
Einleitung

Rosacea und Rhinophym sind chronische entz�ndliche derma-
tologische Erkrankungen, welche bei ca. 10% der Bev!lkerung
auftreten [1]. Klinisch finden sich bei Rosacea Erytheme und Te-
leangiektasien sowie im sp'teren Verlauf Papeln und Pusteln. Im

Gegensatz zur Akne fehlen die Komedonen [2,3]. Bei den Phy-
men, die von vielen Autoren der Rosacea zugeordnet werden,
kommt es zu einer Gewebe- und Talgdr�senhypertrophie. Phy-
me treten an den verschiedensten Stellen auf, wobei das Rhino-
phym das wohl h'ufigste und bekannteste ist [4,5].

Lebensqualit�t bei Patienten mit Rosacea
und Rhinophym

Daniela Hiltscher1

W. T. Boslet2

Monika Fuchslocher1

R. Sinkgraven1

B. Rzany1

Quality of Life in Patients with Rosacea and Rhinophyma

Institutsangaben
1Klinik f�r Dermatologie, Venerologie und Allergologie, Klinikum Mannheim gGmbH, Universit'tsklinikum,

Fakult't f�r Klinische Medizin der Universit't Heidelberg, Mannheim (Direktor: Prof. Dr. S. Goerdt)
2Hautarztpraxis, Mannheim

Korrespondenzadresse
Prof. Dr. med. B. Rzany Sc.M. · Leiter der Abteilung f�r Evidenzbasierte Medizin und Klinische Studien

Klinik f�r Dermatologie · Charit> Universit'tsklinikum
Medizinische Fakult't der Humboldt-Universit't zu Berlin

Schumannstraße 20/21 · 10117 Berlin
E-mail: berthold.rzany@charite.de

Bibliografie
Akt Dermatol 2001; 27: 391–394 F Georg Thieme Verlag Stuttgart · New York · ISSN 0340-2541

Zusammenfassung

Rosacea und Rhinophym sind h'ufige entz�ndliche Erkrankun-
gen der Haut. Bisher liegen jedoch noch keine Untersuchungen
zur Lebensqualit't bei diesen Patienten vor. Innerhalb eines Jah-
res wurden 33 Patienten mit Rosacea und 13 Patienten mit Rhi-
nophym, die zwischen Januar 1995 bis Dezember 1999 in der Kli-
nik f�r Dermatologie und in einer Mannheimer Hautarztpraxis
behandelt wurden, untersucht. Die Erfassung der Lebensqualit't
erfolgte mit der von Finlay zur Verf�gung gestellten deutschen
Version des „Dermatology Life Quality Index“ (DLQI). Ein erh!h-
ter Wert spricht f�r eine eingeschr'nkte Lebensqualit't. Bis auf 3
Patienten waren alle Patienten bereit, den DLQI zu beantworten.
Der DLQI-Gesamtscore lag bei Rosaceapatienten mit Papulopus-
teln bei 7 P 4,9 (n = 21), bei Rosaceapatienten mit Erythemen bei
4 P 2,8 (n = 7) und bei Patienten mit Rhinophym bei 5,6 P 3,6
(n = 13) Punkten. Erstmals wurde die Lebensqualit't bei Rosa-
cea- und Rhinophympatienten untersucht. Die Ergebnisse zeigen
die st'rkste Einschr'nkung der Lebensqualit't bei Patienten mit
der papulopustul!sen Form der Rosacea. Der DLQI bietet sich da-
mit als m!gliche Zielgr!ße f�r zuk�nftige klinisch kontrollierte
Studien dieser Erkrankungen an.

Abstract

Rosacea and rhinophyma are frequent inflammatory skin dis-
eases. Until now there has been no investigation on the impact
of these inflammatory diseases on the quality of life. During one
year 33 patients with rosacea and 13 with rhinophyma were
examined. All patients were either hospitalized in the depart-
ment of dermatology or treated as outpatients in a private prac-
tice in Mannheim between 1.1.1995 and 31.12.1999. Quality of
life was assessed using the German version of “Dermatology
Life Quality Index” (DLQI). An increased DLQI-score points to a
decrease in quality of life. All but three patients participated in
this study. DLQI total scores ranged from 7 P 4.9 (n = 21) for pa-
tients with papulo-pustular rosacea, 4 P 2.8 (n = 7) for patients
with erythema to 5.6 P 3.6 for patients with rhinophyma. In 3 pa-
tients no data on the DLQI could be obtained. For the first time
quality of life has been investigated in patients with rosacea and
rhinophyma. The strongest impairment of quality of life could be
found for patients with the papulo-pustular form of rosacea.
These results point to a possible future role of the DLQI as out-
come criteria in clinical trials of these diseases.
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Obwohl Rosacea und Rhinophym h'ufige Erkrankungen sind, lie-
gen im Gegensatz zu der Akne [6] keine Arbeiten zur Lebensqua-
lit't vor. Ziel dieser Arbeit war es, an Mannheimer Patienten mit
Rosacea und Rhinophym erstmals die Lebensqualit't mit der
deutschen Version eines etablierten Fragebogens, dem DLQI
(Dermatology Life Quality Index) [6], zu erfassen.

