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Langzeitprognose bei chronischem Handekzem

Um mehr Gber den Langzeitverlauf chronischer Handekzeme zu
erfahren, hat die Deutsche Dermatologische Gesellschaft im Jahr 2009
das Chronische-Handekzem-Register initiiert. Mittlerweile stehen Daten
Uber eine Nachbeobachtungszeit von funf Jahren zur Verfligung.

A n der Patientenrekrutierung fiir das
chronische Handekzem-Register
zum Patienten-Langzeitmanagement
(CARPE) haben sich 99 dermatologische
Zentren in Deutschland beteiligt. Insge-
samt 1.281 Patienten konnten zwischen
2009 und 2016 gelistet werden. Vorausset-
zung war, dass die Hautsymptomatik
zum Zeitpunkt der Registrierung (T0)
bereits seit mehr als drei Monaten bestan-
den hatte oder mindestens zwei Krank-
heitsschiibe innerhalb der vorausgegan-
genen zwolf Monate aufgetreten waren.
Die Patienten sollten bereits mit topi-
schen Kortikosteroiden vorbehandelt
und eine dauerhafte Besserung der Haut-
symptome trotz adédquater topischer
Behandlung nicht erreicht worden sein.
Parallel durften keine weiteren Haut-
erkrankungen oder schweren Hautinfek-
tionen bestehen. Alle Probanden wurden

3, 6, 12, 18, 24, 36, 48 und 60 (T1-8)
Monate nach Registrierung erneut ein-
bestellt, untersucht und falls notwendig
die Therapie modifiziert.

793 der Patienten konnten iiber einen
Zeitraum von zwei Jahren und 231 Pati-
enten sogar fiinf Jahre lang nachbeobach-
tet werden. Zum Zeitpunkt der Registrie-
rung hatten 5,4 % der Patienten aufgrund
des chronischen Handekzems ihren Be-
rufaufgegeben oder gingen einer anderen
Tatigkeit nach. Die Betroffenen litten im
Schnitt bereits seit sechs Jahren an der
Hautsymptomatik, wobei bei 22,4 % das
chronische Handekzem von dem behan-
delnden Dermatologen als schwerwie-
gend eingestuft wurde. Innerhalb des Fol-
low-up wurde 39 % der Probanden min-
destens einmal eine systemische Therapie
(Alitretinoin, Acitretin, Methotrexat)
verschrieben.

PUVA gegen Mycosis fungoides nicht
schlechter als UV-B-Lichttherapie

Mycosis fungoides ist das haufigste kutane T-Zell-Lymphom. In einem
systematischen Reviews samt Metaanalyse wurde die beiden in der Leitlinie
empfohlenen Therapieoptionen PUVA und Schmalband-UV-B verglichen.

nitial stehen bei Mycosis fungoides

Hauterscheinungen im Vordergrund,
die sich oft als papulosquamése Efflores-
zenzen manifestieren. Die meisten Pati-
enten befinden sich in den frithen Stadien
IA, IB oder ITA. In diesen Frithstadien
empfiehlt die Leitlinie ,,Kutane Lympho-
me“ neben lokalen Steroide (IA) oder
lokaler Radiotherapie eine Bestrahlung
mit Psoralen-UV-A-Licht (PUVA) oder
Schmalband-UV-B -Licht (NBUVB) der
Wellenlange 311 nm. Wie sich die beiden
Lichttherapien im Vergleich auswirken,
ist jedoch unklar.

Australische Dermatologen haben eine
systematische Ubersichtsarbeit und zu-
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sitzlicher Metaanalyse angefertigt und
dafiir sieben Studien mit insgesamt 778
Patienten mit Mycosis fungoides im
Frithstadium ausgewertet. 527 Patienten
waren mit PUVA, 251 mit NBUVB be-
handelt worden. 90,9 % der PUVA- und
87,6 % der NBUVB-Patienten reagierten
auf die Therapie; ohne statistisch bedeut-
samer Differenz. Auch das partielle An-
sprechen war statistisch gleichwertig.
Einen signifikanten Unterschied fanden
die Dermatologen aber bei den Komplett-
remissionen: Unter PUVA sprachen
73,8 %, unter NBUVB 62,2 % der Patien-
ten vollstandig an. Daraus resultierte ein
um 68 % hoheres Verhiltnis des vollstin-

Im Laufe der fiinf Jahre verbesserte
sich neben dem subjektivem auch der ob-
jektiv beurteilte Schweregrad der Symp-
tome. Die Lebensqualitit stieg in den ers-
ten beiden Jahren, um sich auf hohem Ni-
veau zu stabilisieren. Immer weniger Pro-
banden mussten systemisch behandelt
werden (TO0 31,1% vs. T8 13,5%). Die Zu-
friedenheit mit der Behandlung nahm zu.
Zudem berichteten weniger Teilnehmer
iiber therapiebedingte Nebenwirkungen
oder empfanden die Therapie als ,,Zeit-
fresser”. Die Zahl der Patienten, denen es
schwer fiel, die Therapieempfehlungen im
Alltag umzusetzen, stieg jedoch.

Fazit: Unter kontinuierlicher dermatolo-
gischer Betreuung verbessert sich offen-
bar sowohl die Symptomatik eines chro-
nischen Handekzems als auch das patien-
tenbezogene Outcome dauerhaft, wie die
Autoren betonen. Selbst bei Patienten mit
langer Krankheitsgeschichte und schwe-
rer Symptomatik waren gute Therapie-
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digen zum nicht vollstindigen Anspre-
chen zugunsten der PUVA. Wurden die
Berechnungen auf die Stadien IA bezie-
hungsweise IB beschrinkt, fiel der Unter-
schied noch grofier aus.

Die Rate an Nebenwirkungen war in
beiden Gruppen etwa gleich hoch. Das
galt fiir Erytheme, Ubelkeit, Juckreiz ,
fototoxische Effekte (1,4 % vs. 0,9 %) und
Dyspepsie ebenso wie fiir Schmerzen.

Bei der Interpretation der Ergebnisse
ist allerdings die relativ geringe Qualitdt
der analysierten Studien zu beachten.

Fazit: Patienten mit frither Mycosis fun-
goides, die mit PUVA behandelt werden,
stehen nicht schlechter da als jene, die mit
UV-B-Licht behandelt werden. Im Ge-
genteil: Komplettremissionen sind nach
PUVA sogar hdufiger.  Dr. Robert Bublak
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