Verena Krohl
Dr. med.

Eine prospektive, monozentrische Beobachtungsstudie zur Erfassung der
Lebensqualitatsveranderungen (DLQI) und der Nebenwirkungen wahrend der
Behandlung von aktinischen Keratosen mit topischer Photodynamischer Therapie
(PDT)

Dermatologie

Doktorvater: Prof. Dr. med. Alexander Enk

Hauptziel dieser Arbeit war es die DLQI-Verdnderungen wahrend und nach PDT bei

Patienten mit AK zu untersuchen.

Mit den Ergebnissen der vorliegenden Arbeit konnte gezeigt werden, dass die PDT einen

signifikanten Einfluss auf die Lebensqualitat von Patienten mit AK hat.

Aufgrund der Nebenwirkungen der Therapie mit PDT kommt es zundchst zu einer
signifikanten Verschlechterung des DLQI, vier Wochen nach PDT war der DLQI

signifikant besser als vor PDT. Dies ist am ehesten als Erfolg der Therapie zu werten.

Vor der Therapie zeigte sich eine geringe Beeintrachtigung der Lebensqualitat (mittlerer
DLQI £ STD von 1,6 +1,7). Direkt nach Abschluss der PDT Behandlung stieg der DLQI
zunachst signifikant (p<0,001) auf einen durchschnittlichen Wert von 7,3 £ 4,9 an. Dies

entspricht einer moderaten Beeintrachtigung der Lebensqualitat von 24,3%.

Den groften negativen Effekt auf den DLQI wahrend PDT zeigten sich bei den Dimensionen
“Symptome und Befinden” (mittlerer DLQI- Wert + STD = 1.8 £ 1.1 von 6 mdglichen
Punkten), “Arbeit und Schule” (mittlerer DLQI- Wert + STD = 1.7 + 1.3 von 3 mdglichen
Punkten) und der Unterpunkt ”Freizeit” (mittlerer DLQI- Wert £ STD = 2.0 £ 1.8 von 6

maoglichen Punkten).

Bei der Bewertung der Lebensqualitatseinschrankung im Rahmen der Dimension “Tiéglichen
Aktivititen” zeigte sich keine Verschlechterung wahrend der Therapie. Vier Wochen nach
der Behandlung war der DLQI signifikant besser im Vergleich zum prétherapeutischen
Befund (0,0 £ 0,0 vs. 0,5 £ 1,1; p=0,042).



Die Beobachtungen der Nebenwirkungsverteilung und Haufigkeit deckte sich weitgehend mit

denen, die in der Literatur angegeben waren.

Alle Patienten gaben eine Rétung im behandelten Feld an, 90,9% Schmerzen, Brennen oder
eine Odem als auftretende Nebenwirkungen. Juckreiz bzw. Schuppen- und Krustenbildung
wurden mit 86,4% und 81,8% angegeben, Pusteln in 59,1% der Falle.

Als Nebenziel der Studie wurden die Frequenz, die Intensitat und das zeitliche Auftreten der
Nebenwirkungen bei Patienten mit AK im zeitlichen Verlauf von vier Wochen nach PDT

untersucht.

Die einzelnen Nebenwirkungen zeigten verschiedene Dynamiken. Rotung und Odeme und
Schmerzen wurden direkt nach der Bestrahlung angegeben. Pusteln, Schuppen- und
Krustenbildung entwickelten sich entwickelten sich erst verzogert.

Samtliche Nebenwirkungen waren am Tag 28 nach PDT bis auf minimale Restbeschwerden
oder vollstandig abgeklungen. Hypo- oder Hyperpigmentierungen, Infektionen oder Narben

wurden nicht beobachtet.

Schmerzen sind oft ein limitierender Faktor der Therapie. Diese sind immer noch eine schwer
zu beherrschende und in der ihrer Intensitat schwer vorhersehbare Nebenwirkung der PDT.

Hier besteht ein deutlicher Einfluss auf die Lebensqualitat unter Therapie.

In unserer Studie gaben 90,9% der Patienten gaben Schmerzen an. Hiervon gaben acht
Patienten (36%) starke Schmerzen (VAS > 5) und 14 Patienten (64%0) keine bis leichte
Schmerzen (VAS < 5) direkt im Anschluss an die PDT-Behandlung an.

Hierbei (direkt nach PDT) lag die durchschnittliche Schmerzintensitat £+ STD = 4,3 £ 2,5
(Range: 0 - 9,5). Acht Stunden nach der PDT war die durchschnittliche Schmerzintensitat
auf 2,3 £ 2,1 (Range: 0 - 8,1) gesunken.

Es sind weitere Studien zur Optimierung der Schmerztherapie und damit zur Verbesserung

der Lebensqualitit wahrend der Therapie sinnvoll.

Der DLQI-Fragebogen war in der Studie gut anwendbar. Aufgrund der (berschaubaren
Anzahl von Fragen und der einfachen Formulierung der Fragen, war es einer grolen

Patientenbreite moglich ihn schnell und vollstandig ausfullen. Es kam zu keinen Dropouts.

Da davon ausgegangen werden konnte, dass es bei der Studie zu groRen DLQI- Unterschieden

kommen wiirde, war eine geringe Patientenzahl ausreichend, um die Effekte der PDT auf den



DLQI festzustellen. Um feinere Unterschiede nachweisen zu koénnen wéren hohere

Patientenzahlen notwendig.

Es gibt viele Arbeiten zum Thema AK aber nur wenige, in denen die

Lebensqualitatsveranderungen durch die Erkrankung untersucht werden.

Bezlglich der Veranderungen des DLQI im Verlauf nach PDT gab es bisher keine

Untersuchungen.

Mit der PDT ist eine Flachentherapie zur Behandlung von AK moglich. Diese geht mit
vorlibergehenden Nebenwirkungen einher, welche die Lebensqualitat der Patienten wahrend
und nach der Therapie beeintrachtigen, aber von transientem
Charakter sind. 28 Tage nach PDT hatte der DLQI wieder das Ausgangsniveau vor

Therapiebeginn erreicht.



