist das Internet heutzutage die wich-
tigste Informationsquelle. Im Internet gibt es
jedoch eine Unmenge an Informationen, und
als Leser:in weiR man haufig nicht, auf welche
Informationen man sich verlassen kann.

Aus diesem Grund haben wir als Hautfach-
arztiinnen uns entschlossen, |hnen diese
zweite Neuauflage der Infobroschure von Aktiv
gegen Rosacea zusammenzustellen, die um-
fassende Empfehlungen und Informationen zur
Hautkrankheit Rosacea gemaR dem neuesten
Stand des medizinischen Wissens enthalt. Die-
se reichen von Basiswissen zu Erkrankung und
Auslosern Uber neue Erkenntnisse zur Krank-
heitsbelastung und modernen Rosacea-

! Tan J. et al. J Eur Acad Dermatol Venereol. 2016; 30(3):428-34.
2 Gether L. et al. Br J Dermatol. 2018; 179(2):282-9.
4 3 Hilbring C. et al. Int J Dermatol 2022; 61(5):570-6.

Therapien bis hin zu Empfehlungen fur eine
strukturierte CTMP™-Routine fur die therapie-
begleitenden Hautpflege. Ernahrungs-Tipps
und Rezeptvorschlage flUr hautgesunde Speisen
und Getranke runden das Informationsangebot
ab.

Fur Betroffene qilt: Sie sind nicht alleine! Die
Rosacea ist eine der haufigsten Hautkrankhei-
ten Uberhaupt. In Deutschland sind nach der-
zeitiger Studienlage etwa 2-12 % der Bevolke-
rung von Rosacea betroffen. Das sind bis zu 10
Millionen Menschen.*?3 Da viele aber gar nicht
wissen, dass ihre Hautprobleme Zeichen einer
Rosacea sind, und deshalb keine arztliche Hilfe
suchen, liegt die tatsachliche Zahl der Erkrank-
ten wahrscheinlich noch wesentlich héher.

Die Rosacea ist vielgestaltig und die Symp-
tome koénnen sehr variabel sein. Die Krank-
heitsbelastung der Rosacea wurde lange Zeit
unterschatzt. Heute wissen wir, dass Betrof-
fene haufig auch unter vermeintlich milden

Symptomen stark leiden, und zwar sowohl
physisch als auch psychisch. Dank neuer
Therapiekonzepte kann Ihnen Ihr Hautarzt/lIhre
Hautarztin aber in der Regel effektiv helfen und
zwar mittlerweile so gut, dass als Behandlungs-
ziel die komplette Erscheinungsfreiheit gilt
(aus dem Englischen CLEAR).

Sehen Sie diese Broschure als Basis an,
sich Uber lhre Erkrankung zu informieren.
Wichtig fUr uns ist, dass Sie mit der Erkrankung
im privaten und beruflichen Alltag gut umge-
hen kénnen und wissen, dass sich Symptome
durch eine individuelle, arztlich verordnete und
kontinuierlich durchgefuhrte medikamentdse
Therapie in der Regel so weit mindern lassen,
dass Sie auch bei schweren Erkrankungsformen
beschwerdefrei sein konnen. Die Inhalte dieser
Broschure, Checklisten, ein Rosacea-Tagebuch
und weitere, fortlaufend aktualisierte Infos und
nutzliche Links finden Sie auch auf der Website
von Aktiv gegen Rosacea (rosacea-info.de).

Speziellere und individuelle Fragen beantwor-
tet Ihnen gerne lhr Hautarzt/lhre Hautarztin.
Je mehr wir zu lhrer persénlichen Krankheits-
situation wissen, desto besser kénnen wir Ihnen
helfen und Sie dabei unterstutzen, den Haut-
zustand CLEAR zu erreichen!

Herzlichst, Ihre Hautarzt:innen
und Rosacea-Expertiinnen
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02 ROSACEA - _.
DIE WICHTIGSTEN FAKTEN IM UBERBLICK

Rosacea ist eine chronisch-entziindliche,
nicht ansteckende Hauterkrankung, die im
Gesicht auftritt. Mogliche Symptome  sind
u. a. anhaltende R&tungen, Papeln und Pus-
teln sowie sichtbare Aderchen auf Stirn, Nase,
Kinn und/oder Wangen. Brennen und Stechen
(unsichtbare Symptome), schmerzende Haut,
andauernd gereizte und entzUndete Augen
sowie knollenartige Verdickungen an der Nase
(vor allem bei Mannern) kédnnen auch Anzei-
chen von Rosacea sein.

Als Ursache der Rosacea gelten verschiede-
ne Entziindungsgeschehen, die auf Faktoren
wie erbliche Veranlagung oder Stérungen im
Immunsystem und der Durchblutung zuruick-
zufuhren sind. Auch die Haarbalgmilbe Demo-
dex folliculorum, die bei vielen Rosacea-Be-
troffenen die Haut starker als im Durchschnitt
besiedelt, gilt als ein wesentlicher Faktor fur die
Entzundungsreaktionen. Bakterien spielen als
Ursache der Rosacea keine Rolle.

H d

Bei Rosacea sind Hautéarzt:innen (Derma-
tolog:innen) die richtigen  Ansprechpart-
ner:innen. Sie konnen die Erkrankung eindeu-
tig feststellen und mit lhnen eine individuelle
Behandlungsstrategie entwickeln. Wenn zudem
die Augen betroffen sind, wird eine erganzende
augenarztliche Untersuchung empfohlen.

Rosacea ist nicht heilbar, doch eine geziel-
te medizinische Behandlung zusammen mit
einem angepassten Lebensstil kann zu einer
vollstandigen Erscheinungsfreiheit fithren. Zur
medikamentésen Behandlung der verschie-
denen Rosacea-Symptome gibt es mehrere
wirksame Therapiemdglichkeiten. Mit moder-
nen Medikamenten haben viele Patientiinnen
sogar die Chance, erscheinungsfrei zu werden.
Diesen Hautzustand nennt man CLEAR, d. h.
Patient:innen haben keinerlei sichtbare Sympto-
me. Wichtig hierfur: Gehen Sie regelmaRig zum
Hautarzt/zur Hautarztin. Nur Dermatolog:innen
kdnnen eine auf lhre Symptome abgestimmte
Therapie auswahlen und ggf. neuere Medika-
mente verordnen, die eine bessere Wirkung
zeigen kdnnen. Fur den Erfolg der Behandlung
ist entscheidend, dass Sie die Medikamente
nach arztlicher Anweisung sowie konsequent
und lange genug anwenden. Nach Besserung
der Symptome benodtigen Rosacea-Patient:in-
nen eine meist mehrjahrige Erhaltungstherapie.

=) Fiihren Sie ein Rosacea-Tagebuch.
UU Rosacea-Patient:innen kénnen
Uberempfindlich auf bestimmte
Ausldser reagieren, z. B. UV-Strahlung, Alkohol,
scharfe Speisen oder korperliche Anstrengung.
Die Folge ist ein Rosacea-Schub. Wichtig ist
daher, dass Sie lhre individuellen Ausloser
kennen und lernen, sie gezielt zu vermeiden.
Notieren Sie im Tagebuch, wann ein Schub
aufgetreten ist und was Sie unmittelbar davor
gegessen, getrunken oder getan haben. Hierfur
gibt es die Rosacea-Tagebuch-App (rosacea-
info.de/rosacea-app), die im App Store oder
bei Google Play kostenlos auf das Smartphone
geladen werden kann. Damit kdnnen Sie
personliche Daten zur Rosacea-Erkrankung
schnell und einfach mobil erfassen. Zudem
hat die App eine Erinnerungsfunktion fur die
tagliche Dokumentation.

fir ein besseres Hautbild sorgen.

Die richtige Hautpflege ist, ergan-
zend zum verschriebenen Medikament, eine
wichtige Saule der Rosacea-Behandlung. Hier-
zu zahlt die tagliche Gesichtsreinigung mit
milden, seifenfreien Syndets sowie die anschlie-
Rende Pflege mit moglichst vertraglichen und
fur die empfindliche Rosacea-Haut geeigne-
ten Cremes oder Lotionen. Fur Ihre Hautpflege
sollten Sie der von Expertiinnen empfohlenen
CTMP™-Routine folgen (siehe auch Seite 31).

[D% Hautpflege kann unterstiitzend

Sonnenschutz zu jeder

Jahreszeit ist ein Muss!

UV-Strahlung ist fur die meisten
Rosacea-Betroffenen ein wesentlicher Ro-
sacea-Trigger. Achten Sie immer auf aus-
reichenden Sonnenschutz, wenn Sie sich
im Freien aufhalten — auch an bewdlkten
Tagen. Empfohlen wird eine Tagespflege oder
ein Sonnenschutzprodukt mit hohem bis sehr
hohem Lichtschutzfaktor (LSF 30 bis 50+). In
den sonnenarmen Jahreszeiten und bei einem
hauptsachlichen Aufenthalt in Gebauden kann
bereits ein LSF zwischen 15 und 30 ausreichend
sein. In den Sommermonaten sollte man,
insbesondere bei einem Aufenthalt im Freien,
Produkte mit LSF 50 oder 50+ wahlen.

Informieren Sie sich und gehen Sie offen mit
der Krankheit um. Je mehr Sie und lhr Umfeld
Uber die Rosacea wissen, desto einfacher wird
es lhnen fallen, den Alltag mit der Krankheit zu
meistern. Im regelmaBigen Dialog mit lhrem
Hautarzt/lhrer Hautarztin oder mit anderen
Betroffenen kénnen viele Fragen beantwortet
werden. Zudem hilft der offene Austausch Uber
Ihre Erkrankung mit Vorgesetzten, Kolleg:in-
nen und Freund:innen, Missverstandnisse am
Arbeitsplatz sowie im Privatleben aus dem Weg
ZU raumen.



03 DIE MENSCHLICHE HAUT

Die Haut ist unser gréBtes Sinnesorgan. Mit bis
zu 2 m? bedeckt sie den Kérper und schutzt vor
aulleren Einflussen. Sieist wind- und wasserfest,
dehnbar, atmungsaktiv, selbstheilend, regelt die
Korpertemperatur und besitzt einen naturlichen
Schutz vor UV-Strahlung. Zusatzlich beherbergt
sie einen unserer wichtigsten Sinne: den Tast-
sinn. Uber diesen nehmen wir unsere Umwelt
wahr und erfahren Beruhrungen.

Die Haut ist unsere Schnittstelle zur Auen-
welt. Sie ist in mehreren Schichten aufgebaut.
Die Unterhaut (Subcutis) enthalt die grofiten
Blutgefalle und Nerven und bildet die Grundlage
fur die daruber liegenden Hautschichten. Auf die
Unterhaut folgt die Lederhaut (Dermis). Sie be-
steht Uberwiegend aus Bindegewebsfasern und
dient der Ernahrung und Verankerung der Ober-
haut (Epidermis). Diese ist die oberste Haut-
schicht und zwischen 0,03 und 0,75 mm dick.

Die Haut weist geschlechtsspezifische Unter-
schiede auf. Vor allem das Hormon Testoste-
ron bestimmt die Eigenschaften mannlicher
Haut und sorgt fUr eine andere Struktur als bei
Frauen. Mannerhaut ist im Schnitt rund 20 Pro-
zent dicker als Frauenhaut. Sie enthalt mehr
Kollagen und hat ein strafferes, festeres Ausse-
hen. Zudem hat sie mehr Talgdrisen und somit
auch mehr Poren. Daher produziert Manner-
haut doppelt so viel Talg, weshalb sie haufig
auch fettiger und glanzender aussieht als die
Gesichtshaut von Frauen.

Die Gesichtsrasur bei Mannern tragt zusatz-
lich zu einer Beanspruchung der Gesichts-
haut bei. Es entstehen leichter Irritationen, da
beim Rasieren Teile der obersten Hautschicht
entfernt werden. Unreife Hautzellen, die auf
aulere Einflusse besonders empfindlich reagie-
ren, liegen dann an der Oberflache.

Die Empfindlichkeit der Haut steigt mit zu-
nehmendem Alter. Dabei gibt es innere und
aufdere Ursachen fur die Hautalterung. Im Laufe
der Zeit produziert unser Korper weniger neue
Zellen. Die Aktivitat der Fibroblasten, ein Haupt-
bestandteil des Bindegewebes, lasst nach.
Die reduzierte Fibroblastenaktivitat bedeutet
weniger Kollagen und Elastin in der Haut, so-
dass sie weniger elastisch ist. Zudem wird die
Dermis im Alter dunner und das Volumen des
Unterhautgewebes nimmt ab. Wichtige aulRere
Einfllisse fur die Hautalterung sind UV-Strah-
lung und Rauchen. Ubermé&Rige Sonnenstrah-
lung fuhrt zu einer lichtgeschadigten Haut,
die durch erhohte Trockenheit sowie Elastizi-
tatsverlust gekennzeichnet ist. Beim Rauchen
verengen sich die Blutgefalie in den auRersten
Hautschichten. Durch die verminderte Durch-
blutung wird die Haut nicht mehr ausreichend
mit Sauerstoff und Nahrstoffen versorgt, die fur
ihre Gesundheit jedoch unerlasslich sind.

Rosacea, oder auch Rosazea, ist eine chro-
nisch-entziindliche, nicht ansteckende Haut-
erkrankung, deren Ursachen bis heute noch
nicht vollstéandig geklart sind. Es wird vermu-
tet, dass erbliche Faktoren eine zentrale Rolle
spielen. Entzundungserscheinungen der Haut
wie anhaltende Roétungen, Kndtchen (Papeln)
und Eiterblédschen (Pusteln), dauerhaft sichtba-
re Aderchen (Teleangiektasien) und knollenar-
tige Verwachsungen treten vorwiegend in der
Gesichtsmitte (Stirn, Nase, Kinn und Wangen)
auf und koénnen, ebenso wie andauernd ge-
reizte und entzundete Augen, Anzeichen von
Rosacea sein. Hellhautige Menschen sind am
haufigsten betroffen.

Die Erkrankung tritt erstmalig meist ab dem
mittleren Lebensalter auf. Bei 80 Prozent
aller Betroffenen wird sie ab dem 30. Lebens-
jahr oder spater diagnostiziert. Nur selten sind
Kinder betroffen, dann haufig an den Augen.
Rosacea wird auch Fluch der Kelten, Kupfer-
rose, Couperose oder Rotfinne genannt. Prinz
Charles, Cynthia Nixon oder Cameron Diaz sind
nur einige beruhmte Persénlichkeiten, die an
Rosacea erkrankt sind.

WAS IST ROSACEA? 04

Von Laien werden die Symptome der Rosacea
oft falschlicherweise mit anderen Hauterkran-
kungen, z. B. Akne, verwechselt. Zudem werden
viele Rosacea-Erkrankungen nicht bzw. erst sehr
spat als solche diagnostiziert oder behandelt.