Material und Methoden

Diese Studie wurde in der Klinik f�r Dermatologie Mannheim so-
wie der Hautarztpraxis Boslet, Mannheim, durchgef�hrt. In die
Studie wurden alle Patienten mit Rosacea und Rhinophym, die
von Januar 1995 bis Dezember 1999 an der Universit'tsklinik
f�r Dermatologie station'r behandelt wurden, eingeschlossen.
Diese Patientenwurden zur Untersuchung und Befragung erneut
einbestellt. Um auchweniger schwere F'lle mit Rosacea und Rhi-
nophym einzuschließen, erfolgte zus'tzlich die konsekutive Re-
krutierung von weiteren Patienten mit diesen Erkrankungen aus
der Hautarztpraxis Boslet.

Zur Erfassung der Lebensqualit't bei der Nachuntersuchung
wurde der Dermatology Life Quality Index (DLQI) verwendet,
dessen deutsche Version uns 1996 freundlicherweise von Finlay
zur Verf�gung gestellt wurde [7]. Die Fragen des DLQI sind in Un-
tergruppen zusammengefasst. Die Fragen betreffen die Hauter-
krankung mit ihren Symptomen selbst, Empfindlichkeiten und
Behandlung sowie m!gliche Einschr'nkungen auf t'gliche Akti-
vit't, Freizeit, Arbeit und die Beziehung zu anderen Menschen
(Tab.1). Der DLQI wird �blicherweise als Gesamtscore angege-
ben mit Mittelwert und Standardabweichung. Er kann Werte
von 0–30 einnehmen. Ein Wert von 30 spricht f�r eine maximal
eingeschr'nkte Lebensqualit't. Bei hautgesunden Freiwilligen
liegt der Gesamtscore bei 0,5 P 1,1 [7]. Der DLQI wurde den Pa-
tienten nach dem Gespr'ch zugeschickt und von diesen ausge-
f�llt oder im Anschluss an das Gespr'ch sofort von den Patienten
ausgef�llt. Die Fragen bezogen sich auf den Einfluss der Hauter-
scheinungen in der Woche vor dem Interview. Zus'tzlich erfolg-
te die Erfassung von weiteren Daten zur Demographie, Klinik
und Therapie.

Die Datenerfassung sowie die deskriptive Auswertung erfolgten
mit dem Statistical Analysis System (SAS). Wenn nicht anders
angezeigt, wurden Mittelwerte P Standardabweichung angege-
ben. Unterschiede zwischen den einzelnen Gruppen wurden mit
dem Kruskall-Wallis-Test untersucht.

Ergebnisse

Insgesamt wurden 33 Patienten mit Rosacea und 13 Patienten
mit Rhinophym in die Studie eingeschlossen. Drei Patienten
(zwei Patienten mit Rosacea und ein Patient mit Rhinophym)
konnten bzw. wollten den Fragebogen nicht beantworten. Insge-
samt nahmen damit 93% der Patienten an der Studie teil.

Rosacea
Bei der Erstvorstellung wiesen 30 Patienten eine papulo-pustu-
l!se Form und 3 Patienten eine erythemat!se Form der Rosacea
auf. 23 von 33 (67%) der Rosaceapatientenwaren Frauen. Das Al-
ter der Patienten mit bei Erstvorstellung papulo-pustul!sen Ro-
sacea betrug 48,8 P 15,3 Jahre. Das Alter der drei Patienten mit
erythemat!ser Rosacea betrug 41,2, 56,2 und 70,3 Jahre. Der Be-
ginn der Hauterkrankung lag bei der papulo-pustul!sen Form
der Rosacea im Durchschnitt bei 2,5 P 3,2 Jahren vor dem ersten
Klinikaufenthalt. 21,2% der Rosaceapatienten hatten eine Augen-
beteiligung.

