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Die Daten von insgesamt 251 Patienten 
stammten von der Klinik für Autoimmu-
nerkrankungen der Haut der Universität 
von Pennsylvania, USA. Die Diagnose ei-
nes CLE oder SLE (systemischen Lupus 
erythematodes) basierte auf der Gilliam-
Klassifizierung und / oder den Kriterien 
des American College of Rheumatology 
(ACR). Erfasst und ausgewertet wurden 
außerdem u. a. Geschlecht, ethnische 
Herkunft, Diagnose, der Cutaneous Lu-
pus Erythematosus Disease Area and Se-
verity Index (CLASI) und der Skindex-
29-Wert. Die Parameter wurden beim 
ersten und letzten Besuch der Patienten 
in der Klinik verglichen und insbesonde-
re der CLASI-Hautschaden-Score, die 
Dyspigmentierung, Vernarbung und die 
Krankheitsaktivität erfasst. Letztlich la-
gen Daten von 223 Patienten bei der ers-
ten Untersuchung und von 141 Studien-
teilnehmern mit mind. einer weiteren 
Konsultation vor.

Ethnische Unterschiede  
sind ausgeprägt

▼▼
Mit 63,7 % war die Mehrheit der überwie-
gend weiblichen Patienten kaukasischer 
Abstammung, 29,1 % waren Afroamerika-
ner und 4 % asiatischer Herkunft. Fast alle 
kaukasischstämmigen Studienteilnehmer 
hatten einen subakuten Subtyp der Er-
krankung (97 %), aber kein einziger Afro-
amerikaner. Dagegen waren die afroame-
rikanischen Patienten sowohl von einem 
lokalisierten wie auch einem generali-
sierten diskoiden Lupus erythematosus 
(DLE) überproportional häufig betroffen 
(50 bzw. 49 %). Der mediane CLASI-Haut-
schaden-Wert unterschied sich sowohl 

beim ersten als auch beim letzten Unter-
suchungstermin deutlich nach Herkunft. 
Bei der ersten Erhebung lag er bei 8,5 für 
Afroamerikaner, 4 für Kaukasier und bei 7 
für Patienten mit asiatischer Herkunft 
(p < 0,0001). Beim letzten Termin betru-
gen die Werte in diesen 3 Gruppen 10, 6 
und 8,5 (p < 0,01). Dabei korrelierte der 
CLASI-Hautschaden-Wert der afroameri-
kanischen Patienten mit ihrem CLASI-Ak-
tivitätsscore (Spearman-Korrelationsko-
effizient r = 0,45; p = 0,0003).

Die Krankheitsaktivität nach dem CLASI-
Hautschaden-Wert zeigte eine Korrelati-
on mit der hautbezogenen Lebensquali-
tät nach dem Skindex-29. Dagegen zeigte 
sich kein Zusammenhang von Lebens-
qualität und Hautschäden wie Pigmen-
tierungsstörung oder Vernarbung. Die 
Dyspigmentierung bei CLE hat damit ei-
nen geringeren Effekt auf die Lebensqua-
lität als die bei anderen Dermatosen wie 
z.B. Vitiligo.

Fazit
Der Hautschaden nach CLASI korreliert 
nicht mit den Skindex-Lebensqualitäts-
domänen und auch auf indivdueller 
Ebene hatten Dyspigmentierung und 
Vernarbung bei CLE keinen deutlichen 
Effekt auf die Lebensqualität, wohl aber 
die Krankheitsaktivität. Die ethnischen 
Unterschiede sind bedeutsam: Am 
schwersten von einem CLE betroffen 
waren Afroamerikaner mit einer hohen 
Rate von DLE und ausgeprägten Haut-
schäden bereits früh im Krankheitsver-
lauf, häufig parallel zu einer hohen 
Krankheitsaktivität.

Friederike Klein, München

Lupus erythematodes

Erkrankungsschwere hängt 
stark von der Herkunft ab
Bei Patienten mit kutanem Lupus erythematosdes (CLE) steigt 
die Beeinträchtigung der Lebensqualität mit dem Schweregrad 
der Erkrankung. Ob dabei ethnische Unterschiede bei der 
Krankheitsaktivität und den Behandlungsergebnisse bestehen, 
und wie sich das auf die Lebensqualität auswirkt, haben die 
Forscher um S. M. Verman in einer Studie untersucht.
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Melanomtherapie

Medikamentöse 
Doppelwirkung

Präparate, die die Immunreaktion stei-
gern und zur Melanom-Therapie verab-
reicht werden, können das Knochenge-
rüst schädigen. Das ist das Ergebnis einer 
aktuellen Studie, die die Wissenschaftler 
um A. Bozec im Mai in der Fachzeitschrift 
Science Translational Medicine veröffent-
licht haben.

Die meisten Vorgänge im menschlichen 
Körper werden von Enzymen kontrol-
liert. In experimentellen Untersuchungen 
und anhand der Datenauswertung von 
Patienten, die an einem Melanom er-
krankt waren, fanden die Wissenschaftler 
heraus, dass die Hemmung des körperei-
genen Enzyms IDO (Indolamin-2,3-Di-
oxygenase) nicht nur Entzündungsreakti-
onen steigert, sondern auch die Anzahl 
der knochenfressenden Zellen (Osteo-
klasten) beeinflusst. Dass durch die Akti-
vierung der IDO der Knochenabbau ge-
mindert wird, war bisher unbekannt. Im 
gesunden Körper halten sich knochenbil-
dende Osteoblasten und knochenabbau-
ende Osteoklasten die Waage.

Ins Visier gelangte u. a. ein Medikament, 
das zur Behandlung des schwarzen Haut-
krebses eingesetzt wird. „Wir können 
beim metastasierten Melanom zum Teil 
verblüffende Behandlungserfolge mit 
Hemmern von CTLA-4 erreichen“, er-
klärten die Wissenschaftler von der 
Hautklinik des Universitätsklinikums Er-
langen. Ziel dieser Medikamente ist es, 
die Immunantwort zu steigern. „Wir ha-
ben vermutet, dass IDO eine Rolle bei der 
Wirkung gegen Tumoren in der Behand-
lung mit CTLA-4-Hemmern spielt. Sie re-
duzieren die Aktivität des Enzyms. 
Gleichzeitig wird die Anzahl der kno-
chenabbauenden Zellen erhöht. Das ist 
eine sehr wichtige Erkenntnis und lang-
fristig für die Behandlung unserer Patien-
ten von großem Interesse“, hebt Prof. L. 
Heinzerling, einer der Wissenschaftler 
hervor. Mit dieser Arbeit sei es gelungen, 
einen wesentlichen Kommunikations-
weg zwischen Immunsystem, Tumor und 
Knochen im menschlichen Körper aufzu-
decken.

Friedrich-Alexander-Universität  
Erlangen-Nürnberg

D
ie

se
s 

D
ok

um
en

t w
ur

de
 z

um
 p

er
sö

nl
ic

he
n 

G
eb

ra
uc

h 
he

ru
nt

er
ge

la
de

n.
 V

er
vi

el
fä

lti
gu

ng
 n

ur
 m

it 
Z

us
tim

m
un

g 
de

s 
V

er
la

ge
s.