Rosacea ist nicht heilbar, doch eine gezielte
medizinische Behandlung und ein angepass-
ter Lebensstil kbnnen die Symptome deutlich
lindern. Mit den heute verfugbaren Medika-
menten haben Patient:innen sogar die Chance,
erscheinungsfrei zu werden. Man spricht dann
auch von CLEAR (Englisch fur klar" oder ,rein”).
Entscheidend hierfur ist eine regelmaRige und
enge Abstimmung der Therapie zwischen
Patient:innen und ihren Hautarzt:innen.

Unbehandelt kann sich die Rosacea in man-
chen Fallen deutlich verschlimmern und zu
einer starken psychischen Belastung werden.




05 WIE FUHLEN SICH
MENSCHEN MIT ROSACEA?

Rosacea ist flir alle sichtbar. Kein Wunder also,
dass Betroffene haufig mit neugierigen Blicken
oder unangebrachten bewussten und unbe-
wussten Reaktionen ihrer Umwelt konfrontiert
werden. Wer einen Menschen mit einem knall-
roten und entziundeten Gesicht sieht, denkt
sich vielleicht: ,Das ist bestimmt ansteckend,
ich halte besser mal Abstand.” Oder er/sie hat
Mitleid. Schlimmstenfalls werden Betroffe-
ne aus dem Nichts heraus mit Aussagen wie
.Du hast wohl gestern zu tief ins Glas geguckt!”
oder ,Vielleicht solltest Du Dir mal eine anstan-
dige Sonnencreme kaufen!” konfrontiert. Diese

Vorurteile kénnen zu einer erheb-
lichen emotionalen Belastung
von Rosacea-Betroffenen
fuhren.

.Ein Ausbruch
beeintrachtigt alles,
dein Wohlbefinden, deine
Stimmung ... Du willst nicht
mehr ausgehen und nichts
mehr tun. Du fuhlst dich
hasslich und versteckst
dich.™

t Rosacea: Beyond the visible. Galderma, online verfligbar unter:

557%
der Menschen mit
Rosacea in aktiver
Beschaftigung geben an,
dass die Hautkrankheit ihre
Arbeitsproduktivitat
beeintrachtigt.

Emotionale Burde Rosacea. Das wahre Aus-
mald der Krankheitsbelastung durch die chro-
nische Hautkrankheit Rosacea ist deutlich
hoher als bisher angenommen. Die Ergebnisse
der weltweiten Online-Befragung ,Rosacea:
beyond the visible” (ausfuhrlicher Bericht on-
line einsehbar unter: www.rosacea-info.de/
was-ist-rosacea/krankheitsbelastung-bei-ro-
sacea) mit Uber 700 Rosacea-Patient:innen und
550 Hautarzt:iinnen zeigen, dass die Krankheit
einen sehr grofRen Einfluss auf die Lebensquali-
tat hat.

Bei mehr als der Halfte der befragten erwerbs-
tatigen Patient:innen (55%) war die Arbeitspro-
duktivitat beeintrachtigt. 86% der Patient:innen
bestatigten, dass sie ihr Verhalten im Alltag
geandert haben, um einen Krankheitsschub

10 www.rosacea-info.de/inhalte/was-ist-rosacea/burden/Ergebnisse_der_Online-Befragung_zur_BURDEN-Studie.pdf (letzter Zugriff: Januar 2026)

zu vermeiden. Am haufigsten wurden die Ver-
meidung von Sonne bzw. UV-Strahlung (50%)
sowie der Verzicht auf Alkohol (33%) oder
auf stark gewurzte Speisen (26%) angegeben.t

Das Update des BURDEN-Reports 2020
.Beyond the visible: rosacea and psoriasis of
the face™, in dem die Einschrankungen von
Rosacea-Patient:innen mit denen von Pa-
tient:innen mit Psoriasis (Schuppenflechte)
im Gesicht verglichen wurden, lasst ein ahn-
liches Bild erkennen. Ziel dieser Umfrage war
es, die Auswirkungen verschiedener Hauter-
krankungen des Gesichts zu vergleichen und
das Ausmal? ihrer Belastungen noch besser zu
verstehen, um neue Erkenntnisse fUr eine
optimale Therapie und letztlich eine bessere
Lebensqualitat der Patient:innen zu gewinnen.

Jede(r) 2.

Rosacea-Betroffene
wlrde 6 Monate oder mehr
ihrer/seiner Lebenszeit
aufgeben, nur um Rosacea
zu heilen.?

2 Beyond the visible: rosacea and psoriasis of the face. Galderma, online verfugbar unter:

Emotionale Belastung durch Rosacea!

e 1 von 10 Betroffenen fuhlte sich entmutigt.
¢ 1von 4 Betroffenen fuhlte sich zermurbt.

¢ 1von 3 Betroffenen verlor sein Selbstvertrauen.

www.rosacea-info.de/inhalte/was-ist-rosacea/burden/Burdenl.1_Report_Rosacea_Psoriasis_2020.pdf (letzter Zugriff: Januar 2026)

11



05 WIE FUHLEN SICH

MENSCHEN MIT ROSACEA?

In der Umfrage berichteten vor allem die Rosacea-Patient:innen von
einem geringen Selbstwertgeflhl (34% Rosacea vs. 20% Psoriasis) —
und sie neigen auch eher dazu, sich selbst die Schuld fur das Auftre-
ten von Schiben zu geben (28% Rosacea vs. 20% Psoriasis).!

12

Grundsatzlich scheint die Belastung des see-
lischen Wohlbefindens bei Menschen mit Ro-
sacea und Psoriasis im Gesicht ahnlich zu sein.
In der Umfrage berichtete jede(r) zweite Pati-
ent:in Uber mallige bis schwere Depressionen.
An moderater bis schwerer Angst leiden nach
eigenen Angaben 34% der Rosacea- und 43%

der Psoriasis-Patient:innen. Zudem ist mit 70%
ein Grofdteil aller Patient:innen beunruhigt
daruber, dass inr Umfeld die Hauterkrankung im
Gesicht bemerken koénnte.!

Jedoch zeigen die Befragungen auch
erfreuliche Ergebnisse: Die Lebensqualitat von
Rosacea-Betroffenen kann deutlich gesteigert
werden, wenn Patientiinnen mit Hilfe einer
konsequenten Therapie vollstandig erschei-
nungsfrei, also CLEAR werden.? Wenn Rosa-
cea-Betroffene also keinerlei Symptome mehr
haben, sind die psychosozialen und emo-
tionalen Auswirkungen der Krankheit deutlich
geringer. Knapp die Halfte der erscheinungs-
freien Patientiinnen (49%) in der Umfrage
bestatigte, dass die Rosacea keinen Einfluss
auf ihre Lebensqualitat hat. Dies berichteten
allerdings nur 30% der Patient:innen, die fast
erscheinungsfrei waren und demnach noch
vereinzelte Symptome aufwiesen.? Allerdings
ist es positiv zu werten, dass 44% der Rosacea-
Patientiinnen und 35% der Patientiinnen
mit Psoriasis im Gesicht bestatigen, dass es
maoglich ist, den Hautzustand CLEAR zu errei-
chent

t Rosacea: Beyond the visible. Galderma, online verfligbar unter:
www.rosacea-info.de/inhalte/was-ist-rosacea/burden/Ergebnisse_der_
Online-Befragung_zur_BURDEN-Studie.pdf (letzter Zugriff: Januar 2026)

Vollstandige Erscheinungsfreiheit —
Hautzustand CLEAR anstreben

Die Vorteile von CLEAR, also des Erreichens einer
vollstandig erscheinungsfreien Haut, sind sowohl bei
Rosacea als auch bei Psoriasis bekannt.

CLEAR ist jetzt moglich

Das Ziel der Rosacea-Therapie sollte nicht nur darin
bestehen, sichtbare Symptome bis zur vollstandigen
Erscheinungsfreiheit zu behandeln, sondern auch die
unsichtbaren Symptome verschwinden zu lassen.
Patient:innen, die gemeinsam mit ihrem Arzt/inrer
Arztin die Méglichkeiten zur Erreichung des Haut-
zustands CLEAR besprechen, erhdhen ihre Chancen
auf eine erfolgreiche Behandlung.

44%

Weitere Informationen rund um den . .
. : der Rosacea-Patient:.innen
CLEAR-Behandlungsansatz finden Sie

im Kapitel THERAPIE DER ROSACEA

wissen, dass es moglich
ist, den Hautzustand
CLEAR zu erreichen.!

Nur 17

aller Patient:innen bewerten

sich selbst als vollstandig
erscheinungsfrei

bzw. CLEAR.*

2 Beyond the visible: rosacea and psoriasis of the face. Galderma, online verfligbar unter:
www.rosacea-info.de/inhalte/was-ist-rosacea/burden/Burdenl.l_Report_Rosacea_Pso-
riasis_2020.pdf (letzter Zugriff: Januar 2026) 13



05 WIE FUHLEN SICH

MENSCHEN MIT ROSACEA?

Besuchen Sie regelméaBig lhren Hautarzt/lhre
Hautarztin.

Ein weiteres interessantes Ergebnis beider Um-
fragen: Arzte und Arztinnen weisen haufig den
typischen Rosacea-Symptomen wie Rétungen,
Papeln und Pusteln auf der Haut eine hdhere
Bedeutung zu als den nicht sichtbaren Krank-
heitszeichen wie Juckreiz, Schmerzen und
Brennen. Patient:innen fUhlen sich aber haufig
auch durch diese nicht sichtbaren Symptome
stark beeintrachtigt.! Unsichtbare Symptome
wie Stechen und Juckreiz steigern also die
Krankheitsbelastung fur viele Betroffene, doch
nur ein Viertel der befrag-
ten Arztiinnen beurteilt diese
Symptome routinemafig bei
ihren Rosacea-Patientiinnen
(27% Rosacea vs. 40% Pso-
riasis).2 Damit also der Erfolg
der Rosacea-Behandlung ver-
bessert werden kann, sollten
Patientiinnen dauerhaft mit
ihren Hautarzt:innen im Ge-
sprach bleiben. So koénnen
Hautarzt:innen  zielgerichtet
eine auf einzelne Patient:in-
nen zugeschnittene Thera-
pie verordnen und damit die
Chancen fur den Behand-
lungserfolg erhdhen.

Sprechen Sie offen Uber lhre Erkrankung.
Auch wenn Sie sich manchmal uber Ihr Umfeld
argern, denken Sie immer daran: Die meisten
Vorurteile kommen durch Unwissenheit zu-
stande. Menschen starren Sie an oder machen
eine ungeschickte Bemerkung, weil sie nicht
wissen, dass Sie an einer Hautkrankheit leiden.
Unpassende Reaktionen sind haufig unbe-
wusst — und meistens sind sie den Menschen
im Nachhinein sogar peinlich. Versuchen Sie
also, nicht jeden Blick oder jede AuRerung als
personliche Krankung zu werten. Oft hilft eine
spontane und freundliche Reaktion bzw. Infor-
mation |hrerseits, um die Situation aufzuklaren
und fur beide Seiten zu entspannen. Wichtig
ist aber, dass Sie Klarheit schaffen, falls Sie sich
im beruflichen Umfeld benachteiligt fuhlen.
Hier hilft nur ein offenes Gesprach Uber |hre
Rosacea-Erkrankung mit Vorgesetzten und
Kolleg:innen. So kdnnen Sie Missverstandnisse
am Arbeitsplatz aus dem Weg raumen.

Das sagen Patient:innen
uber ihre Rosacea-Erkrankung

@ ,Am Anfang war es tatsachlich schwierig ftir mich,
mit der Rotung umzugehen, zumal ich da auch noch
nicht wusste, was meine Trigger sind. Und es ist ja nicht
nur die Rotung, sondern auch die Schmerzen, die damit
einhergehen. Zudem sind immer, wenn ich mich rasiert
habe, mehr Papeln und Pusteln gekommen und ich
hatte ein starkeres Spannungsgefthl im Gesicht.”

@ ,Nach den Besuchen beim Hautarzt weil3 ich ge-
nau, was ich habe: Ich habe Rosacea. Und seitdem ich
gelernt habe, dazu zu stehen und offen damit umzuge-
hen, fallt es mir leichter, mit Arbeitskollegen oder Kun-
den zu sprechen. Ich habe allerdings den Arzt mehrfach
gewechselt, bevor ich den Hautarzt meines Vertrauens
gefunden habe. Durch die vielen Gesprache mit dem
Hautarzt und die Behandlungsmdglichkeiten, die ich
genutzt habe, bin ich auf einem sehr guten Weg. Ich bin
teilweise ganze Tage erscheinungsfrei, das ist sehr gut.
Ich wdrde mir natdrlich widnschen, ganz erscheinungs-
frei zu sein.”

Michael, 37 Jahre

aus Kassel, seit 7 Jahren an Rosacea erkrankt /

@ .Es fing schleichend an, ich habe es zuerst nicht
bemerkt. Als die Rétung blieb wie ein Dauer-Sonnen-
brand, hat mich das sehr genervt. Vor allem die Fragen:
Warst Du zu lange in der Sonne? Erst dann wurde mir
klar, was mit meiner Stirn los ist. Sie war wirklich feuer-
rot und alle guckten immer drauf. Mit der Zeit kamen die
Knoétchen, also Papeln und Pusteln, dazu. Die machen
einen fertig, richtig traurig. Man geht ins Bett und es ist
alles gut. Man wacht auf und denkt beim Blick in den
Spiegel: Das kann nicht sein! Es kommt wie auf Knopf-
druck. Es gab Morgen, an denen ich geheult habe vor
Wut, weil es schon wieder da war, einfach so, obwohl
doch am Abend alles normal war.”

@ ,Nachdem ich gemeinsam mit meinem Hautarzt
vieles ausprobiert habe, hat er mir vor funf Jdahren ein
neues Medikament verschrieben und erklart, dass es
speziell fur die Behandlung der Papeln und Pusteln ist.
Ich habe es ungefdhr zwei Monate angewandt, genau-
so wie der Arzt es empfohlen hat. Nach dem zweiten
Monat, quasi tber Nacht, war wirklich alles weg. Wenn
ich heute in den Spiegel gucke, erinnere ich mich nicht
mehr daran, dass ich Rosacea habe. Ich flihle mich, als
hdatte ich diese Krankheit nie gehabt.”

@ ,Nicht warten! Wenn die Haut dauerhaft gerdtet ist,
unbedingt zum Hautarzt gehen. Es gibt viele Medika-
mente, die man allerdings regelmaf3ig und lang genug
anwenden muss, also nicht entmutigen lassen, wenn es
nicht sofort funktioniert. Wenn man die Medikamente,
die es heute gibt, richtig anwendet und auf seine per-
sénlichen Ausléser achtet, also auch in einem Tagebuch
aufschreibt, dann bekommt man die Rosacea eigentlich
gut in den Griff.”

