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Rosacea und Rhinophym sind haufige chronische Erkrankung, die bei etwas 10% der Bevdlkerung
vorkommen. Deskriptive Daten zu diesen Erkrankungen liegen aus Deutschland bisher noch nicht vor.
Ebensowenig liegen bisher keine Daten zur Lebensqualitat vor.

In dieser retrospektiven Arbeit wurden 33 Rosaceapatienten und 13 Rhinophympatienten aus der
Klinik fur Dermatologie sowie einer Mannheimer Dermatologischen Praxis nach klinischem Erschei-
nungsbild, Therapie, Risikofaktoren und Lebensqualitat befragt.

Die Ergebnisse zu Klinik und Demographie bestatigen die in der Literatur angegeben Daten. So ist die
Rosacea eine Erkrankung, die zumeist Frauen im Alter zwischen 40 und 50 Jahren, betrifft. Das
Rhinophym findet sich hingegen hauptsachlich bei Mannern in den 60gern. Als mdglicher Risikofaktor
wird fir beide Erkrankungen ein vermehrter Alkoholkonsum genannt. Atiopathologisch wird eine
Verstarkung der GefaRdysregulation durch den Alkohol postuliert. In dieser Studie wurde erstmalig
nach dem Alkoholkonsum der Rhinophym- und Rosaceapatienten gefragt. Hier zeigte sich im
Vergleich zu einer Bevolkerungsstichprobe ein deutlich hdherer Alkoholkonsum der Patienten, was die
Vermutung, dafl® Alkohol als Risikofaktor fungiert, unterstitzt. Auch die Verbindung von Rosacea und
Migrane, die auch auf eine Aktivitatsstorung der Geféalle beruht, konnte in unserer Studie dokumentiert
werden. Insgesamt litten 40% der weiblichen Rosaceapatientinnen unter Migrane. Hingegen ist
interessant, dal® es sehr wenige Raucher unter unseren Patienten gab und da Nikotin die Gefalle
verengt und antientzindlich wirkt, wirft dies die Frage auf, ob Rauchen fur diese Erkrankungsgruppe
mdglicherweise protektiv wirkt.

Die medikamentdése Therapie von Rosacea und Rhinophym erfolgt mit systemischen und lokalen
Antibiotika, vorwiegend Tetracycline, Doxycyclin und Minocyclin. Erstaunlicherweise wird nur selten
eine systemische Therapie mit Isotretionin durchgefiihrt. Rhinophympatienten werden lberwiegend
chirurgisch behandelt. Die Abtragung der hyperplastischen Areale erfolgt mit dem CO,-Laser bzw. mit
dem Einmalrasierer oder dem Skalpell. Uber eine Uberlegenheit einer dieser Therapien kann diese
Studie keine Aussage machen. Dies ist Aufgabe einer klinischen Studie.

Rosacea und Rhinophym und dies bestatigt auch diese Studie sind chronische Erkrankungen, die
eine Dauertherapie erfordern. Nur konsequente Therapie und gegebenenfalls auch die Vermeidung
der Risikofaktoren fihren zu einem langfristig gutem Ergebnis.

Beide Erkrankungen schranken die Lebensqualitat der Patienten deutlich ein. Patienten mit papulo-
pustuldéser Rosacea wiesen in der deutschen Version des DLQI (Dermatology Life Quality Index) von
Finlay et al. (1993) einen Gesamtscore von 7 + 4.9 Punkten, Patienten mit erythematéser Form der
Rosacea von 4 + 2.8 Punkte und Rhinophympatienten von 5.6 + 3.6 Punkten auf. Bei gesunden
Freiwilligen liegt der DLQI Gesamtscore im Vergleich bei 0.5 = 1.1. Erstmals konnte so nachgewiesen
werden, da der DLQI ein probates Mittel ist die Lebensqualitat dieser Patienten zu erfassen. Daher
sollte der DLQI als zusatzliches Zielkriterium in klinisch-kontrollierten Studien zu dieser Erkrankung
verwendet werden.

Die Mannheimer Querschnittsstudie zu Rosacea und Rhinophym kann und wird hoffentlich als
Ausgangspunkt bei zukiinftigen Studien zu Risikofaktoren und Therapie dienen.



