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Hautprobleme sind eine haufige Nebenwirkung von TNF-Hemmern. Forscher fanden
heraus, dass mehr als jeder 4. Patient, der mit TNF-Hemmern behandelt wurde,
mindestens einmal unter Hautbeschwerden litt. Des Weiteren identifizierten die
Wissenschaftler Risikofaktoren, die das Auftreten der Hautprobleme unter TNF-Hemmer-
Therapie forderten. Zu diesen zahlte unter anderem Rauchen.

Es steht auller Frage, dass Biologika die Behandlungsmoglichkeiten von chronischen
Darmerkrankungen stark bereichert haben. Besonders die Wirkstoffe, die gegen den
Tumornekrosefaktor (TNF), einen Botenstoff des Immunsystems, gerichtet sind, finden immer
haufiger Anwendung und konnten auch dann Erfolge erzielen, wenn die konventionellen
Behandlungsmoglichkeiten versagt haben und bereits ausgeschopft wurden. Wichtige Vertreter
dieser Wirkstoffgruppe sind Infliximab und Adalimumab. Trotz derer Erfolge ist die Anwendung
dieser TNF-Hemmer naturlich nicht frei von Nebenwirkungen. Zu den haufigsten Nebenwirkungen
zahlen Beschwerden der Haut.

Wie haufig treten Hautprobleme wahrend einer Therapie mit TNF-Hemmern auf?

Forscher aus Porto (Portugal) untersuchten nun, wie haufig Hautprobleme bei Patienten mit einer
chronischen Darmentzindung, die mit TNF-Hemmern, behandelt werden, tatsachlich auftreten und
welche Risikofaktoren es fur diese gibt. Hierzu werteten sie Patientendaten von 732 Erwachsenen
mit Morbus Crohn oder Colitis ulcerosa aus, die mit einem TNF-Hemmer behandelt wurden. Die
Halfte der Patienten wurde wahrend der TNF-Hemmer-Therapie langer als 53 Monate lang
begleitet.

Mehr als jeder vierte Patient hatte mindestens einmal Hautbeschwerden

In diesem Zeitraum litten 211 Patienten (29 %) mindestens einmal unter Hautbeschwerden. Am
haufigsten handelte es sich dabei um Infektionen (13,5 %), gefolgt von schuppenflechtartigen
Hautveranderungen (5,3%). Von Infusions-Reaktionen bzw. Hautreaktionen an der Einstichstelle
waren 3,8 der Patienten betroffen. 0,5 % der Patienten erkrankten an Hautkrebs. Die restlichen 5,6
% der Patienten hatten anderweitige Hautbeschwerden.

Forscher identifizierten Risikofaktoren fiir das Auftreten der Hautbeschwerden

Die Forscher konnten Risikofaktoren identifizieren, die die Entstehung von Hautproblemen unter
TNF-Hemmer-Therapie forderten. Dazu zahlten das weibliche Geschlecht, Rauchen und die
Behandlung mit Infliximab mit einer Dosis von 10 mg/kg. Statistische Analysen ergaben, dass das
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Risiko fur Hautbeschwerden fir Frauen 1,6-mal so hoch war wie fur Manner. Raucher hatten ein
etwa doppelt so grofSes Risiko, Hautprobleme zu bekommen. Genauso verhielt es sich mit Patienten,
die mit 10 mg/kg Infliximab behandelt wurden. Auch sie hatten ein etwa doppelt so hohes Risiko fur
Hautbeschwerden. Was speziell die schuppenflechtartigen Hautausschlage anging, so konnten
ahnliche Risikofaktoren ausgemacht werden. Auch von dieser speziellen Hauterkrankung waren
Frauen haufiger betroffen als Manner. Sie hatten ein etwa 3,6-mal so hohes Risiko, wahrend der
Therapie mit einem TNF-Hemmer diese Krankheit zu entwickeln. Fur Raucher war das Risiko
speziell fur diese Hauterkrankung etwa 2,8-mal so hoch wie fiir Nicht-Raucher. Anders als fur die
Hautbeschwerden allgemein stellte die Behandlung mit Adalimumab einen Risikofaktor speziell fur
schuppenflechtartige Hautveranderungen dar. Die Behandlung mit Adalimumab erhohte das Risiko
fir diese Erkrankung auf beinahe das 9-fache. Insgesamt mussten 3 % der Patienten mit infektiosen
Hautbeschwerden (3 Patienten) und 31 % der Patienten mit schuppenflechtartigen Hautausschlagen
(12 Patienten) die Therapie mit den TNF-Hemmern abbrechen. Das bedeutet, dass insgesamt 15 von
732 Patienten die Therapie aufgrund von Hautbeschwerden abbrachen.

Etwa jeder dritte Patient, der aufgrund einer chronischen Darmentzindung mit TNF-Hemmern
behandelt wurde, litt wahrend der Beobachtungszeit mindestens einmal unter Hautproblemen. Bei
den Hautproblemen handelte es sich meistens um Infektionen. Die Entwicklung von
schuppenflechtartigen Hautveranderungen war jedoch von allen Hautbeschwerden der haufigste
Grund, die Therapie abzubrechen. Es ist demnach wichtig, Risikofaktoren wie zum Beispiel das
Rauchen zu reduzieren, damit die Therapie mit TNF-Hemmern fortgefithrt werden und sie ihre
Wirkung erzielen kann.
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