Kathrin, 57 Jahre

aus Hamburg, seit 25 Jahren an Rosacea erkrankt /
2 Beyond the visible: rosacea and psoriasis of the face. Galderma, online verfugbar unter:

t Rosacea: Beyond the visible. Galderma, online verflgbar unter:
www.rosacea-info.de/inhalte/was-ist-rosacea/burden/Burdenl.1_Report_Rosacea_Psoriasis_2020.pdf (letzter Zugriff: Januar 2026) 15

14 www.rosacea-info.de/inhalte/was-ist-rosacea/burden/Ergebnisse_der_Online-Befragung_zur_BURDEN-Studie.pdf (letzter Zugriff: Januar 2026)



06 WIE ENTSTEHT ROSACEA?
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Rosacea beginnt meist mit einer Erweiterung
der Blutgefalle in der Gesichtsmitte, die im
Bereich der Nase, der Wangen sowie am Kinn
oder auf der Stirn zu Rétungen fuhren. Diese
gehen anfangs oft schon nach Minuten wie-
der zurlck, spater konnen sie jedoch dauerhaft
sichtbar sein. Bei vielen Patient:innen kommt
es zusatzlich zu deutlich sichtbaren, entzind-
lichen Hautveranderungen: Knétchen (Papeln)
und Eiterpickel (Pusteln) treten an den betrof-
fenen Hautpartien auf. Auch erweiterte Haut-
gefalle kdnnen dauerhaft sichtbar bleiben, man
spricht dann von Teleangiektasien. AulRerdem
leiden Betroffene oft auch an sogenannten
Sekundarsymptomen wie unangenehmem
Juckreiz, Kribbeln oder Spannungsgefuhl auf
der Haut.

Daruber hinaus kann es im weiteren Krank-
heitsverlauf zu einer Vermehrung des Binde-
gewebes und der Talgdrisen kommen. Das
Hautvolumen nimmt zu und die Hautporen
treten dadurch vergréRert hervor. Vor allem
bei Mannern sind knollenartig verdickte Gewe-
bevergroRerungen moglich, z. B. an der Nase.
Man spricht dann von einem Rhinophym.
Diese Hautverdickungen kdénnen auch an
anderen Gesichtspartien, wie z. B. am Kinn
(Gnatophym) und an den Ohren (Otophym)
auftreten.

Bei bis zu 50 Prozent der Betroffenen kommt
es zusatzlich zu entzundlichen Prozessen an
den Augen. Die Folge kdnnen Bindehautent-
zundung, Lidrandentzundung, trockene Augen
oder Hornhautentzindung sein. In diesen Fallen
wird eine erganzende augenarztliche Untersu-
chung dringend empfohlen.

Bei der Entstehung der Rosacea spielen
nach heutigem Verstandnis verschiedene
Entzindungsgeschehen eine zentrale Rolle.
Diese sind auf mehrere Faktoren zurtckzu-
fuhren. Beteiligt sind z. B. eine erbliche Veran-
lagung, Stérungen im Immunsystem oder bei
der Reizweiterleitung im Nervensystem sowie
Veranderungen der Blut- und Lymphgefal3-
requlation. Dabei kénnen diese Prozesse eng
miteinander verzahnt sein.

Zusatzlich wurde ein vermehrtes Vorkommen
der Haarbalgmilbe Demodex folliculorum auf
der Haut von Rosacea-Patientiinnen festge-
stellt. Diese rund 0,3 mm kleine Milbe tragt je-
der von uns, etwa ab dem Erwachsenwerden,
mit sich auf der Haut, viele Rosacea-Patient:in-
nen allerdings in deutlich groRerer Anzahl. Eine
hohe Besiedelung der Haut mit Demodex-
Milben gilt daher heute als ein weiterer beguns-
tigender Faktor fur die EntzUndungsreaktionen
bei Rosacea. Bakterien spielen als Ursache der
Rosacea allerdings keine Rolle.

Ursachen einer
Rosacea-Erkrankung

Besiedlung der Haut
mit Demodex-Milben

Fehlregulation der
Lymph- und Blutgefalle

Stérungen im
Immunsystem

Erbliche
Veranlagung

17



07 SYMPTOME DER ROSACEA

Die Rosacea tritt in verschiedenen Formen auf. Die Krankheit
beginnt mit einer Frihform (auch Rosacea-Diathese genannt) meist
mit flUchtigen, anfallartigen R&tungen im Gesicht, die durch
verschiedene Reize (Trigger) ausgeldst werden. Das kdnnen z. B. ein
Glas Rotwein, Sport oder eine heiRe Dusche sein. Oftmals werden
die flichtigen R&tungen aber nicht als erste Anzeichen von Rosacea

erkannt.

Das plétzliche, zeitlich begrenzte Erroten wird als Flush bezeichnet
und kommt auch bei den verschiedenen anderen Auspragungen der
Rosacea in unterschiedlicher Haufigkeit vor. Die Haut der Betroffe-
nen ist sehr empfindlich und leicht reizbar.

18

Anhaltende Gesichts-
rétungen
Charakteristisch fur die
Rosacea sind anhalten-
de Gesichtsrotungen,
welche der Erkrankung
zu ihrem Namen ver-
holfen haben. Sind sie dauerhaft sichtbar,
spricht man von einem Gesichts-Erythem.
Hervorgerufen werden diese flachigen Rétun-
gen durch die fehlregulierte Erweiterung der
kleinen, oberflachlichen Blutgefalie in der Haut.
Diese sind dabei nicht als einzelne GefaRe
erkennbar, geben aber der Haut flachig die rote
Farbe. Die Haut verblasst, wenn sich die Gefale
wieder zusammenziehen. Zusatzlich kdnnen
dauerhaft sichtbar erweiterte Aderchen auftre-
ten, die Teleangiektasien. Oftmals wird fur die-
se Krankheitsauspragung der medizinische Be-
griff Rosacea erythematosa-teleangiectatica
benutzt. Umgangssprachlich findet haufig das
Synonym Couperose Verwendung.

Papeln und Pusteln
EntzUndlich gerodtete
Papeln (Kndtchen) und/
oder Pusteln (Eiterblas-
chen), die mit anhalten-
den Rotungen einher-
gehen koénnen, sind ein
weiteres typisches Symptom. Man spricht dann
von der Rosacea papulopustulosa. In der Regel
sind die Papeln und Pusteln symmetrisch auf
beiden Gesichtshalften zu finden. Selten
kodnnen auch Brust, Hals, Dekolleté oder die
Kopfhaut betroffen sein.

Vorsicht: Diese Form der Rosacea wird von
Laien oft mit einer Akne verwechselt. Im
Gegensatz zur Akne sind die Papeln und Pus-
teln allerdings keine Folge von entzundeten
Talgdrusenfollikeln und es kommen in der
Regel keine Mitesser vor, welche ein typisches
Anzeichen fur eine Akne darstellen.

Hautrauigkeit

Neben Roétungen, Pa-
peln und Pusteln hat die
Rosacea-Haut oft auch
eine rauere Textur. Dafur
ist die Demodex-Milbe
verantwortlich.  Schaut

. . © Prof. Dr. Martin Schaller,
man sich die Haut unter  Tibingen

dem Mikroskop an, sieht

man viele weille Punktchen/Schuppchen.
Manchmal sind diese sogar mit bloRem Auge zu
erkennen. Es handelt sich um den hinteren Teil

der Haarbalgmilbe, der aus dem Haarfollikel
herausragt. Demodex steckt gewissermalen
mit dem Kopf im Haarfollikel und streckt uns
ihren hinteren Korperteil entgegen. Dieses ver-
mehrte Vorkommen der Demodex-Milbe bei
Rosacea sorgt fur Entzindungsreaktionen der
Haut, sodass oft auch leichte Rétungen oder
ein Brennen um die Punktchen/Schuppchen
herum bemerkt werden kdnnen.

Hautverdickungen und/
oder Schwellungen

Vor allem bei Méannern
kann es durch Binde-
gewebs- und Talgdru-
senvergrofierungen  zu
knollenartigen Hautver-
dickungen kommen, die z. B. zu einer Knollen-
nase fuhren, dem Rhinophym (Rhino kommt
aus dem Griechischen und heif3t ,die Nase be-
treffend”). Phyme kénnen jedoch auch an Kinn,
Kiefer, Stirn, Ohr und Augenlid und zusammen
mit anderen Rosacea-Symptomen vorkommen.
Diese Form der Rosacea wird als phymatose
Rosacea (bzw. glandular-hyperplastische Ro-
sacea) bezeichnet.

Ubrigens: Die Rosacea ist eine sehr individu-
elle Erkrankung, die sich bei jedem Patienten/
jeder Patientin mit verschiedenen Symptomen
zeigt und auch unterschiedlich schwer verlauft.
DarUber hinaus gehen die verschiedenen Ro-
sacea-Formen nicht zwingend ineinander
Uber. Manche Betroffene leiden ,nur” unter
Gesichtsrotungen, bei anderen treten zudem
Papeln und/oder Pusteln auf und es kann auch
zu Hautverdickungen und/oder Schwellungen
(Phymen) kommen, ohne dass zuvor ande-
re Symptome dieser Erkrankung aufgetreten
waren.

Symptome an den

Augen
Haben Sie oft trockene,
brennende, gerotete

und/oder tranende Au-
gen? Dann kénnte es |
sein, dass Sie neben den !
Hautsymptomen an einer okularen Rosacea,
auch Ophthalmo-Rosacea genannt, leiden. Die
genannten Anzeichen an den Augen kdnnen
allein oder zusammen mit den Rosacea-Sym-
ptomen der Haut auftreten. Schatzungswei-
se bis zu jede(r) zweite Rosacea-Patient:in ist
davon betroffen und hat eine Entzindung der
Lidrander (Blepharitis) und/oder der Bindehaut
(Konjunktivitis). Manchmal entwickelt sich auch
ein Hagelkorn am Lidrand (Chalazion).
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08 AUSLOSER DER ROSACEA

Rosacea-Patientiinnen reagieren haufig Uberempfindlich auf bestimmte
Ausléser und kédnnen in der Folge einen Rosacea-Schub entwickeln. Dieser
kann zum einen als Flush auftreten, ein plotzlicher und intensiver, aber voru-
bergehender Rétungsschub. Zum anderen konnen auch anhaltende Gesichts-
rétungen und das vermehrte Auftreten von Papeln und Pusteln durch einzelne
Ausloser bedingt werden. Ausloser, die zu einem Rosacea-Schub fuhren
kénnen, werden auch Triggerfaktoren genannt. Triggerfaktoren kénnen sein:

UV-Strahlung

Wir freuen uns, wenn die

Sonne scheint. Rosacea-
Betroffene sollten die direkte Sonne
jedoch meiden oder zumindest nur
in MalRen genieRen. Denn UV-Strah-
lung ist fur die meisten Betroffenen
ein  wesentlicher Rosacea-Trigger.
Achten Sie daher immer auf ausrei-
chenden Sonnenschutz, mindestens

Lichtschutzfaktor (LSF) 30 bis 50+,
wenn Sie sich im Freien aufhalten,
auch an bewolkten Tagen.

Alkohol

Auch gesunde Menschen

kennen das: Nach einigen
Glasern Wein oder Sekt haben sie
rote Wangen, denn nach dem Ge-
nuss von Alkohol erweitern sich die
BlutgefalRe. Bei Rosacea-Betroffenen
verstarkt sich dieser Effekt, sodass
Alkohol einen Krankheitsschub aus-
l6sen kann. Das bedeutet nicht, dass
Sie nicht ab und zu ein Glas Alkohol
trinken durfen. Aber fur den Alltag
gibt es inzwischen auch viele leckere
alkoholfreie Alternativen, die die Haut
nicht erroten lassen.

Hautpflege- und Kosmetik-

produkte

Viele Pflege- und Kosmetikproduk-
te enthalten hautreizende und/oder durchblu-
tungsfordernde Inhaltsstoffe, die bei Rosacea-
Betroffenen die Krankheitssymptome verstarken
konnen. Wahlen Sie daher nur reizfreie und
leichte Hautpflege und Kosmetik, die speziell
auf die BeduUrfnisse der empfindlichen Rosa-
cea-Haut abgestimmt sind. Welche Praparate
geeignet sind, erfahren Sie im Kapitel HAUT-
PFLEGE BEI ROSACEA.

Scharfe Speisen

Vielen Menschen wird warm, wenn

sie scharfe Gerichte essen, die z. B.
Chili oder Curry enthalten. Bei Rosacea-Be-
troffenen kann stark gewdulrztes Essen jedoch
die Haut regelrecht entflammen lassen — oft
kommt es zu einer anfallartigen Hautrétung
im Gesicht, einem Flush. Auch sehr heiRe oder
eiskalte Speisen und Getranke, z. B. winterliche
Suppen oder Sommerdrinks mit EiswuUrfeln,
kédnnen Rosacea-Schube auslosen. Lassen Sie
also Suppen vor dem Verzehr immer etwas ab-
kUhlen und trinken Sie bevorzugt ungekuhlte
Getranke (Zimmertemperatur).

Kélte und Hitze

Rosacea-Patient:innen sollten ihre

Haut vor Kalte, Wind und Hitze
(z. B. heiles Duschen) schutzen und plétzliche
Temperaturwechsel meiden. Denn all diese
Faktoren férdern die Durchblutung und kénnen
deshalb zu einem Rosacea-Schub fuhren.

% Stress, Aufregung und besondere
G emotionale Situationen

Rosacea-Patientiinnen  steht ein
stressiger Alltag oft ins Gesicht geschrieben.
Denn Stress jeglicher Art kann die Symptome
verstarken. Goénnen Sie sich deshalb ausrei-
chend Erholungsphasen. Auch gezielte Ent-
spannung hilft — z. B. mit Yoga oder autogenem
Training.
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08 AUSLOSER DER ROSACEA

Sport und kérperliche

Anstrengung

Sport und korperlich anstrengende
Tatigkeiten fordern die Durchblutung der Haut
und kénnen bei Rosacea-Patient:innen zu Sym-
ptomen wie anfallartigen Rétungen im Gesicht
fuhren. Nach dem Sport kann die Hautrétung
mehrere Stunden oder sogar Tage anhalten.
Das bedeutet aber nicht, dass Rosacea-Betrof-
fene auf kdrperliche Aktivitat verzichten mus-
sen. Zum einen sollten Sie selbst entscheiden,
ob Sie bereit sind, komplett oder teilweise auf
Ihre geliebte, aber anstrengende Sportart zu
verzichten. Zum anderen gibt es viele Mog-
lichkeiten fur gesunde, malvolle korperliche
Bewegung, die den Kreislauf anregt, aber die
Durchblutung nicht sofort in Wallung bringt.
Hierzu zahlen u. a. Spaziergange, Radfahren,
Nordic Walking, Schwimmen und Yoga. Wichtig
ist, dass Sie sich auch mit Rosacea regelmaliig
bewegen — und, wenn Sie im Freien sind, dabei
den Sonnenschutz nicht vergessen!

