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Anamnese und klinischer
Befund

Bei der Erstvorstellung klagte der 62-jih-
rige mannliche Patient tiber die zuneh-
mende knollenartige Vergroflerung sei-
ner Nase (8 Abb. 1a, b). Bei vorliegen-
der Rosazea wurde bereits iiber meh-
rere Monate eine Metronidazol-haltige
Creme (0,75 %) appliziert. Die Uberwei-
sung zu uns erfolgte explizit mit der Fra-
gestellung einer Laserbehandlung.

Diagnose

Glanduldr hyperplastische Rosazea mit
Rhinophymbildung

Therapie und Verlauf

Nach ausfiihrlicher Aufklirung tiber die
von uns vorgeschlagene konservative
niedrig dosierte Isotretinoin-Therapie,
deren Begleiterscheinungen, Kontraindi-
kationen, notwendigen Laborkontrollen
sowie den geplanten Behandlungszeit-
raum von 2 bis 3 Jahren willigte der
Patient in einen konservativen Therapie-
versuch ein. Wir rezeptierten initial eine
1%ige Ivermectin-haltige Creme sowie
Isotretinoin-Kapseln (bei 78kg Kor-
pergewicht jeden 3. Tag 20mg). Die
Ivermectin-haltige Creme empfahlen
wir, 1-mal téglich aufzutragen. Bei den
Verlaufskontrollen zeigten sich abgese-
hen von einer diskreten Cheilitis sicca
keinerlei Nebenwirkungen. Die Blutwer-
te waren unauffillig. Bereits 3 Monate
nach Therapiebeginn waren ein deut-
licher Riickgang der Talgdriisen- und
Entziindungsaktivitit sowie eine Abnah-
me des Nasenvolumens zu verzeichnen.
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Rhinophym

Therapieerfolg mit niedrig dosiertem
systemischem Isotretinoin

Die Ivermectin-haltige Creme wurde
darauthin abgesetzt. Der Patient war
bereits zu diesem Zeitpunkt sehr zufrie-
den. Zwolf Monate nach Therapiebeginn
konnten wir im Vergleich zum Vor- und
Zwischenbefund eine zusitzliche deut-
liche Verschmilerung der Nase, eine
Normalisierung der Seborrho sowie eine
Abflachung der zuvor aufgeworfenen
Talgdriisen feststellen (8 Abb. 2a, b). Die
aktuelle Dosis betrigt 24 Monate nach
Therapiebeginn 20 mg jeden 4. Tag. Auf-
grund dieser sehr niedrigen Dosierung
traten bei unserem Patienten zuletzt
keinerlei Begleitreaktionen mehr auf,
und er mochte die Therapie fiir den
angedachten Gesamtzeitraum von 2 bis
3 Jahren fortfithren.

Diskussion

Die Ausbildung eines Rhinophyms stellt
eine kosmetisch beeintrachtigende, zum
Teil auch entstellende Maximalvariante
der Rosazea dar. Es handelt sich hierbei

um eine glanduldr hyperplastische Ro-
sazea, die sich in Form von Wucherun-
gen, sog. Phymen, manifestiert [3]. Die

Erkrankung kann sich aus einer Rosa-
cea teleangiectatica und papulopustulosa
entwickeln. Es kénnen jedoch auch Vor-
stadien tibersprungen werden und keine
weiteren Zeichen der Rosazea vorliegen
[7]. Es sind fast ausschliefSlich minn-
liche Patienten betroffen. Viele Patien-
ten empfinden die Hautverdnderungen
als stigmatisierend, da haufig eine un-
berechtigte Assoziation zu Alkoholabu-
sus aufkommt. Die chirurgische Abtra-
gung des Rhinophyms mittels Dermasha-
ving, Dermabrasion oder Laserablation
ist ein vergleichsweise invasiver Eingriff
und birgt potenzielle Nebenwirkungen
wie intra- und postoperative Blutungen,
zu tiefe Geweberesektionen, Knorpelne-
krosen, Narbenbildungen und Pigment-
verschiebungen [2].

In der allgemeinen klinischen Routi-
ne hat sich die kombinierte Anwendung
von tangentialer Abtragung mit dem
Skalpell und dem Einmalrasierer mit
nachfolgender hochtouriger Dermabra-
sion bewihrt [7]. Jedoch konnten auch
in einer grofleren Studie bei 118 von
124 Patienten durch CO,-Laser gute
bis exzellente Ergebnisse erzielt wer-

Abb. 1 A Erstvorstellung eines 62-jahrigen Patienten mit Rhinophym. a Frontalaufnahme. b Seitliche
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den [5]. Der Einsatz von thermischen
Lasersystemen birgt den Nachteil der
hitzeinduzierten Schadigung mit Nekro-
senbildung und der damit verbundenen
Beeintrichtigung der Wundheilung [2].
Die intraoperative Blutstillung und somit
besseren Sichtverhiltnisse stellen einen
Vorteil dar [7]. Der alleinige Einsatz
des Erbium:YAG-Lasers ist aufgrund
der fehlenden Blutstillung nur bei sehr
oberflichlichen Rhinophymen geeignet
[7]. Die Kombination von CO;- und Er-
bium:YAG-Laser kann auch zielfithrend
sein [1]. Bei allen genannten Interven-
tionen kommt es durch die flichige
Abtragung der vergroflerten Talgdriisen
zu ausgedehnten Wundfldchen und da-
mit einhergehend zu einer beruflichen
und gesellschaftlichen Ausfallzeit von 1
bis 2 Wochen.