Zwei der insgesamt 33 Rosaceapatienten konnten nicht nachun-
tersucht werden, so dass die folgenden Daten sich auf 31 (94%)
der Patienten beziehen. Zum Zeitpunkt der Nachuntersuchung
hatten von den 28 nachuntersuchten Patienten mit initialer pa-
pulo-pustul!ser Rosacea 21 noch Papeln und Pusteln, 3 hatten
keinerlei Effloreszenzen mehr und 4 noch ein Erythem. Bei den
3 Patienten mit einer erythemat!sen Rosacea persistierte das
Erythem. 18 Patienten (64,3%) hatten Hauterscheinungen auf
den Wangen sowie der Nase. Je 11 Patienten (39,3%) wiesen
Hautver'nderungen der Stirn bzw. des Kinns auf. Bei 2 Patienten
(7,1%) erstreckten sich die Hautver'nderungen auf den Hals. Bei
keinem der Rosaceapatienten lagen zus'tzliche Hauterkrankun-
gen vor. Die Nachuntersuchung fand bei den papulo-pustul!sen
Rosaceapatienten im Alter von 55,9 P 12,7 Jahren (n = 21) und
bei den Patienten mit erythemat!ser Rosacea (n = 7) im Alter
von 57,8 P 15,1 Jahren statt.

Der DLQI-Gesamtscore betrug bei den Patientenmit papulo-pus-
tul!ser Rosacea 7 P 4,9. Bei den Patienten mit erythemat!ser Ro-
sacea betrug der Mittelwert 4 P 2,8 (Abb.1). Bei der Subgruppen-
auswertung empfand der gr!ßte Teil der Patienten mit papulo-
pustul!ser Rosacea eine Beeintr'chtigung des Selbstbewusst-
seins, der Freizeitgestaltung und bei gesellschaftlichen Ereignis-
sen. Die Patienten f�hlten sich nurwenig gest!rt in ihrer Partner-
schaft sowie im Umgang mit Freunden, wohingegen sie sich bei
Fremden unwohl f�hlten und die Behandlung bzw. den Zeitauf-
wand als belastend beschrieben (Tab.1). Es machte in dem Ge-

Tab. 1 Verteilung der DLQI-Scores (Mittelwert � Standardabweichung) f�r die einzelnen Untergruppen

Untergruppen des DLQI
Pap.-pus. Rosacea Erythem. Rosacea Rhinophym

Symptome und Empfindlichkeiten (Fragen 1 + 2) 2,6 � 1,2 1,6 � 1,4 2,2 � 1,9

t gliche Aktivit ten (Fragen 3 + 4) 0,8 � 1,3 0,7 � 1,1 0,75 � 1,1

Freizeit (Fragen 5 + 6) 1,2 � 1,4 0,4 � 0,5 1 � 1,1

Arbeit/Schule (Frage 7) 0,5 � 0,8 0,7 � 1 0,5 � 0,8

Beziehungen (Fragen 8 + 9) 0,9 � 1,7 0,1 � 0,4 0,25 � 0,6

Behandlung (Frage 10) 1,1 � 1,1 0,4 � 0,8 0,9 � 1,1
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samtscore der Lebensqualit't keinen Unterschied, ob die Patien-
ten 'lter oder j�nger waren. Jedoch zeigten die Frauen mit 8,2 P
5,1 gegen�ber den M'nnern mit 4 P 2,2 (p = 0,08) einen deutlich
h!heren DLQI-Gesamtwert.

Die Patienten mit erythemat!ser Rosacea empfanden ihr Haut-
bild insgesamt weniger belastend. Auch hier zeigte sich, dass
die gr!ßte Beeintr'chtigung in dem Selbstbewusstsein der Pa-
tienten lag.

Rhinophym
Alle 13 Rhinophympatientenwarenm'nnlich. Die Patienten hat-
ten bei Erstvorstellung ein Durchschnittsalter von 62,3 P 9,9 Jah-
ren. Der Beginn der Hauterkrankung variierte betr'chtlich und
lag im Durchschnitt 11,1 Jahre P 8,7 vor dem ersten Arztbesuch.
Bei 8 (61,6%) der 13 Patienten mit Rhinophym war zus'tzlich
dieWange, bei 7 der Patienten (53,9%) die Stirn und bei 5 Patien-
ten (38,5%) das Kinn betroffen. Der Hals war nur bei einem Pa-
tienten mitbeteiligt. Keiner der Patienten hatte eine Augenbetei-
ligung. Ein persitierendes Erythem hatten 10 der 13 Patienten
(76,9%), die anderen 3 gaben ein fl�chtiges Erythem an. Unter
Papeln litten 8 (61,5%) und unter Pusteln 7 der 13 (53,8%) Patien-
ten. Teleangiektasien fanden sich bei 8 Patienten.