Y
ey, Tiibingen

Demodex-Milben

Demodex folliculorum ist eine der

beiden Milbenarten, die auf der
gesunden menschlichen Haut zu finden sind.
Sie tritt bei fast jedem Menschen auf und ist in
der Regel harmlos, kann aber bei verstarktem
Befall Krankheiten auslosen. Auf der Haut vie-
ler Rosacea-Patient:innen wurde eine erhéhte
Besiedlung mit Demodex-Milben festgestellt.
Heute weil? man, dass diese hohe Besiedelung
der Gesichtshaut mit Demodex ein zusatzlicher
Ausloser von Entzundungsreaktionen bei Rosa-
cea ist.

Die Demodex-Milbe ist auch dafur verantwort-
lich, dass die Haut bei Rosacea-Betroffenen
eine rauere Struktur hat. Unter dem Mikroskop
zeigt die Haut viele weilte PUnktchen/Schipp-
chen. Dies ist der hintere Teil der Haarbalgmil-
be, der aus dem Haarfollikel herausragt. Das
vermehrte Vorkommen der Demodex-Milbe
bei Rosacea sorgt fur Entzindungsreak-
tionen der Haut. Es treten somit oft auch
leichte Rotungen oder ein Brennen um
die PUnktchen/SchUppchen herum auf.

e Personliche Trigger kennen und
l_J@U meiden: Das Rosacea-Tagebuch

Die Ausloser der Rosacea sind so
vielfaltig wie die Menschen, die an der Haut-
krankheit leiden. Hinzu kommt: Jede(r) Pati-
ent:in reagiert anders auf auRere Einflusse und
Nahrungsmittel und die vielfaltigen Trigger der
Rosacea kénnen sich bei jedem Einzelnen mit
der Zeit verandern. Wenn Sie z. B. gestern noch
ein Gewurz oder eine Hautcreme gut vertragen
haben, kann es sein, dass ein paar Wochen oder
Monate spater |hre Haut darauf mit einer Rei-
zung oder einem Rosacea-Schub reagiert. Das
kann eine grole seelische Belastung sein, denn
meist treten die R&tungen unvorhergesehen
auf und ihre Ursache ist zunachst unklar. Wich-
tig ist daher, dass Sie Ihre individuellen Trigger-
faktoren kennen. Hautarztiinnen empfehlen,
dass Betroffene ein Rosacea-Tagebuch fuhren.
Notieren Sie sich darin, wann ein Schub aufge-
treten ist und was Sie unmittelbar davor geges-
sen, getrunken oder getan haben. Mit diesem
Wissen kénnen Sie lhre personlichen Ausldser
zukUnftig gezielt vermeiden. Schreiben Sie
auch alles zu lhrer Hautpflege und Therapie auf:
Wie und wann erfolgte die tagliche Anwen-
dung? Wurden die Symptome erfolgreich
gelindert? Diese Dokumentation ist nicht nur
fur lhren alltdglichen Umgang mit der Rosacea
sehr wertvoll, sondern auch eine ideale Basis
fur die regelmaRigen Besuche in der hautarzt-
lichen Praxis.

Nutzen Sie die Rosacea-

Tagebuch-App, die im App
Store oder bei Google Play kostenlos auf das
Smartphone geladen werden kann. Damit
konnen Sie persénliche Daten zur Rosacea-
Erkrankung uberall und jederzeit schnell und
einfach mobil erfassen. Zudem hat die App
eine Erinnerungsfunktion fur die tagliche
Dokumentation.

Rosacea-Tagebuch-App:
QR-Code scannen oder
rosacea-info.de/rosacea-app
besuchen.
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Rosacea ist eine chronische Erkran-
kung und lasst sich folglich nicht
heilen. Daher fragen sich Rosa-
cea-Betroffene oft: Was tun ge-
gen die Hautrétungen und Ent-
zundungen?

Der wichtigste Schritt dabei: Ge-
hen Sie frlhzeitig und regelmaliig
zum Hautarzt/zur Hautarztin. Der-
matolog:innen kénnen die Erkrankung
eindeutig feststellen und gemeinsam mit
Ihnen eine individuelle Behandlungsstrategie
entwickeln, die speziell auf Ihre Symptome ab-
gestimmt ist. Durch diese gezielte medizinische
Behandlung, gepaart mit einem angepassten
Lebensstil, kdnnen |hre Symptome gelindert
oder beseitigt und die Haufigkeit der Krank-
heitsschlbe deutlich verringert werden.

Ihr Wohlergehen liegt also in |hrer Hand. Wer-
den Sie aktiv und unternehmen Sie die ersten
Schritte, um sich wieder wohl in lhrer Haut zu
fuhlen. Wichtig dabei: Bringen Sie Geduld mit.
Die Therapie der Rosacea hat in den letzten
Jahren grofRe Fortschritte gemacht. Fur den
Erfolg der Behandlung ist aber entscheidend,
dass Sie gegebenenfalls verschriebene Medika-
mente konsequent anwenden und sich darauf
einstellen, dass therapeutische MaRnahmen Sie
wahrscheinlich ein Leben lang begleiten wer-

den. Ihr Hautarzt/Ihre Hautarztin kann Sie auch
dahingehend beraten, welche Lebensgewohn-
heiten Sie eventuell andern sollten und was
bei der Hautpflege zu beachten ist. Zur medi-
kamentdsen Behandlung der verschiedenen
Rosacea-Symptome gibt es mehrere wirksame
Moglichkeiten:

AuRerliche (topische) Therapie

Zu den auRerlichen (topischen) Therapien
gehdéren Medikamente in Form von Cremes,
Gelen und Lotionen. Je nachdem, unter wel-
chen Rosacea-Symptomen Sie leiden, sowie in
Abhangigkeit von ihrer Auspragung empfiehlt
sich eine auRerliche Behandlung. Dabei gibt es
Arzneimittel, die gezielt gegen die Hautrotun-
gen wirken, sowie antientzundliche Produkte
gegen die Papeln und Pusteln.

Bislang sind zur auflerlichen Therapie der
Rosacea die bewahrten Wirkstoffe Brimonidin,
Ivermectin, Metronidazol und Azelainsaure zu-
gelassen. Diese Medikamente sind meist gut
vertraglich und kénnen zum Teil auch Uber
mehrere Monate oder langer eingesetzt wer-
den.

Nachfolgend erfahren Sie mehr Uber diese
Wirkstoffe, die als verschreibungspflichtige,
fur die Behandlung der Rosacea zugelassene
Arzneimittel zur Verfugung stehen:

Brimonidin: Wirkstoff (seit 2014 verfugbar) in
der modernen Rosacea-Therapie in Form eines
Gels zur aullerlichen Anwendung fur die Be-
handlung von Gesichtsrétungen (Gesichts-Ery-
themen). Brimonidin ist eine gefalBverengende
Substanz (ein sogenannter Vasokonstriktor)
und bewirkt ein Abblassen der Gesichtsrote
durch ein gezieltes, zeitlich begrenztes Zu-
sammenziehen der oberflachlichen BlutgefaRe
in der Haut. Anders als die anderen bei Rosa-
cea eingesetzten Wirkstoffe hat Brimonidin die
Eigenschaft, sehr schnell zu wirken, meist be-
reits innerhalb der ersten 30-60 Minuten nach
dem Auftragen. In der Regel lasst die Wirkung
nach 9 bis 12 Stunden wieder nach. Brimonidin
wirkt nicht bei Papeln und Pusteln. Anwendung
1x taglich morgens.

Ivermectin: Der jungste Wirkstoff in der mo-
dernen Rosacea-Therapie (seit 2015 verfugbar)
in Form einer Creme zur auBlerlichen Behand-
lung von Papeln und Pusteln (Rosacea papu-
lopustulosa). Bei Ivermectin geht man in der
Therapie der Rosacea von einem zweifachen
Wirkansatz aus: Sowohl antientzlndlich gegen
die Papeln und Pusteln als auch antiparasitar
gegen die Haarbalgmilbe Demodex, welche als
ein Ausloser (Trigger) der Rosacea angesehen
wird. Papeln und Pusteln bei Rosacea sind zu-
dem haufig begleitet von entzundungsbeding-
ten Gesichtsrétungen und/oder unsichtbaren
Symptomen wie Stechen, Brennen, Trockenheit

tSchaller M et al. Dermatol Ther 2022; 35: 15869

und Juckreiz der Haut. Auch hier zeigt lvermec-
tin Wirksamkeit.

Die Therapieleitlinie fur Rosacea (S2k-Leitli-
nie) empfiehlt lvermectin als Erst- und Erhal-
tungs- bzw. Langzeittherapie fur alle Schwere-
grade (mild, moderat, schwer) der Rosacea.t?34
Die Anwendung von Ivermectin erfolgt 1x
taglich.

Metronidazol: Antientzindlicher Wirkstoff zur
aulerlichen Behandlung der Papeln und Pus-
teln bei Rosacea, der in Form einer Creme,
Lotion oder eines Gels zur Verfugung steht.
Anwendung 2x taglich.

Azelainsaure: Antientzundlicher  Wirkstoff,
erhaltlich in Form eines Gels zur auRerlichen
Anwendung fur die Behandlung der Rosacea
papulopustulosa. Anwendung 2x taglich.

3 Stein Gold L et al. J Drugs Dermatol 2014; 13(11):1380-1386
2 Stein Gold L et al. J Drugs Dermatol 2014; 13(3):316-323 4 Deutsche Dermatologische Gesellschaft (DDG) (2022): S2k-Leitlinie »Rosazea«. (AWMF-Registernr. 013-065)
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Innere (systemische) Therapie

Ist die Rosacea weiter fortgeschritten, kann die
auBerliche Behandlung durch die Einnahme
von Kapseln oder Tabletten erganzt werden.
Der einzige in Deutschland zugelassene Wirk-
stoff fur eine innere (systemische) Rosacea-
Therapie ist Doxycyclin.

Herkdbmmliche Rosacea-Therapien setzten
oft noch auf hdher dosierte Antibiotika. Diese
kdnnen jedoch vermehrt zu unerwulnschten
Nebenwirkungen wie Magen-Darm-Beschwer-
den, Lichtempfindlichkeit und Pilzerkrankungen
fuhren. Deshalb sollte man sie nicht Uber einen
langeren Zeitraum einnehmen. AulRerdem birgt
eine langerfristige Einnahme von héher dosier-
ten Antibiotika die Gefahr, dass Bakterien resis-
tent werden.

Seit 2009 verwenden neuere Therapiekonzep-
te niedrigdosiertes Doxycyclin, das aufgrund
der geringen eingenommenen Menge und
einer verzégerten Freisetzung im Korper nicht
mehr antibiotisch wirkt, also keinen Effekt auf
Bakterien ausubt, und daher rein antientzind-
lich wirkt. Niedrig dosiertes Doxycyclin wird in
der Regel von Patient:innen gut vertragen und
kann auch Uber langere Zeit angewendet wer-
den, ohne dass eine Resistenzbildung erwartet
wird. Zudem tritt unter der Anwendung keine
erhohte Lichtempfindlichkeit auf. Anwendung
1x taglich.

Kombinationstherapie

Vor allem bei einer starker ausgepragten oder
bislang erfolglos behandelten Rosacea kann es
erforderlich sein, eine auRerliche Behandlung
mit einem Medikament zur Einnahme zu kom-
binieren. Eine solche Kombinationsbehandlung
kann die therapeutische Wirkung verstarken
und folglich die Rosacea Symptome schnel-
ler abklingen lassen. In welchen Fallen eine
Kombinationstherapie infrage kommt, wird Ihr
Hautarzt/lhre Hautarztin mit Innen besprechen.

Der CLEAR-Behandlungsansatz

In der Rosacea-Therapie bezeichnet CLEAR
oder ,erscheinungsfrei” den Zustand von voll-
standig symptomfreier Haut. Diesen Zustand
sollten Patientiinnen gemeinsam mit ihren
Hautarzt:innen anstreben, denn CLEAR zu sein
hat viele Vorteile: Betroffene erleben eine deut-
lich geringere Belastung durch ihnre Hauterkran-
kung und neue Schube treten seltener und spa-
ter auf. Um den Erfolg der Rosacea-Behandlung
feststellen zu kénnen, wird die Auspragung von
Rosacea in klinischen Studien von Arzt:iinnen
mithilfe des funfstufigen Investigator Global
Assessment (IGA) Score* beurteilt.!

Bei einem IGA von 1 (.fast erscheinungsfrei®)
wird eine Rosacea-Therapie bereits als erfolg-
reich eingestuft, Patient:innen haben aber noch
wenige Symptome. Somit ist fur viele Betrof-
fene ,fast erscheinungsfrei” als Therapieziel

,fast erscheinungsfrei” (IGA 1)
oft bereits als Erfolg definiert.

kann jedoch unzureichend aus

nicht genug.* Erst beim IGA 0 sind Patient:iinnen
CLEAR bzw. ,erscheinungsfrei”, d. h. komplett
ohne Rotungen, Papeln oder Pusteln — und
erleben dadurch eine viel bessere, annahernd
normale Lebensqualitat.

In der CLEAR-Studie! wurde bei 1.366 Patient:in-
nen mit milder bis schwerer Rosacea unter-
sucht, ob es hinsichtlich der Lebensqualitat und
der Zeit bis zu einem neuen Rosacea-Schub
Unterschiede  zwischen  erscheinungsfreien
und fast erscheinungsfreien Patient:iinnen gibt.
Die Studie bestatigt: Sowohl die Zeit bis zum
Auftreten eines erneuten Schubs als auch die
Lebensqualitat werden deutlich verbessert, wenn
Patient:innen das Therapieziel CLEAR erreichen
anstelle von nur ,fast erscheinungsfrei”. Die Studie
zeigt auch: Das Medikament kann entscheidend
fur den Erfolg der Therapie sein. Patient:innen,
die mit einem modernen Medikament behan-
delt wurden, waren schneller und haufiger kom-
plett erscheinungsfrei als diejenigen, die altere
Arzneimittel anwendeten. Um CLEAR zu werden,
kann es also sinnvoll sein, die Therapie auf ein
neues Medikament umzustellen. Sprechen Sie

hierzu mit |hrem Haut-
arzt/lhrer Hautarztin.

