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Die Rosazea ist eine relativ häufig auftre-
tende, entzündliche Hauterkrankung des 
Gesichts. Es kommen 4 verschiedene Un-
terformen vor: 

 ▶ Erythema telangiectatica,
 ▶ papulopustulöse Rosazea,
 ▶ phymatöse Rosazea und
 ▶ okulare Rosazea.

Der Hauterkrankung liegt eine vaskuläre 
Dysfunktion und eine Entzündung zu-
grunde. Hinzu kommen neurologische 
Komponenten wie z. B. Brennen und Ste-
chen. Fibrotische Veränderungen wie 
bspw. ein Rhinophym oder entzündliche 
Reaktionen an den Augen sind ebenfalls 
charakteristisch. Die Pathogenese der 
Rosazea ist bislang unklar. 

Trotz fehlender Evidenz werden oftmals 
psychische Ursachen als Auslöser der Ro-
sazea vermutet. Im Jahr 2011 schlugen 
Wissenschaftler vor, eine Subform der Er-
krankung, die durch Therapieresistenz ge-
prägt und mit Depressionen verbunden ist, 
als „neurogene Rosazea“ zu bezeichnen.  
J. Spoendlin und Kollegen von der Univer-
sität Basel / Schweiz führten nun eine be-
völkerungsbasierte Fall-Kontroll-Studie 
durch, um zu erfassen, ob es Assoziationen 
zwischen psychischen Störungen, der Ein-
nahme von Antidepressiva und der Ent-
wicklung einer Rosazea gibt. Die Autoren 
erhoben ihre Daten mithilfe des Clinical 
Practice Research Datalinks (CPRD) aus 
Großbritannien. Dort sind die Daten von 
rund 7 Mio. Patienten enthalten, die zu 
speziell ausgewählten Hausärzten gehen. 

Insgesamt lagen den Autoren die Daten 
von 53 927 Patienten mit Rosazea vor. Die 
Daten ebenso vieler Patienten ohne Ro-

sazea dienten als Kontrolle. Knapp 63 % 
der Rosazea-Patienten waren weiblich, 
rund die Hälfte der Patienten (knapp 
55 %) erhielt ihre Diagnose im Alter von 
30–59 Jahren. 

9521 (17,7 %) Rosazea-Patienten litten an 
einer affektiven Störung, bei den Kont-
rollteilnehmern waren 8528 (15,8 %) be-
troffen. Die psychiatrische Diagnose be-
stand bereits vor der Rosazea-Diagnose. 
Aus der Subgruppe der Patienten mit ei-
ner affektiven Störung litten 93,3 % der 
Rosazea-Patienten und 92,7 % der Kont-
rollpatienten an einer Depression. Inter-
essanterweise hatten die Studienteilneh-
mer, die eine Langzeitbehandlung mit Li-
thium erhielten, im Vergleich zu Patien-
ten ohne diagnostizierte affektive Stö-
rung ein verringertes Risiko für eine Ro-
sazea (Odds Ratio [OR] = 0,59, 95 %-Konfi-
denzintervall [KI] 0,34–1,02). Auch bei 
Patienten mit einer Schizophrenie be-
stand ein geringeres Risiko für eine Ro-
sazea (OR = 0,71, 95 %-KI 0,60–0,91).

Fazit
Die Studie konnte keine Assoziation von 
affektiven Störungen, wie z. B. Depres-
sionen, mit dem Auftreten einer Ro-
sazea nachweisen. Patienten, die an ei-
ner Schizophrenie erkrankt waren oder 
über lange Zeit mit Lithium behandelt 
wurden, wiesen allerdings ein verrin-
gertes Rosazea-Risiko auf. Diese Entde-
ckung könnte möglicherweise zu neuen 
Einsichten über die Pathomechanismen 
der Rosazea führen, so die Wissen-
schaftler.

Dr. Dunja Voos, Pulheim

Rosazea

Depressionen sind kein 
Risikofaktor
Hauterkrankungen, bei denen viele Fragen zur Pathogenese  
offen sind, werden immer wieder mit psychischen Problemen 
in Zusammenhang gebracht. Auch die Frage, ob die Rosazea 
als Folge einer Depression auftreten kann, wird immer wieder 
diskutiert. Schweizer Forscher um J. Spoendlin konnten in ihrer 
Studie jedoch keine Hinweise darauf finden.
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Wundinfektionen

Bauchfolie nimmt 
Rand in Schutz

Wundinfektionen nach einer OP treten 
deutlich seltener auf, wenn die Wundrän-
der während der OP mit einer bakterien-
undurchlässigen Folie geschützt werden, 
so das Ergebnis einer Studie der Wissen-
schaftler um Prof. Jörg Kleeff, die in Kürze 
in der Fachzeitschrift Annals of Surgery 
veröffentlicht wird. 

Nosokomiale Infektionen nehmen stark 
zu. Insbesondere in der Chirurgie kommt 
es nach Operationen immer wieder zu 
Wundinfektionen. Sie stellen mit jährlich 
60 000–200 000 Fällen in Deutschland die 
häufigste postoperative Komplikation dar 
und haben nicht selten schwerwiegende 
Folgen für die Patienten. Die Betroffenen 
müssen sich einer deutlich verlängerten 
Behandlung unterziehen. Vor allem bei 
bauchchirurgischen Eingriffen ist die In-
fektionsrate hoch, da im Darm viele Bak-
terien zu finden sind, die während der 
Operation zu einer Kontamination des 
Operationsfeldes und in der Folge zu 
Wundinfektionen führen können.

Die Forscher zeigten nun, dass die Zahlen 
der postoperativen Wundinfektionen 
mit einer simplen und kostengünstigen 
Maßnahme gesenkt werden könnten. 
Das Prinzip sei denkbar einfach: Wäh-
rend der Operation würden die Wund-
ränder mit einer bakterienundurchlässi-
gen Folie geschützt, sodass Keime gar 
nicht erst in die Wunde eindringen könn-
ten. Der erstaunliche Effekt: In der Grup-
pe von Patienten, bei denen die Bauchfo-
lie verwendet wurde, traten 35 % weniger 
Wundinfektionen auf als bei der Kont-
rollgruppe, die die standardmäßige Ab-
deckung mit Bauchtüchern erhielt. Kleeff 
weist darauf hin, dass die Idee der Wund-
randabdeckung zwar nicht neu ist, aber 
bisher nicht ausreichend untersucht 
wurde: „Viele Studien wurden metho-
disch so unzureichend durchgeführt, 
dass keine fundierte Aussage über die Ef-
fektivität der Bauchfolie getroffen wer-
den konnte. Mit unserer aktuellen Studie, 
in die über 600 Patienten einbezogen 
wurden, haben wir dazu jetzt belastbare 
Zahlen.“

Nach einer Mitteilung des Klinikums 
rechts der Isar, München
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