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Biologika auch
bei Alteren wirksam

Altere Menschen werden von Studien oft
ausgeschlossen. Hier bleibt haufig nur der
Blick auf Real-World-Daten. Das betrifft
auch den Umgang mit Biologika bei
Psoriasiskranken. Dermatologinnen und
Dermatologen um Dr. Chika Ohata von
der Hautklinik in Osaka in Japan haben
daher in einem japanischen Register
gepriift, wie gut Biologika bei Personen
tiber 64 Jahren wirken. Letztlich scheinen
die Medikamente eine Psoriasis von élte-
ren Betroffenen ebenso gut zu kontrollie-
ren wie von jiingeren. Allerdings ist die
Abbruchrate aufgrund von Nebenwir-
kungen unter den Alteren um iiber 40%

hoher als unter den Jiingeren. mut

Ohata Cetal. JDermatol 2024; e17385

Rezidive bei Zoster ophthalmicus

Nach einem Zoster ophthalmicus treten
relativ haufig okuldre Rezidive auf. In ei-
ner neuseelidndischen Studie wurden vier
Faktoren identifiziert, die ein solches Re-
zidiv unabhéngig von anderen Einfliissen
vorhersagen. Als eigenstandiger Pradik-
tor fiir ein okulédres Rezidiv erwies sich
eine bestehende (medikament6se) Im-
munsuppression. Auch ein hoherer intra-
okulérer Druck (> 24 mmHg), eine Betei-
ligung der Cornea sowie eine Uveitits wa-
ren jeweils signifikant mit Rezidiven im
Auge assoziiert. Das Alter war dagegen
kein unabhéngiger Risikofaktor. Die fina-

le Sehschirfe betrug im Median 20/25 im
Snellen-Sehtest. Eine mittlere bzw. schwe-
re Visusminderung (20/50 bzw. 20/200
oder schlechter) zeigte sich bei 19,6% bzw.
7,6% der Augen, sie war jeweils in knapp
der Hiilfte der Fille permanent. Die Hiu-
figkeit solcher Visusminderungen stieg
mit der Zahl der okuldren Rezidive. Die-
ser letztgenannte Zusammenhang ver-
deutlicht, wie wichtig es sei Patienten und
Patientinnen mit Risikofaktoren fiir oku-
ldre Rezidive zu erkennen. bs

Scott DAR et al. Am J Ophthalmol 2024

Erhohtes Lymphomrisiko bei Tattoos

Eine Analyse scheint den Verdacht zu er-
hérten, dass Tattoos mit einem erhéhten
Lymphomrisiko einhergehen. Das Team
um Dr. Christel Nielsen, Lund, untersuch-
te alle in Schweden zwischen 2007 und
2017 an Lymphomen erkrankten Personen
zwischen 20 und 60 Jahren. Alle Teilneh-
menden erhielten einen Fragebogen zu
Tattoos. 21% der Lymphomkranken waren
tatowiert, im Vergleich zu 18% der Kont-

rollen. Das hochste Risiko bestand in den
ersten zwei Jahren nach der Tatowierung
(plus 81%) und stieg nach zehn Jahren er-
neut an (plus 19%). Keinen signifikanten
Zusammenhang fanden die Forschenden
jedoch zwischen Grof3e der Tattoos und
Lymphomrisiko. Fiir Personen mit Laser-
behandlung lief3 sich dagegen ein rund
dreifach erh6htes Lymphomrisiko berech-
nen. Da es sich um eine Fall-Kontroll-Stu-
die handelt, sind die Resultate mit Vorsicht

zu interpretieren. mut

Nielsen C et al. EClinicalMedicine 2024; 102649

Editorial

Nachsorge genauso
wichtig wie Vorsorge

In dieser Ausgabe bieten wir lhnen im
Schwerpunkt ,Dermatologie” Kongress-
berichte von der FOBI 2024. Aul3erdem er-
fahren Sie, was es bei der Nachsorge von
Melanomen zu beachten gibt. Deren Inzi-
denzist stark gesteigen und liegt in Deutsch-
land derzeit bei 10-15 Féllen pro 100.000
Einwohnenden. Die Nachsorge ist aus zwei
Griinden so wichtig:
friihzeitige Rezidiv-
erkennung und Dia-
gnose von Zweitme-
lanomen. Viele neue
Erkenntnisse wiinscht

Alessandra Bock
Redakteurin

Laser bei Narben:
Friiher ist besser

Das optimale Timing einer Lasertherapie
bei Narben wird kontrovers diskutiert.
In einer Studie wurden Effektivitit und Si-
cherheit eines 2940 nm Er:YAG ablativen
fraktionierten Lasers (AFL) mit einem
10.600 nm CO,-AFL fiir die Therapie un-
reifer und reifer Narben verglichen. Unter-
sucht wurden 32 Patientinnen und Patien-
ten. Gruppe A mit unreifen Narben erziel-
te unter der Behandlung mit dem Er:-YAG-
AFL bessere Ergebnisse hinsichtlich der
Vaskularitdt, Pigmentierung, Narbenhohe
und Geschmeidigkeit als Gruppe B
mit reifen Narben. Gleiches galt fiir die
Behandlung mit dem CO,-AFL.

Die Forschenden betonen, dass Studi-
en zufolge eine frithe Intervention mit
AFL bei der Narbentherapie wirksam ist
und dabei hilft, eine unschéne Narben-
bildung zu verhindern. In der aktuellen
Studie waren Er:YAG und CO,-AFL hin-
sichtlich der Reduktion von Narben na-
hezu gleich wirksam. Dariiber hinaus er-
zielten Patientinnen und Patienten mit
unreifen Narben bessere Ergebnisse
als diejenigen mit reifen Narben. Das un-
terstreiche die Bedeutung einer frithen
Laserintervention. ms

Osman MA et al. Archives of Dermatological Research
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