In Studien zur
Rosacea-Behandlung wird

~Fast erscheinungsfrei”

der Sicht der
Patient:innen sein.!

! Webster G et al. J Dermatolog Treat. 2017; 28(5):469-74.
*Allgemeine Bewertung durch Arzt:innen

Die Auspragung von Rosacea wird mithilfe des
finfstufigen Investigator Global Assessment (IGA)
Score* festgestellt.!

0

CLEAR, erscheinungsfrei
Keine Papeln und Pusteln,
keine Rotungen

Fast erscheinungsfrei
Kaum Papeln und Pusteln,
leichte Rétungen

Mild
Wenige, kleine Papeln und Pusteln,
milde Rétungen

Moderat, mittelmaRig
Einige kleine oder groRere Papeln
und Pusteln, mittelmaRige Rétungen

Schwer
Zahlreiche kleine und/oder groRe

N3NNI D

\ Papeln und Pusteln, starke Rétungen
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Bei Fragen zur Therapie immer hautarztlichen Rat einholen.

Grundsatzlich ist der Behandlungserfolg immer groRer, wenn Sie lhre
Medikamente nach genauer arztlicher Anleitung und nach den Anweisungen
der Gebrauchsinformation (Packungsbeilage) anwenden. Meistens brauchen
Sie mehrere Wochen Geduld, bis sich ein deutlicher Therapieerfolg einstellt.
Beherzigen Sie die folgenden Ratschlage:

« Setzen Sie die Behandlung nicht eigenstandig
oder fruhzeitig ab, z. B. wenn die erwunsch-
te Wirkung nicht sofort eintritt. Denn bei der
Behandlung der Rosacea zeigt sich eine deut-
liche Wirkung erst nach mehreren Tagen oder
Wochen. Und bleiben Sie unbedingt auch
dann bei der Therapie, wenn sich erste Bes-
serungen zeigen, denn so erhdhen Sie lhre
Chancen, dass Krankheitsschube bei lhnen in
Zukunft seltener bzw. weniger stark auftreten.

e Falls sich Unvertraglichkeiten zeigen, spre-
chen Sie mit Ihnrem Hautarzt/lIhrer Hautarztin.

eLagern Sie die Medikamente wie auf der
Gebrauchsinformation (Packungsbeilage) be-
schrieben.

e Tragen Sie das auBerlich anzuwendende
Medikament immer zuerst auf die Haut auf,
bevor Sie Hautpflege, UV-Schutz oder
Kosmetik verwenden. Dabei sollten Sie eine
kurze Wartezeit einplanen und die Pflege-
und/oder Kosmetikprodukte erst nach einigen
Minuten auftragen, wenn das Arzneimittel in
die Haut eingezogen ist. Grundsatzlich sollte
die Rosacea-Therapie von einer strukturierten
Hautpflege nach dem von Expertiinnen emp-
fohlenen CTMP™-Prinzip (Cleanse, Treat,
Moisturize, Protect) begleitet werden - also
die richtige Reinigung, die Verwendung des
Rosacea-Medikaments und einer Feuchtig-
keitspflege sowie UV-Schutz (siehe auch Seite
31).

« Suchen Sie lhren Hautarzt/Ihre Hautarztin auf,
wenn sich Rosacea-Symptome verstarken
oder bei lhnen neue Symptome auftreten.
Denn bei schwereren Auspragungen der Ro-
sacea kann es erforderlich sein, die aullerliche
Behandlung zu andern oder durch Medika-
mente zur Einnahme zu erganzen.

Weitere Therapieformen

Kommt es zu dauerhaften Veranderungen wie
z. B. sichtbaren Aderchen (Teleangiektasien,
im Volksmund auch Couperose genannt) und
knollenartigen Hautverdickungen, den Phymen,
bedarf es meist zusatzlicher nichtmedikamen-
toser Therapieformen:

Licht- und Laserbehandlungen

Licht- und Laserbehandlungen kénnen helfen,
bestehende Aderchen und Rétungen zu ver-
bessern. Die Wirkung des Lasers auf die erwei-
terten Aderchen ist sehr gut und l&sst sich in der
Regel gut mit einer medikamentésen Therapie
kombinieren. DarUber hinaus kdnnen mit einem
abtragenden Laser auch Phyme (knollenartige
Hautverdickungen) behandelt werden. Ob eine
Licht- oder Laserbehandlung geeignet ist und
welche Art fur Sie infrage kommt, ist durch
Ihren Hautarzt/lhre Hautarztin zu beurtei-
len. Bitte beachten Sie, dass die Kosten fur
eine Lasertherapie im Regelfall nicht von den
Gesetzlichen  Krankenkassen uUbernommen
werden.

Operative Eingriffe

Wenn sich ausgedehnte Phyme (schwere Haut-
verdickungen) gebildet haben, kdnnen diese
oftmals nur noch operativ entfernt werden.
Aber keine Angst! Die chirurgischen Eingriffe
sind heute sehr prazise und liefern rasch abhei-
lende und kosmetisch gute Resultate.

Homoopathie

Bis heute gibt es keine umfassenden klinischen
Studien, die belegen, dass homodopathische
Medikamente bei Rosacea helfen kdnnen.

© Prof. Dr. med. P. A. Gerber, DUsseldorf
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10 HAUTPFLEGE BEI ROSACEA

Die richtige und strukturierte Hautpflege ist, erganzend zum verschriebenen
Medikament, eine wichtige Saule der Rosacea-Behandlung. Dabei sollten Sie
berucksichtigen, dass Rosacea-Betroffene eine besonders empfindliche Haut
haben, die auf bestimmte Inhaltsstoffe in Pflegeprodukten und Kosmetika sehr
sensibel reagieren kann. Testen Sie am besten selbst, welche Inhaltsstoffe Sie
gut vertragen, denn bei jedem Menschen reagiert die Haut anders.

Im Folgenden finden Sie Tipps, wie Sie Ihre empfindliche Rosacea-Haut mit
einer gut abgestimmten und durchdachten Hautpflege unterstitzen konnen.

Sanfte Gesichtsreinigung

FUr die Gesichtsreinigung bei Rosa-
cea gibt es ein paar einfache Regeln,
die lhnen helfen werden, zu einem
optimalen Ergebnis zu kommen:

Regelmatig, aber nicht

zu oft

Reinigen Sie Ihr Gesicht
maximal 2x taglich, z. B. morgens
nach dem Aufstehen und abends vor
dem Schlafengehen.

Saubere Hande

Waschen Sie vor der Ge-

sichtsreinigung grundlich
Ihre Hande, damit sich Schmutz von
den Handen nicht auf die Gesichts-
haut Ubertragt.

Lauwarmes Wasser

Eiskaltes oder zu heilRes

Wasser reizt die empfind-
lichen BlutgefaBe im Gesicht und
lasst Sie errdten. Verwenden Sie zur
Reinigung immer nur lauwarmes
Wasser. Falls Wasser bei Ihnen bereits
Reizungen verursacht, nutzen Sie
Reinigungsprodukte, die auch ohne
Wasser anwendbar sind.

sein.

Grundsatzlich sollten Hautpflegeprodukte hydrophil
(wasserbasiert), nicht komedogen (nicht Mitesser-for-
dernd) und fur empfindliche Rosacea-Haut formuliert

Expert:innen empfehlen Rosacea-Patient.innen,
der sogenannten CTMP™-Routine zu folgen:

Cleanse — die Haut
reinigen:

Reinigen Sie lhre Haut
taglich mit einem milden, seifenfrei-
@ en Reinigungsprodukt, z. B. mit dem
B Cetaphil® PRO Redness Control
Reinigungsschaum.

Treat — die Rosacea
behandeln:

Tragen Sie nach der Rei-
nigung das von lhrer Hautarztin/
Ihrem Hautarzt verschriebene Rosa-
cea-Medikament auf die trockene
Haut auf und lassen es einziehen.

Moisturize — der Haut
Feuchtigkeit geben:
Nicht alle  Rosacea-
Medikamente  haben  zusatzlich
feuchtigkeitsspendende Eigenschaf-
ten. Daher ist es wichtig, nach dem
Medikament auch eine Feuchtig-
keitspflege aufzutragen, z. B. die Ce-
S taphil® PRO Redness Control getdnte
Tagespflege SPF 30 sowie die Ceta-
phil® PRO Redness Control beruhi-
gende Nachtpflege.

Cetaphil® Produkte erhaltlich in Apotheken.

Protect — die Haut
schitzen:

SchlieRen Sie lhre Haut-
pflegeroutine tagsuber immer mit
einem Sonnenschutzprodukt ab, das
mindestens LSF 30-50+ hat, z. B. mit
Cetaphil® Sun SPF 50+. Dabei spielt
es keine Rolle, ob die Sonne gerade
scheint oder Wolken den Himmel
bedecken — UV-Strahlung ist immer
vorhanden und kann die Haut
schadigen.

/Sauna- und Peeling-Tipps

Wenn Kalte oder Hitze zu lhren persénlichen
Triggern zahlen, meiden Sie kalt-warme Wechsel-
bader oder Saunagange, um Flushs, also plotz-
liche Hautrétungen, zu vermeiden. Zudem sind
normale Peelings fur Rosacea-Haut ungeeignet,
weil kraftiges Reiben die Haut reizt. FuUr Rosa-
cea-Patient:innen geeignet sind enzymatische
Peelings mit Pflanzenextrakten aus den Scha-
len und Kernen der Papayafrucht (Papain) und
aus der Ananas (Bromelain), die unter ZufUhrung
von Wasser einen Schaleffekt hervorrufen. Dabei
werden die Poren grundlich gereinigt, aber die
Durchblutung der Haut nur minimal angeregt. In
der Regel kommt es weder zu Rétungen noch zu
einem Kribbeln auf der Haut.
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Keine Seife
A Wichtig ist die richtige Auswahl der Reini-

gungsprodukte. Meiden Sie ,echte” Seife. Sie
erhoht den pH-Wert der Haut. Verzichten Sie auf fettige
bzw. 6lige Produkte und vermeiden Sie Zusatze wie Par-
fum, Alkohol oder atherische Ole. Benutzen Sie milde,
seifenfreie Syndets, um die Haut nicht unnétig zu reizen.
Syndets sind synthetische, waschaktive Substanzen, de-
nen eine besondere Hautschonung zugesprochen wird.
Make-up sollten Sie mit reizfreien Produkten entfernen,
die einen leicht sauren (= hautneutralen) pH-Wert haben
(ca. pH 5,5). Benutzen Sie am besten Gesichtsreinigungen,
die auf die Bedurfnisse der empfindlichen Rosacea-Haut
abgestimmt sind, z. B. Reinigungslotion oder Reinigungs-
schaum der Cetaphil® Pflegeserie, die Sie in der Apotheke
erhalten.

Tupfen statt rubbeln

Trocknen Sie Ihr Gesicht sanft ab, dabei am

besten mit einem weichen Handtuch oder
Kosmetiktuch abtupfen. Betroffene mit leicht schuppiger
Haut kdnnen zum Trocknen das Gesicht auch mit einem
etwas raueren Handtuch leicht abreiben. Dies wirkt wie
ein mildes Peeling und entfernt die Hautschuppchen.
Achten Sie dabei aber unbedingt darauf, nicht zu kraftig
zu rubbeln, denn starke Reibung regt die Durchblutung an
und erzeugt ungewollte Warme und Rote.

Leichte und reizfreie Pflegeprodukte
% Sie kdnnen |hr Hautbild in vielen Fallen deut-
lich verbessern, indem Sie die Hautpflege auf
Ihre empfindliche Rosacea-Haut abstimmen. Geeignet
sind leichte, reizfreie Pflegeprodukte wie Cremes oder
Lotionen, die deutlich mehr Wasser als Ol enthalten.
Ihre Haut freut sich auRerdem Uber Pflegepraparate mit
beruhigenden und feuchtigkeitsspendenden Inhalts-
stoffen (wie z. B. Allantoin, Dexpanthenol oder Glycerin)
sowie Silikondlen (z. B. Cyclomethicon, Dimethicon),
welche keinen porenverschlieffenden Film bilden, sich
leicht verteilen lassen und daher bei Rosacea besonders
gut vertraglich sind. Neu auftretende Beschwerden bei
der Anwendung von Pflegeprodukten, wie starke Hautro-
tungen, die zusatzlich mit Stechen, Brennen oder Juck-
reiz einhergehen, sind ein Hinweis darauf, dass Sie das
Produkt meiden sollten.

Schminken ist erlaubt

Auch mit Rosacea durfen Sie sich schminken.

Es gibt moderne Make-ups, die gezielt ent-
wickelt wurden, um Hautrétungen zu kaschieren. Hierbei
kann es vorteilhaft sein, eher zu beigefarbenen Produk-
ten als zu solchen mit grinen Pigmenten zu greifen. Zwar
kaschieren grune Pigmente die Hautrétungen, das Auf-
tragen ist jedoch haufig kompliziert und kann den Teint
mitunter fahl erscheinen lassen. Achten Sie beim Kauf von
Kosmetik auch auf den Hinweis ,nicht komedogen”.

Sonnenschutzprodukte

UV-Strahlung setzt lhrer Haut besonders zu

und kann die Rosacea zusatzlich verschlech-
tern. Versuchen Sie deshalb, von Fruhling bis Herbst
direkte Sonne zu meiden. Tragen Sie aulRerdem stets eine
Tagespflege mit Lichtschutzfaktor (LSF) oder ein Sonnen-
schutzprodukt mit LSF 30 bis 50+ auf. Greifen Sie beim
UV-Schutz besser auf mineralische/physikalische UV-Fil-
ter wie Zinkoxid oder Titandioxid zuruck, denn chemische
Filter kénnen die empfindliche Haut zusatzlich reizen.
Grundsatzlich sollten Sie auf besonders vertragliche und
fettarme Praparate fir empfindliche Haut setzen (Ol-in-
Wasser-Emulsionen).

Méglichst wenig Zusatzstoffe
Eb FUr Hautpflege und Kosmetik gilt: Vermeiden
Sie moglichst unnoétige Zusatzstoffe. Lassen
sich Zusatzstoffe nicht vermeiden, achten Sie darauf, dass
die Produkte speziell auf Hautvertraglichkeit bei Rosacea
getestet wurden.

Meiden Sie, was die Durchblutung férdert
FUr Ihre Haut ungeeignet sind durchblutungs-
féordernde Praparate, z. B. mit Kampfer oder
Menthol. Auf die ,schwarze Liste” gehdren auch toni-
sierende Zusatze wie Hamamelis, Salbei oder Zinksulfat
(z. B. in Gesichtswassern) und stark fetthaltige Praparate
(Salben, Ole).