Die Nachuntersuchung wurde im Alter von 63,3 P 10,4 Jahren
durchgef�hrt. Zu diesem Zeitpunkt hatten noch 10 der 13 Rhino-
phympatienten Hautver'nderungen. 3 Patienten hatten keiner-
lei Effloreszenzen mehr. 2 Patienten wiesen Narben und 2 Pa-
tienten ein Erythem sowohl mit als auch ohne Teleangiektasien
auf. 4 Patienten hatten noch Papeln, Pusteln und ein Erythem.
Bei lediglich einem Patienten fand sich ein Rezidiv des Rhino-
pyhms. Bei 2 Patienten war das Kinn noch immer betroffen und
bei 6 die Nase. Hauterscheinungen auf den Wangen hatten noch
4 Patienten sowie ein Patient auf der Stirn. Bei keinem Patienten
war der Hals mehr beteiligt. Kein Patient mit einem Rhinophym
hatte zus'tzliche Hauterkrankungen.

12 der 13 Patienten (92,3%) beantworteten den DLQI. Der DLQI-
Gesamtscore lag bei den Rhinophympatienten bei 5,6 P 3,6 Punk-
ten (Abb.1). In der Einsch'tzung der Einschr'nkung der Lebens-

qualit't lagen Rhinophympatienten zwischen den Patienten mit
papulo-pustul!ser und erythemat!ser Rosacea. In den Unter-
gruppen des Fragebogens lagen die h!chsten Werte auch hier
bei dem beeintr'chtigten Selbstbewusstsein und dem subjekti-
ven Hautgef�hl. Gesellschaftliche Aktivit'ten und somit der Um-
gang mit fremdenMenschenwurde als belastend empfunden im
Gegensatz zu der Beziehung zum Partner oder Freunden.

Diskussion

Rosacea und Rhinophym sind verwandte Erkrankungen, wie
wohl sie sich auch in ihrer Demographie und ihren Effloreszen-
zen unterscheiden. Rosaceapatienten sind j�nger und �berwie-
gend weiblich, Rhinophympatienten 'lter und fast ausschließ-
lich m'nnlich. Rosaceapatienten pr'sentieren sich mit Erythe-
men, Teleangiektasien, Papeln und/oder Pustel. Rhinophympa-
tienten k!nnen auch diese Hautver'nderungen zeigen; bei ihnen
�berwiegt jedoch das Bild der Talgdr�senhyperplasie [1–3,8].

Rosacea und Rhinophym sind chronische Erkrankungen, deren
Symptome trotz Therapie �ber Jahrzehnte persistieren k!nnen.
Aufgrund der Persistenz der Symptome war es m!glich, erstmals
im Rahmen einer Nachuntersuchung die Lebensqualit't dieser
Patienten bezogen auf den aktuellen Hautzustand zu untersu-
chen.

Aufgrund der Unterschiede in Demographie und Art der Efflores-
zenzen erfolgte eine nach Erkrankungen getrennte Darstellung
der Lebensqualit't. Unsere Studie zeigt Unterschiede in der Ein-
schr'nkung der Lebensqualit't der Patienten. Am deutlichsten
war mit 7 P 4,9 Punkten die Lebensqualit't bei den Patienten
mit der papulo-pustul!sen Form der Rosacea eingeschr'nkt. Pa-
tienten mit erythemat!ser Form der Rosacea wiesen eine weni-
ger eingeschr'nkte Lebensqualit't mit 4 P 2,8 und Rhinophym-
patienten mit 5,6 P 3,6 Punkten auf. Die Einschr'nkung der Le-
bensqualit't bei Rosacea und Rhinophym ist damit der Ein-
schr'nkung der Lebensqualit't durch andere entz�ndlich der-
matologische Erkrankungen vergleichbar. So war bei der initia-
len Studie von Finlay et al. [6] die Lebensqualit't bei Patienten
mit Psoriasispatienten mit einem Gesamtscore von 8,9 P 6,3
(n = 52) eingeschr'nkt. Auch Patienten mit einem atopischen
Ekzem und anderen Ekzemen zeigen in dieser Studie einen deut-
lich erh!hten Gesamtscore von 12,5 P 5,8 (n = 13) bzw. 8,6 P 6,5
(n = 17). Whnliche Ergebnisse finden sich auch f�r das bull!se
Pemphigoid, bei dem der Gesamtscore des DLQI bei 6,92 P 3,8
liegt (n = 155) [7]. Bei nicht entz�ndlichen Erkrankungen wie
dem Basal-Zell-Karzinom ist die Lebensqualit't mit 2,0 P 2,2
deutlich weniger eingeschr'nkt [6].