Manner aufgepasst! Gesichtsrasur bei Rosacea

Rosacea und Rasur — das passt nicht? Doch! Was stimmt:
Die empfindliche Rosacea-Haut benotigt nach der Rasur
eine spezielle Pflege. Die Trockenrasur mit einem Elektro-
rasierer ist dabei schonender fur die Haut, was aber nicht
heil3t, dass die Nassrasur bei Rosacea nicht moglich ware.
Dabei gilt es jedoch Folgendes zu beachten: Verwenden
Sie immer eine saubere und scharfe Klinge und rasieren
Sie sich immer mit der Wuchsrichtung. So beugen Sie
kleinen Verletzungen vor. Benutzen Sie Rasierschaum
nur, wenn Sie die Inhaltsstoffe kennen und dieser weder
Menthol, Minze noch Salicylsaure enthalt. Benutzen Sie
feuchtigkeitsspendende Fluide mit beruhigenden Inhalts-
stoffen, die nicht hautreizend wirken. Nach der Rasur kann
eine kUhlende Kompresse angenehm sein — naturlich nur,
wenn Kalte nicht zu Ihren personlichen Triggern zahlt.

Hautérzt:innen und Kosmetikinstitute beraten

auch zur Hautpflege

Konkrete Empfehlungen zu geeigneten Pflege- und Kos-
metikprodukten fur Ihre Rosacea-Haut konnen Sie auch
in der hautarztlichen Praxis oder bei Kosmetiker:innen
erfragen. Viele Praxen haben ein eigenes kosmetisches
Institut und bieten eine enge Verzahnung von medizini-
scher Behandlung und kosmetischer Pflege an.

Und auch fiir die Hautpflege gilt: Dokumentieren Sie in
Ihrem persénlichen Rosacea-Tagebuch, welche Produkte
Sie gut vertragen. So kdnnen Sie Rosacea-Schube durch
eine falsche Hautpflege vermeiden.
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10 HAUTPFLEGE BEI ROSACEA

Die Hautpflege-Checkliste
fur Ihren Einkauf

Tipp: Diese Checkliste soll Innen als Orientierung bei
der Auswahl der Pflegeprodukte dienen. Achten Sie je-
doch darauf, dass Sie neue Produkte immer zunachst
auf ihre Vertraglichkeit mit Ihrer Haut testen, denn bei
jedem Rosacea-Betroffenen reagiert die Haut anders
auf einzelne Pflegewirkstoffe. Tragen Sie dazu vor der
ersten Anwendung fur ein bis zwei Tage jeweils eine
kleine Menge des Pflegeproduktes auf eine unauffalli-
ge Hautpartie im Gesicht auf, z. B. am Kinn.

Ungeeignete Produkte fiir die Pflege °
der Rosacea-Haut sind:

x Pflegeprodukte oder Gesichtswasser
mit Alkohol

x Aggressive Reinigungsprodukte wie
Intensiv-Peelings

x Seifen

x Stark fetthaltige oder wasserfreie
Praparate, wie z. B. Fettsalben

x Durchblutungsfordernde Produkte,
z. B. mit Kampfer oder Menthol

x Revitalisierende Produkte mit
Anti-Aging-Wirkstoffen

{ Wasserfestes Make-up

34

Geeignete Produkte fur die Pflege

der Rosacea-Haut sind:

<\

Lauwarmes Wasser fur die Gesichtsreinigung
und/oder milde Reinigungsprodukte

Leichte Gele, Cremes und Emulsionen
mit hohem Wasseranteil

Leichtes, nicht fettendes Make-up mit
maoglichst wenig Inhaltsstoffen

Speziell fur Rosacea geeignete bzw.
getestete Produkte (z. B. Cetaphil® PRO
Redness Control)

Bei Aufenthalt im Freien hautvertragliche
Sonnenschutzprodukte mit Lichtschutzfaktor
(LSF) 30 bis 50+

Produkte mit hautvertraglichen Emulgatoren
oder emulgatorfreie Produkte

Produkte mit beruhigenden und starkenden
Inhaltsstoffen, wie z. B. Niacinamid und Pro-
vitamin B5

Antikomedogene Produkte

Seifenfreie Syndets/Reinigungslotionen

GESICHTSMASSAGE BEI ROSACEA 11

Gonnen Sie sich eine Portion Extra-Pflege: Massieren Sie
regelmaliig Ihr Gesicht. Eine spezielle Massage tragt dazu
bei, Schwellungen abklingen zu lassen und das Hautbild
zu verbessern. Eine besondere Wohltat fur lhre Haut ist
die Bindegewebsmassage nach Sobye. Bei regelmaRiger
Anwendung lasst sie Schwellungen abklingen und tragt
neben einer angepassten kosmetischen Pflege zu einem
verbesserten Hautbild bei.

FUr die hausliche Anwendung ist eine professionelle An-
leitung besonders wichtig, denn eine falsch durchgefuhr-
te Massage kann sich negativ auf Ihr Hautbild auswirken.
Suchen Sie deshalb eine(n) Kosmetik-Expert:in lhres Ver-
trauens auf und lassen Sie die Massage zunachst im Kos-
metikinstitut lhrer hautarztlichen Praxis oder in einem
spezialisierten Kosmetikstudio durchfuhren. Nach einigen
Sitzungen wird Ihnen lhr Kosmetiker/lhre Kosmetikerin
zeigen, wie Sie die Massage selbst zuhause durchfuhren
kdnnen.

Vorbereitung — Reinigen Sie vor
der Massage zunachst die Haut
und cremen Sie sie ein. Die Creme

Stirnpartien — Beginnen Sie die
Massage zunachst an der Stirn.

darf nicht zu dick aufgetragen
\ werden.

Die Massage nach Sobye — einige Tipps vorweg

* Benutzen Sie zur Massage nur die Fingerkuppen — nicht
die Fingerspitzen! — des Zeige-, Mittel- und Ringfingers.

» Massieren Sie nur Bereiche, die nicht von Papeln
(Knotchen) und Pusteln (Eiterblaschen) betroffen sind.

» Massieren Sie mit beiden Handen und symmetrischen
Bewegungen.

» FUhren Sie kreisende Bewegungen in einem Durch-
messer von 3 cm durch. Wechseln Sie nach 15 bis
30 Sekunden zu benachbarten Partien.

e FUhren Sie die Bewegungen mal mit abnehmendem,
mal mit zunehmendem Druck durch, um die Haut so
weit wie moglich in alle Richtungen zu dehnen.

R S

Setzen Sie dann an der Nasen-
lippenfalte, auch Nasolabialfalte
genannt, an und gehen Sie lang-

sam zu den Schlafen Uber.

Abschluss — Setzen an der Kinn-

mitte an und massieren Sie bis zu
den Ohren. Den Abschluss bildet
ein Massageschritt von der Nasen-

wurzel bis zu den Nasenfllgeln.
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12 TIPPS FUR DEN PRAXISBESUCH

Ihre Rosacea-Erkrankung und lhre personli-
chen Ausléser sind so individuell wie Sie selbst.
Dokumentieren Sie deshalb lhre alltaglichen
Gewohnheiten und Ihre gegenwartige Lebens-
situation. Eine hilfreiche Unterstitzung hierfur
ist die Rosacea-Tagebuch-App fur das Smart-
phone, denn damit kdnnen jederzeit und Uber-
all wichtige Daten zu lhrer Erkrankung notieren,
um diese auch fur den nachsten Praxisbesuch
parat zu haben.

Rosacea-Tagebuch-App: QR-Code scannen
oder rosacea-info.de/rosacea-app besuchen.

Suchen Sie das Gesprach

mit dem Hautarzt/der
Hautarztin Ihres Vertrauens, wenn
Sie den Verdacht haben, dass Sie
unter Rosacea leiden. Dabei kann
eine gute Vorbereitung auf das
Gesprach helfen, schnell zu
besseren Therapieergebnissen
zu kommen.

Zudem kénnen Sie mit dieser Checkliste wich-
tige Fragen, die lhr Arzt/lhre Arztin Ihnen
stellen wird, bereits im Vorfeld fur sich selbst
beantworten:

* Welche Lebensmittel nehmen Sie haufig zu
sich? Gibt es Lebensmittel, von denen Sie
wissen, dass sie lhre Rosacea verschlimmern?

» Haben Sie im Moment viel Stress oder mit
unangenehmen Situationen zu kdampfen
(Beziehung/Familie/Beruf)?

» Welche Reinigungs-/Pflegeprodukte
verwenden Sie? (Oft hilft es, wenn Sie
die Produkte in die Praxis zum arztlichen
Gesprach mitbringen.)

» Welche Medikamente wenden Sie an
bzw. nehmen Sie ein? (Nehmen Sie eine
Liste mit!)

» Leiden auch andere Familienmitglieder
unter Rosacea?

Daruber hinaus ist es fur den Erfolg lhrer
Therapie wichtig, dass Sie mdglichst viel liber
lhre Krankheit und die arztlich verordnete
Behandlung wissen. Dieser Leitfaden hilft
lhnen, im Gesprach mit lhrem Hautarzt/lhrer
Hautéarztin mehr dariiber zu erfahren:

» Wie sieht mein Krankheitsverlauf
wahrscheinlich aus?

» Welche Behandlung ist fur mich sinnvoll?

» Wie lange muss ich die Medikamente
nehmen?

* Was muss ich bei der Medikamenten-
anwendung beachten?

e Falls ich ein Medikament zur duReren
Anwendung erhalte: Ist dieses in seiner
Anwendungsform auf meinen Hauttyp
abgestimmt?

* Was kann ich von meiner Rosacea-
Behandlung in welchem Zeitrahmen
erwarten?

* Wie oft soll ich zur Kontrolle kommen?

» Was kann ich zusatzlich tun, damit
sich die Rosacea bessert?

« Bietet Ihre Praxis auch eine
kosmetische Rosacea-Pflege an?

* Welche Mittel empfehlen Sie mir fur
die Gesichtsreinigung und -pflege, fur
Sonnenschutz und Make-up, um die Verbes-
serung der Rosacea zu unterstutzen?

* Was kann ich sonst noch tun, um meine
Rosacea-Schube einzuschranken? Welche
Faktoren kbnnen meine Rosacea auslosen?

Extra-Tipp:
Hautarzt:innen bei OnlineDoctor

Besuche in einer hautarztlichen Praxis sind oft mit
langeren Wartezeiten oder Anfahrtswegen verbunden.
Eine mdgliche Alternative kann ein Online-Hautcheck
Uber Internetplattformen, wie zum Beispiel OnlineDoctor
(onlinedoctor.de) sein.

Dort bieten viele niedergelassene Dermatolog:innen
eine digitale Ersteinschatzung an. Dazu beantworten
Patient:innen einige Fragen und laden Bilder hoch.
AnschlieRend erhalten sie eine Diagnose und einen
Behandlungsplan. In den meisten Fallen Ubernehmen

Qrankenkassen die Kosten.
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An Rosacea-Betroffene werden besondere Ernahrungs-
anforderungen gestellt: Lebensmittel, welche die Durch-
blutung anregen und gefaRerweiternd wirken, sollten Sie
vermeiden.

Schon gesunden Menschen wird oft warm, wenn sie
scharfe oder stark gewurzte Gerichte essen. Bei vielen
Rosacea-Betroffenen sind es vor allem scharfe
Gewurze wie Chili oder Curry, die eine Hautroétung im
Gesicht auslosen, es kommt zu einem Flush. Auch
histaminreiche Lebensmittel, wie z. B. Hartkase, Soja-
sauce oder Eiweil}, wirken im Korper unter anderem als
Botenstoff fur Entzindungsreaktionen und kénnen die
GefalRe erweitern. Aber auch Lebensmittel wie Milchpro-
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dukte, Schokolade oder einige Zitrusfrlchte k&dnnen bei
manchen Rosacea-Patientiinnen einen R&tungsschub
provozieren.

Wichtig auch: Wenn Hitze oder Kalte zu lhren person-
lichen Triggerfaktoren zahlen, sollten Sie darauf achten,
dass Speisen und Getranke eine angemessene Tempera-
tur haben. Warme Gerichte und Getranke sollten nicht zu
heil3 sein (besonders zu beachten z. B. bei Suppen und
Eintdpfen sowie Tee) und kalte nicht eiskalt (z. B. Som-
mergetranke mit Eiswurfeln).

Die Auslosefaktoren sind jedoch so individuell wie jede(r)
Rosacea-Patient:in selbst. Deshalb empfiehlt es sich, sei-
ne Erndhrungsgewohnheiten und die Reaktionen der
Haut Uber einen langeren Zeitraum zu beobachten. Die
Rosacea-Tagebuch-App kann dabei helfen.

Doch der Verzicht auf bestimmte Lebensmittel muss nicht
mit dem Verzicht auf Genuss einhergehen! Wir stellen
Ihnen beispielhaft einige Rezepte mit Lebensmitteln vor,
die die Haut von innen mit besonders vielen Nahrstoffen
u. a. fur eine gesunde Haut versorgen. Lachs hat einen
hohen Anteil an Omega-3-Fettsauren und liefert jede
Menge Vitamine (A, D, E) sowie Spurenelemente (Jod,
Fluor, Selen). Wichtige Inhaltsstoffe des Fenchels sind
Flavonoide und Antioxidantien, die vor freien Radi-
kalen schutzen. Zudem ist Fenchel reich an Vitamin
C, was fur ein gesundes Immunsystem sorgt. Mohren
enthalten viel Betacarotin — ein Vorlaufer des Vitamins A —,

das fur eine reibungslose Funktion der Haut
und der Schleimhaute sorgt. Olivendl schutzt
mit seinen einfach und mehrfach ungesattigten
Fettsauren die Haut vor Entzundungen. Avo-
cados haben ebenfalls einen hohen Anteil an
ungesattigten Fettsauren sowie viel Vitamin
A und E und wirken dadurch entzundlichen
Prozessen entgegen. Auch Haselnusse sind
reich an Vitamin B und E und unterstitzen so
die Gesunderhaltung von Haut und Haaren.

Nicht jede(r) vertragt die
gleichen Lebensmittel. Die
folgenden Rezepte berticksichtigen
allgemeine Ernahrungsempfehlungen fur
Rosacea-Betroffene. Achten Sie auf die
Signale Ihrer Haut. Essen Sie, was |lhnen
guttut, und lassen Sie Nahrungsmittel weg,
die negative Auswirkungen auf |hr Hautbild
haben kénnten. Starke Hautreaktionen
sprechen Sie am besten mit ihrem
Hautarzt/Ihrer Hautarztin ab.

Lachsfilet mit Fenchel und Mohren

Zutaten fur 4 Personen:

1 Knolle Fenchel, 6 mittelgroRe Mdhren, 2 Schalotten,
3—4 EL Olivendl, ca. 600 g Lachsfilet, Salz und weiRer
Pfeffer, 2 EL saure Sahne, 2 TL gehackter Dill

Zubereitung:
1. Den Backofen auf 180 °C vorheizen.

2. Fenchel und Méhren waschen, putzen und in dinne
Scheiben schneiden. Schalotten schalen und in feine
Streifen schneiden.

3. Lachs in vier gleich grofRRe Steaks teilen, mit Salz und
weillem Pfeffer wirzen und fur 10—-12 Minuten ohne
Fett im Ofen garen, bis er leicht braunt.

4. Wahrend der Lachs gart, das GemuUse in etwas Wasser
und Ol ca. 10 Minuten bissfest diinsten. Saure Sahne
und Dill dazugeben und mit Salz und weiRem Pfeffer
abschmecken.

5. Das Gemuse auf vier Teller verteilen, die Lachfilets da-
rauf anrichten. Dazu passen als Beilage Pellkartoffeln

\oder Reis.
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Hirse-Brokkoli-Auflauf

Zutaten fur 4 Personen:

200 g Hirse, 600 g Brokkoli, 1 Zucchini, 2 Eier, 250 ml
GemuUsebruhe, 1 rote Schalotte, 2 Knoblauchzehen,
200 ml Sahne, 2 EL gehackte Petersilie, 1 TL gemahlene
Kurkuma, 1 TL getrockneter Thymian, Salz, weiRer
Pfeffer, Olivendl (alternativ: Rapsoél), Reibekase

Zubereitung:

1. Hirse in Wasser waschen, anschliefend in 350 ml
Salzwasser aufkochen und 5 Minuten kdcheln lassen.
Dann zugedeckt ca. 30 Minuten quellen lassen.

2. Brokkoli waschen und in kleine Réschen schneiden.
Auch der Strunk kann geschalt und gewdurfelt
verwendet werden. Brokkoli in kochendem Salzwasser
3-4 Minuten blanchieren und danach abschrecken.

3. Zucchini, Schalotte und Knoblauch schalen und
schneiden.

Hinweis: Wenn Sie wissen, dass Ihre Haut Schalotten und/
oder Knoblauch nicht vertragt, dann kdnnen Sie diese
einfach weglassen.

4. In einer Pfanne das Ol erhitzen. Zwiebeln und Knob-
lauch ein paar Minuten darin anschwitzen, dann die
Zucchini hinzugeben und fur 2 Minuten anbraten.

5. Die Hirse und das Gemuse in eine eingefettete

6. Mit Kase bestreuen und im Backofen 25-30 Minuten

Auflaufform geben. Nebenbei GemuUsebruhe, Eier und
Sahne verquirlen und diese Mischung mit den
Gewdurzen wurzen. Dann den Guss Uber die Hirse-Ge-
muse Mischung geben und alles vermengen.

backen.

/
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Mocktails

Alkohol gehdrt zu den haufigsten Rosacea-Triggern, da
er die BlutgefaRe erweitert und somit Gesichtsrotungen
auslosen kann. Das heiRt aber nicht, dass Rosacea-
Betroffene nie wieder ein Glas Sekt oder Wein trinken
durfen. Je nachdem, wie stark lhre Haut auf alkoholische
Getranke reagiert, sollten Sie im Einzelfall entscheiden, ob
Sie mit oder ohne Alkohol genieRen wollen. Wenn Alkohol
allerdings fur Sie ein starker Trigger ist und die Haut immer
schwer belastet, sollten Sie ganz darauf verzichten.

Eine gute Alternative sind Mocktails, die alkoholfreien
Cocktails, die inzwischen in jedem Restaurant und jeder
Bar angeboten werden. Sie werden sehen, Alkoholver-
zicht heilt nicht gleich Verzicht auf Genuss, schliellich
bedeutet dieser fur viele Menschen auch ein Stuck Le-
bensqualitat.

Auch zuhause lassen sich Mocktails einfach zubereiten.
Hierbei sollten Sie beachten, dass Sirups meistens sehr
sufd sind und daher die Mengenangaben der Zutaten von
den ursprunglichen Cocktails eventuell angepasst werden
mussen. Des Weiteren werden haufig noch Soda- oder
Mineralwasser, Tonic Water oder Ginger Ale hinzuge-
geben, um die SuRe zu mildern.

Probieren Sie es doch einmal aus und planen Sie einen
gemutlichen alkoholfreien Cocktailabend mit Freund:in-
nen! Unsere Rezepte fur Sie sind jeweils fur eine Person
berechnet, wenn Sie gleich mehrere Mocktails mixen
wollen, kénnen Sie einfach die Mengenangaben hoch-
rechnen.
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Orange Spritz/Orange Spritz Tonic

Der Spritz ist ein klassischer Aperitif, der meist mit
Prosecco zubereitet wird. Aber er funktioniert auch
prima ohne Alkohol.

20 ml Orange Spritz Sirup in ein Weinglas mit Eiswurfeln
geben, mit 100 ml alkoholfreiem Sekt, einem Schuss
Zitronensaft und Mineralwasser auffullen. Wer keinen
alkoholfreien Sekt mag, kann sich auch diese erfrischen-
de Alternative mixen: 40 ml Orange Spritz Sirup mit zwei
Limettenachteln und Eis in ein Glas geben, mit 200 ml
Tonic Water auffullen.

Rosmarin-Apfelsaft-Mocktail
Dieser aromatisch-fruchtige Drink ist
perfekt fiir ein festliches Dinner.

100 ml Apfelsaft und 1 TL gehackter
Rosmarin ca. 1 Minute im Standmixer
vermischen, danach fUr ein besonders
klares Getrank durch ein Sieb gieRen.
75 ml Sprudelwasser und 1/2 EL frisch
gepresster Zitronensaft dazu geben (wer

empfindlich auf Zitrusfrichte reagiert, kann
den Zitronensaft auch weglassen) und noch einmal ver-
ruhren. In ein mit Eiswurfeln gefulltes Glas fullen, mit
Zitronenschalen und Rosmarinzweigen dekorieren.

Agaven Punch
Eine anregende Mischung aus Fruchtsaften und
Agavensirup.

15 ml Agavensirup mit 60 ml Grapefruit-, 40 ml Oran-
gen- und 40 ml Cranberrysaft shaken, in ein mit Eis-
wurfeln gefulltes Cocktailglas geben.

Spanish Kiss
Ein sahniges und fruchtiges Vergniligen, perfekt nach
dem Essen statt Nachtisch.

8 cl Maracujasaft, 6 cl Ananassaft, 2 cl Sahne, 2 cl Man-
delsirup und 1 cl Vanillesirup zusammen mit Eiswurfeln
in einem Shaker kraftig schutteln und anschlieRend in
ein Cocktailglas geben. Diesen Mocktail konnen Sie auch
im Mixer zubereiten (ohne EiswUrfel mixen!), wenn Sie
keinen Shaker zur Hand haben. In diesem Fall fullen Sie
2-3 Eiswurfel in das Glas, bevor Sie den Mocktail ein-
schenken.

42

ROSACEA-SELBSTTEST 14

Machen Sie den Rosacea-Schnelltest und erfahren Sie, ob Sie ein Rosacea-
Typ sind. Fur eine endgultige Diagnose sollten Sie aber auf jeden Fall einen
Hautarzt/eine Hautarztin aufsuchen! Dort kdnnen Sie die Testergebnisse auch

direkt personlich besprechen.

Haben Sie
mehrmals mit ,Ja”“
geantwortet, sollten Sie
einen Termin in einer
Hautarztpraxis vereinbaren.
Nur dort kann festgestellt
werden, ob bei lhnen
tatsachlich Rosacea
vorliegt.

Ja

Nein

. Sind Sie Uber 30 Jahre alt?

. Gehoren Sie einem der beiden folgenden Hauttypen an?

Keltischer Typ (auffallend helle Haut, oft viele Sommersprossen,
Haare leicht rotlich oder hellblond, blaue Augen)

O

Hellhautiger Typ (nicht ganz so blass wie keltischer Typ,
blonde Haare, blaue oder grune Augen)

O
O

. Kommt es bei lhnen im Gesicht (Wange, Stirn, Kinn, Nase) zeitweise zu:

roten Hautflecken?

Hitze- und Blutwallungen?

erweiterten sichtbaren Aderchen

. Treten Schwellungen im Gesicht auf?

. Zeigen sich Knétchen und/oder Eiterpickel?

. Leiden Sie 6fter an entziindeten Augenlidern oder einer

Entztndung der Hornhaut oder der Bindehaut?

. Leiden Sie unter anhaltenden Gesichtsrotungen, Kndtchen

und/oder Eiterpickeln nach einem Aufenthalt im Kalten oder in
der Sonne, nach einer heiRen Dusche, bei Stress oder nach dem
Genuss von scharfen Speisen oder Alkohol?

O] O|0|0]0|0|O
O] O|0|0]0|0|O

. Brennt und spannt Ihre Haut des Ofteren?

. FUhlt Sich lhre Haut oft rau, trocken und schuppig an bzw.

hat eine sandpapierartige Struktur?

OO
OO
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Ist Rosacea erblich?

Ja, es gibt eine erbliche Veranlagung fur Rosa-
cea. Bei vielen Betroffenen litten schon die El-
tern oder GroReltern an anhaltenden Rétungen
und erweiterten Aderchen im Gesicht oder Va-
ter bzw. Grofdvater hatten die Rosacea-typische
.Knollennase”. In Deutschland sind nach der-
zeitiger Studienlage etwa 2-12 % der Bevolke-
rung von Rosacea betroffen. Das sind bis zu 10
Millionen Menschen.*?®* Hellhautige Hauttypen
sind haufiger betroffen als starker pigmentierte.

! Tan J. et al. J Eur Acad Dermatol Venereol. 2016; 30(3):428-34.
2 Gether L. et al. Br J Dermatol. 2018; 179(2):282-9.w
3 Hilbring C. et al. Int J Dermatol 2022; 61(5):570-6.

Ist Rosacea ansteckend, insbesondere die
entziindlichen Papeln und Pusteln?

Nein, die Rosacea ist nicht ansteckend, auch
nicht, wenn Sie unter den deutlich sichtbaren
und entztndlichen Papeln (Kndtchen) und
Pusteln (Eiterblaschen) leiden. Wichtig ist aber,
dass Sie diese Form der Rosacea nicht mit Akne
verwechseln. Die Kndétchen und Eiterblaschen
sollten Sie niemals ausdricken oder quetschen,
sondern die betroffenen Stellen nach Anwei-
sung lhres Hautarztes/lhrer Hautarztin medika-
mentds behandeln.

Bekomme ich mit Rosacea automatisch
irgendwann eine ,Knollennase"?

Nein, denn die Rosacea verlauft nicht bei jedem
Betroffenen gleich. Bei dem einen Erkrankten
nimmt sie einen schweren Verlauf mit starker
Auspragung mehrerer Symptome, beim ande-
ren verharrt sie in einem leichteren Zustand.
Zudem treten die verschiedenen Symptome
nicht unbedingt nacheinander auf. So kann sich
die Rosacea durch Hautverdickungen aufern,
ohne dass zuvor Papeln oder Pusteln auftre-
ten. Die ,Knollennase” bzw. das Rhinophym tritt
grundsatzlich fast nur bei Mannern im héheren
Alter auf. Bei Frauen ist es extrem selten.

Kann man von Rosacea geheilt werden?
Leider nein, denn die Rosacea ist eine chroni-
sche Erkrankung und nicht heilbar. Aber eine
gezielte medizinische Behandlung und ein
angepasster Lebensstil konnen die Symptome
lindern oder Gesichtsrotungen, Papeln und
Pusteln auch ganz verschwinden lassen und
die Haufigkeit der Krankheitsschibe deutlich
verringern. Mit den heute verfugbaren moder-
nen Medikamenten besteht fur Betroffene die
Chance, dass die Haut vollstandig symptomfrei
wird. Man nennt diesen Hautzustand CLEAR
oder ,erscheinungsfrei”. Diesen Zustand sollten
Patient:innen gemeinsam mit ihren Hautarzt:in-
nen anstreben, denn CLEAR hat weitreichende
Vorteile: Betroffene erleben eine enorme Ver-
besserung ihrer Lebensqualitat und neue Schu-
be treten seltener und spater auf. Zur indivi-
duellen Festlegung einer geeigneten Therapie
sollten Rosacea-Patient:innen sich regelmaRig
hautarztlich beraten lassen.

Wie lange muss eine medikamentése
Rosacea-Therapie durchgefuhrt werden?
Grundsatzlich entscheidend fur den Erfolg

der Rosacea-Behandlung ist, dass die

verordneten Medikamente nach

genauer Anweisung des Derma-

tologen/der Dermatologin und r
konsequent jeden Tag ange- '
wendet werden. Und auch
wenn sich das Hautbild mit- 4
hilfe der Medikamente bereits
verbessert hat, sollte die The-
rapie, wie arztlich vorgegeben,
weitergefuhrt werden. Denn nur
mit einer ausreichend langen Be-
handlung besteht die Chance, dass Pa-
tient:innen CLEAR werden und neue Schube
erst deutlich spater auftreten. Nach Besserung
der Symptome bendtigen Rosacea-Patient:in-
nen meist eine mehrjahrige Erhaltungstherapie.
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Mir wurden zwei Medikamente fur die
Behandlung meiner Rosacea verschrieben.
Darf ich diese bedenkenlos kombinieren?
Da die verschiedenen Rosacea-Symptome
meist unterschiedlich behandelt werden, kann
es vorkommen, dass lhr Hautarzt/Ihre Hautarz-
tin lhnen mehr als ein Medikament verordnet
oder auch zusatzlich ein nicht verschreibungs-
pflichtiges Medizin- oder Pflegeprodukt emp-
fiehlt. In diesen Fallen ist es wichtig, dass Sie die
richtige Reihenfolge bzw. die besten Zeitpunk-
te der Anwendung der Mittel einhalten. So kann
es z. B. sinnvoll sein, ein Medikament morgens
und das andere abends anzuwenden. lhr(e)
Dermatologe/Dermatologin sollte Sie
dazu im Vorfeld beraten. Falls
Sie sich unsicher sind,
fragen Sie dort noch
einmal nach.

Muss ich mit Rosacea immer ein
Sonnenschutzprodukt verwenden?
UV-Strahlung ist einer der Hauptausldser von
Rosacea-Schuben bzw. -Symptomen. Wenn Sie
sich im Freien aufhalten, sollten Sie daher im-
mer fUr ausreichenden Sonnenschutz sorgen.
Geeignete Sonnenschutzprodukte sind - je
nach Intensitat der Sonneneinstrahlung — Pro-
dukte mit einem Lichtschutzfaktor (LSF) 30 bis
50+, die auch gegen UVA-Strahlung wirksam
sind. Meiden Sie dabei Produkte mit Alkohol,
Menthol und anderen durchblutungsférdern-
den Substanzen, um die empfindliche Haut
nicht noch mehr zu reizen. Besonders wichtig:
Den Sonnenschutz immer schon auftragen, be-
vor es vor die Tur geht. Und bei einem langeren
Aufenthalt in der Sonne unbedingt regelmalig
erneuern.