Herauszuheben sind die Aknepatienten, deren Hauterscheinun-
gen bis auf die zus'tzlichen Komedonen der papulo-pustul!sen
Rosacea sehr 'hnlich sind, deren Gesamtscore mit 4,3 P 3,1
(n = 18) [6] jedoch darunter liegt. Dies liegt m!glicherweise da-
ran, dass die Akne in der dazugeh!rigen Lebensphase, der Puber-
t't, eine h!here Pr'valenz hat und besser akzeptiert wird als die
Rosacea [9].

Rosacea und Rhinophym unterscheiden sich nicht nur in der
H!he des Gesamtscores, sondern auch in der unterschiedlichen
Dauer zwischen Beginn der Erkrankung und dermatologischer

Abb. 1 Verteilung der DLQI-Gesamtscores f�r Rosacea und Rhino-
phym (p = 0,10). Dargestellt sind der Median (mittlerer Strich), die
25. und 75. Quartile (untere und obere Begrenzung des Kastens) und
die Extremwerte (3ußerste Striche).
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Vorstellung. Dies wird bei den Rhinophympatienten deutlich, die
ihre Effloreszenzen, d.h. vor allem die Talgdr�senhyperplasie,
erst nach viel l'ngerer Zeit als st!rend empfanden bzw. als
krankhaft ansahen. M!glicherweise werden die Phyme zun'chst
von den Patienten nicht als Erkrankung wahrgenommen und
erst beim weiteren Fortschreiten der Erkrankung u.U. durch den
Vergleich des jetzigen Erscheinungsbildes mit alten Fotografien
registriert [3]. Die papulo-pustul!sen Rosaceapatienten schei-
nen bei deutlich sichtbaren Papeln und Pusteln hingegen viel
fr�her einen Leidensdruck zu zeigen.

Aufgrund der eingeschr'nkten Anzahl der Patientenwar es nicht
m!glich, andere Einflussfaktoren auf die Lebensqualit't im Rah-
men einer multivariaten Auswertung zu untersuchen. Jedoch la-
gen andere dermatologische Erkrankungen, die die Lebensquali-
t't der Rosacea- und Rhinophympatienten beeinflussen k!nnten,
bei den von uns untersuchten Patienten nicht vor. Einfl�sse von
Geschlecht und Alter k!nnen nicht ausgeschlossen werden. So
fand sich in unserer Studie bei Frauen mit papulo-pustul!ser Ro-
sacea ein Gesamtscore von 8,2 P 5,1 im Gegensatz zu den m'nn-
lichen Patienten, die einen Gesamtscore von 4 P 2,2 aufwiesen.

Die durch uns untersuchten Patienten zeigen deutlich, in wel-
chen Situationen die Lebensqualit't besonders eingeschr'nkt
ist. Der gr!ßte Teil der Beeintr'chtigung lag bei dem Selbstbe-
wusstsein der Patienten sowie in der Freizeitgestaltung. Die Pa-
tienten f�hlten sich nur wenig gest!rt in ihrer Partnerschaft so-
wie im Umgangmit Freunden, hingegen sie sich bei Fremden un-
wohl f�hlten, da diese sie mit langen Blicken bedachten, und die
Patienten in ihren Sch�ben oder an schlimmen Tagen das Haus
ungern verließen, geschweige denn ins Theater oder zum Essen
ausgingen. Dies betraf haupts'chlich die Patientenmit der papu-

lo-pustul!sen Rosacea und einige der Rhinophympatienten mit
einer ausgepr'gten Form vor deren Operation. Die Patienten mit
erythemat!ser Rosacea empfanden ihr Hautbild nicht belastend,
m!glicherweise auch deshalb, da Erytheme im Gesichtsbereich
leicht �berschminkbar sind.

Unsere Ergebnisse zeigen, dass der DLQI ein probates Mittel ist,
die Lebensqualit't dieser Patienten zu erfassen. Damit kann der
DLQI als Verlaufskontrolle bzw. als Zielgr!ße bei klinisch kon-
trollierten Studien zu diesen Erkrankungen verwendet werden.
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