Muss ich mit Rosacea Diat halten?

Nein, Rosacea-Betroffene mussen sich an keine
spezielle Diat halten. Wichtig ist allerdings, dass
Sie darauf achten, ob nach dem Verzehr be-
stimmter Lebensmittel, GewUrze oder Getran-
ke Krankheitsschibe auftreten. In diesem Falle
sollten diese dann in Zukunft vermieden oder
nur eingeschrankt verzehrt werden. Zudem
sollten Betroffene darauf achten, dass Speisen
und Getranke nicht zu heiR oder zu kalt verzehrt
werden, denn auch Temperaturschwankungen
kdnnen Rosacea-Schube auslosen.

Darf ich mit Rosacea in die Sauna gehen?
Extreme Temperaturen (heiR und kalt) zah-
len zu den Auslosern einer Rosacea, da sie
die Durchblutung anregen. Daher wird Rosa-
cea-Patient:innen empfohlen, auf Saunagan-
ge zu verzichten. Allerdings hat die Sauna fur
viele Menschen einen entspannenden Effekt
und auch Stressabbau ist wichtig fur eine gute
Haut bei Rosacea. Wenn Sie also bereits vor der
Diagnose Rosacea regelmaRig in die Sauna ge-
gangen sind, sollten Sie gezielt prufen, ob Ihre
Haut die Temperaturschwankungen gut ver-
tragt oder nicht. Bevorzugen Sie Saunen mit
niedrigeren Temperaturen (z. B. Bio-Sauna mit
60 °C), dann reicht auch lauwarmes Wasser fur
die abschlieBende kiuhlende Dusche — und Sie
meiden starke Temperaturunterschiede.

Heit die Diagnose Rosacea

automatisch ,Alkohol-Verbot"?

Alkohol ist als Ausléser der Rosacea bekannt,
der die BlutgefaRe erweitert und somit Ge-
sichtsrétungen auslésen kann. Aber auch hier
gilt: Jede(r) Rosacea-Betroffene reagiert unter-
schiedlich (stark) auf den Genuss von alkoho-
lischen Getranken. Prufen Sie also, ob Sie mal
ein Glas Wein, Bier oder Sekt vertragen bzw. ob
Sie es in Kauf nehmen wollen, ggf. eine leich-
te Gesichtsrotung davon zu bekommen. Falls
Ihre Haut allerdings immer mit schnellen und
intensiven Roétungen oder Papeln und Pusteln
reagiert, sollten Sie ganz auf Alkohol verzichten.

Ist Sport bei Rosacea erlaubt?

Die Diagnose Rosacea bedeutet nicht, dass Sie
nun nie wieder Sport machen durfen. Im Ge-
genteil, regelmaRige Bewegung ist sehr wich-
tig fur ein gesundes Herz-Kreislauf-System und
damit auch fur eine gesunde Haut. Wichtig fur
die Auswahl der passenden Sportart ist, dass
Sie genau prufen, wie stark der aktuelle Sport
Ihre Durchblutung anregt und welche Fol-
gen das fur lhre Haut hat. Wenn Sie nach einer
eher anspruchsvollen Sporteinheit (z. B. Tennis,
Power-Workout im Studio, Joggen etc.) stark
errdten und die Rotung lange anhalt, sollten Sie
erwagen, in Zukunft auf andere, weniger an-
strengende Sportarten (z. B. Nordic Walking,
Schwimmen, Yoga, Radfahren) auszuweichen.
Achten Sie zudem auch immer auf ausreichend
beluftete Raume und leichte Kleidung.




16 GLOSSAR

A

antientzundlich: Wirksam gegen
Entzindungen bzw. die Eigenschaft
verschiedener Substanzen oder Me-
dikamente, Entzundungsreaktionen
zu mildern oder zu unterdrucken.

Akne: EntzUndliche Erkrankung der
Haut, die in erster Linie die Talgdru-
sen und Haarfollikel betrifft und
durch Sekretions- und Verhornungs-
stérungen und eventuelle Vernar-
bung der Haut gekennzeichnet ist.

antiparasitar: Wirksam gegen Parasi-
ten wie z. B. Milben bzw. die Eigen-
schaft bestimmter Substanzen oder
Medikamente, Parasiten abzutoten.

B

Blepharitis: Entzundungen im Be-
reich der Augenlider, die haufig bei
der Augen-Rosacea (Ophthalmo-Ro-
sacea) auftreten.
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C

chronisch: Lang andauernd. Chroni-
sche Krankheiten entwickeln sich
meist langsam und bestehen Uber
einen langen Zeitraum, haben aber
teilweise akute Komponenten. Rosa-
cea ist z. B. eine chronische Erkran-
kung mit anhaltenden Symptomen,
bei der es zudem zu akuten Schuben
kommen kann.

CLEAR: In der Rosacea-Therapie be-
zeichnet CLEAR oder ,erscheinungs-
frei” den Zustand von vollstandig
symptomfreier Haut: Rosacea-Pati-
ent:innen haben keinerlei Papeln und
Pusteln und die Haut ist nicht gerotet.

Creme: Emulsion, die im Gegensatz
zur Salbe mehr Wasser als Fett ent-
halt. Sie ist weicher und leichter auf
die Haut aufzutragen als eine Salbe.

D

Demodex folliculorum: Milbenart
aus der Familie der Haarbalgmilben.
Sie ist eine der beiden Milbenarten,
die die menschliche Haut besiedeln.
Demodex folliculorum tritt bei fast
jedem Menschen auf und ist norma-
lerweise harmlos, kann aber bei

verstarktem Befall Krankheiten aus-
l6sen. Auf der Haut vieler Rosacea-
Patient:innen wurde eine erhdhte
Dichte von Demodex-Milben festge-
stellt. Diese hohe Besiedelung der
Haut mit Demodex-Milben gilt daher
heute als ein weiterer begunstigen-
der Faktor fur die Entzundungsreak-
tionen bei Rosacea.

Dermatologe/Dermatologin: Haut-
arzt/Hautarztin; beschaftigt sich mit
Erkrankungen der Haut, Schleimhau-
te sowie der Hautanhangsorgane,
wie Haaren und Nageln.

Diagnose: Erkennung und Benen-
nung einer Krankheit.

Diathese: Erbliche oder erworbene
Bereitschaft bzw. Neigung des Kor-
pers zu bestimmten Erkrankungen
oder Krankheitszustanden. Bei Rosa-
cea wird die Fruhform mit anfallsarti-
gen, vorubergehenden R&tungen
Rosacea-Diathese genannt.

E

erscheinungsfrei: In der Rosacea-
Therapie beschreibt ,erscheinungs-
frei” den Zustand von vollstandig
symptomfreier Haut. Man nennt die-
sen Hautzustand auch CLEAR. Rosa-
cea-Patientiinnen haben keinerlei
Papeln und Pusteln und die Haut ist
nicht geroétet.

Erythem: Rétung der Haut. Ein Ery-
them wird durch eine gesteigerte lo-
kale Durchblutung des Hautgewebes
hervorgerufen, z. B. als Folge einer
EntzUundungsreaktion.

F

Flush: Anfallsweise auftretende Ro6-
tung (Erythem) der Haut, vor allem im
Gesicht oder am Oberkorper.

G

Gel: Halbfeste Zubereitung, die in der
Kosmetik und Medizin Verwendung
findet. Sie kann auf Basis von Fetten
und Olen (Oleogel) oder auf Wasser-
basis (Hydrogel) vorliegen.

IGA Score: Investigator Global As-
sessment (IGA) Score. Mit dem funf-
stufigen IGA Score wird die
Auspragung von Rosacea durch
Arztiinnen beurteilt, um den Erfolg
der Rosacea-Behandlung bewerten
zu kénnen. Bei einem IGA von 1 (,fast
erscheinungsfrei’) wird eine Rosa-
cea-Therapie in der Regel bereits als
erfolgreich eingestuft. Patientiinnen
weisen aber noch wenige Symptome
auf. Somit ist fUr viele Betroffene ,fast
erscheinungsfrei” als Therapieziel
nicht genug. Erst beim IGA von O sind
Patient:innen CLEAR (,erscheinungs-
frei”), d. h. komplett ohne Rétungen,
Papeln oder Pusteln. Bei den IGA-
Stufen 2 bis 4 haben Patientiinnen
noch wenige, kleine Papeln und Pus-
teln und milde Rétungen bis hin zu
vielen kleinen und groRBen Papeln
und Pusteln sowie starke Rétungen —
und die Therapie wird als noch nicht
erfolgreich eingestuft.

K

Konjunktivitis:  Bindehautentzin-
dung, die haufig bei der Augen-Ro-
sacea (Ophthalmo-Rosacea) auftritt.

L

Lasion: Medizinischer Begriff fur
Schadigung, Verletzung, krankhafte
Veranderung oder Storung einer ana-
tomischen Struktur (z. B. im Falle der
Rosacea-Haut: Papeln, Pusteln).

Lotion: AuRerlich anzuwendende
flussige wassrige oder wassrig-alko-
holische Zubereitung mit pharma-
zeutischen Wirk- und Hilfsstoffen.
Lotionen dienen der Reinigung, Be-
handlung oder Pflege der Haut. Als
Lotion wird umgangssprachlich hau-
fig auch eine aulierlich anzuwenden-
de Ol-in-Wasser-Emulsion bezeich-
net.

okular: Das Auge betreffend.
Ophthalmo-Rosacea: Augen-Rosa-
cea. Entzindung bzw. Symptome an

den Lidrandern und/oder der Binde-
haut.
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16 GLOSSAR

P

Papel: Entzundliche Hautlasion, soli-
de Erhabenheit der Haut, kleines,
bis 5 mm groRes Hautknotchen.

Peeling: Eine kosmetische oder der-
matologische Behandlung, bei der
oberflachliche Schichten der Haut
flachig entfernt werden. Auch Schal-
kur genannt. Englisch: to peel =
schalen bzw. pellen.

Phym: Eine Bindegewebsvermeh-
rung mit TalgdrlsenvergroRerung. Es
zeigt sich eine Schwellung mit grof3-
poriger Haut, z. B. als Rhinophym
(.Knollennase”). Griechisch: Phyma =
Knolle, Schwellung oder Masse.

Pustel: ,Eiterpickel’, entzundliche
Hautlasion, mit Eiter gefulltes Blas-
chen.

R

resistent: Unempfindlich. Beispiel:
Gegen bestimmte Antibiotika resis-
tente Bakterien, die damit dann nicht
mehr gehemmt oder abgetdtet wer-
den kénnen.

50

Rhinophym: Gerdtete, knollenférmi-
ge Verdickung der Nase, die Uberwie-
gend bei von Rosacea betroffenen
Mannern in hdherem Lebensalter
auftritt; im Volksmund auch ,Knol-
lennase” genannt.

S

Salbe: Emulsion, in der der Fettanteil
deutlich héher ist als der Wasseran-
teil. Eine Salbe ist damit gut geeignet,
um fettlosliche Medikamente auf der
Haut aufzubringen.

Syndet: Synthetische, waschaktive
Substanzen, denen eine besondere
Hautschonung und Eignung fur Aller-
giker zugesprochen wird.

Symptom: Krankheitszeichen, bei der
Rosacea z. B. Erythem, Papel oder
Pustel.

systemische Therapie: Innerliche
Behandlung, z. B. mit Kapseln oder
Tabletten.

T

Teleangiektasien: Bleibende, sicht-
bare Erweiterung kleiner, oberflachli-
cher HautgefaRe.

Therapie: Behandlung einer Krank-
heit.

topische Therapie: Behandlungs-
form, bei der ein Wirkstoff aul3erlich
auf die Haut aufgebracht wird.

Trigger/Triggerfaktor: SchlUsselreiz
bzw. Ausloser eines Kdrpervorgangs
oder einer Erkrankung.

Ein ausfahrliches
Glossar finden Sie unter:
rosacea-info.de/
leben-mit-rosacea/

glossar
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aBa
AKTIV GEGEN

ROSACEA

Die Aufklarungskampagne Anhaltende Gesichts-
rotungen — Aktiv gegen Rosacea wurde von der
Galderma Laboratorium GmbH zusammen mit
dem Berufsverband der Deutschen Dermatolo-
gen e.V. und der Deutschen Rosazea Hilfe e.V. ins
Leben gerufen. ,Aktiv gegen Rosacea” informiert
umfassend und aktuell zu allen Themen rund
um die Erkrankung. Dabei arbeitet die Kampag-
ne mit Hautarzt:innen, Kosmetikexpert:innen und
Patientiinnen zusammen zusammen. lhre Ziele:
Gut informierte Rosacea-Patient:innen, die dank
inres Wissens eine fruhzeitige Behandlung er-
halten und den Alltag mit der Erkrankung besser
meistern k&nnen, sowie mehr Verstandnis fur die
Krankheit in der Offentlichkeit.

@ Aktuelle Informationen finden Sie auf :I,EI [=l
unserer Website: rosacea-info.de =]
Registrieren Sie sich fur den Rosacea- Ol AL
Newsletter und erhalten Sie regelmaRig

aktuelle Informationen: newsletter.rosacea-info.de |E|

Tauschen Sie sich mit Deutschlands groBter
Rosacea-Community auf unserer Facebook-
Seite aus: facebook.de/aktivgegenrosacea

©

Treten Sie auf Instagram mit uns und der
Community in den Dialog:
instagram.com/aktivgegenrosacea

Schauen Sie Erklarvideos und Interviews
mit Hautarzt:innen und Patient:innen auf
unserem YouTube-Kanal und entdecken Sie dabei
zahlreiche nutzliche Tipps fur den Alltag:
youtube.de/Aktivgegenrosacea

0

Hoéren Sie spannende Interviews mit Arzt:in-
nen, Prominenten und Patient:innen bei
Rosas Radio — Der Rosacea-Podcast, zu finden in
unserer Playlist bei YouTube sowie bei Spotify und
iTunes zum Download. Den Podcast kdnnen Sie
auch in der Rosacea-Tagebuch-App anhéren oder
Sie nutzen eine Lieblings-Podcast-App Ihrer Wahl.

©

Laden Sie sich die Rosacea-Tagebuch-App
kostenlos auf Ihr Smartphone, sodass Sie Ihre

personlichen Daten zur Rosacea immer und Uberall
mobil erfassen kdnnen und griffbereit haben:
rosacea-info.de/rosacea-app
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