In einer retrospektiven Studie von
Schweinzer et al. [10] wurden 70 Pati-
enten eingeschlossen, die zwischen 2006
und 2015 an einem Rhinophym ope-
riert wurden: 87 % der Patienten waren
zufrieden oder sehr zufrieden mit der
Behandlung. Postoperativ kam es bei
26% der Patienten zu Komplikationen
wie Nachblutung, Schmerzen, Infek-
tionen und Narben; 79% der Patienten
konnten innerhalb von 2 Wochen wieder
arbeiten. Jedoch traten bei einem Drittel
der Patienten Rezidive auf, was im We-
sen der Erkrankung liegt. Vor diesem
Hintergrund wire auch der Einsatz von
niedrig dosiertem Isotretinoin zur Rezi-
divtherapie oder als Rezidivprophylaxe
zu diskutieren.

Bereits 1998 veroffentlichten Jansen
und Plewig eine Arbeit tiber das Rhi-
nophym, in der sie unterem anderen die
systemische Behandlung mit Vitamin-A-
Sdure als Therapiealternative zum chirur-
gischen Vorgehen empfahlen [4].

Die Wirksamkeit der systemischen
Therapie mit Vitamin-A-Siure beruht
neben der Reduktion der Anzahl der
Talgdriisen und der Talgproduktion
auch auf antiinflammatorischen Eigen-
schaften, weshalb sich diese Therapie
moglicherweise auch bei anderen ent-
ziindlichen Hauterkrankungen eignet
[6]. Eine aktuelle Publikation in JAMA
Dermatology beschiftigt sich mit der
fraglichen Kontraindikation von sys-
temischem Isotretinoin bei geplanten
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chirurgischen Eingriffen [11]. Spring
et al. kommen zu dem Ergebnis, dass
die Einnahme von Isotretinoin ledig-
lich bei mechanischen Dermabrasionen
und komplett ablativen Lasereingriffen
pausiert werden sollte. Oberflichliche
Dermabrasionen und Peelings, fraktio-
niert ablative Lasereingriffe und opera-
tive Eingriffe an der Haut stellen keine
Kontraindikationen dar.

Sbidian et al. [9] publizierten 2016
eine Studie zur Wirksamkeit von niedrig
dosiertem Isotretinoin bei schwierig zu
behandelnder Rosacea papulopustulosa.
Die Behandlung erfolgte iiber 4 Mona-
te mit 0,25mg/kg Korpergewicht. Nach
unseren Erfahrungen bei iiber 50 Rhino-
phympatienten geniigen weitaus niedri-
gere Dosen, z.B. 10mg alle 1 bis 2 Ta-
ge. Somit lassen sich die Begleitreaktio-
nen auf ein Minimum reduzieren, sodass
die Patienten auch einer Langzeitbehand-
lung positiv gegeniiberstehen. Plewig 8]
empfiehlt in leichten Rhinophymstadien
eine alleinige Isotretinoin-Therapie in ei-
ner Dosierung von 0,1-0,3 mg/kg Kor-
pergewicht iiber mehrere Monate. Bei
sehr ausgeprigten Rhinophymen emp-
fehlen sie weiterhin, chirurgische Ver-
fahren vorzuziehen, jedoch in Kombina-
tion mit vor- oder nachgeschalteter Iso-
tretinoin-Therapie. Der Erfolg der Iso-
tretinoin-Therapie hangt zudem davon
ab, ob die Nase durch Vermehrung von
kollagenem Gewebe bereits bindegewe-
big umgebaut ist oder die Vergréf3erung
auf weitreichende Talgdriisenhyperplasi-
en zuriickzufiithren ist.

Laut der aktuellen Leitlinie zur Rosa-
zeawird die niedrig dosierte Isotretinoin-
Therapie bei der Rosacea fulminans, der
gramnegativen Rosazea, der granuloma-
tosen Rosazea, der Steroidrosazea und
bei Morbus Morbihan empfohlen [3].
Es wird zudem thematisiert, dass durch
systemisch applizierte Vitamin-A-Sdure
eine Rhinophymverkleinerung erreicht
werden konnte [3, 6]. Jedoch handelt es
sich bei der Behandlung mit systemisch
appliziertem Isotretinoin bei der Rosa-
zea trotz der eindeutigen Therapieemp-
fehlungen in der Leitlinie immer noch
um einen Off-label-Use. Dies wird mit
dem Fehlen von randomisiert kontrol-
lierten Studien begriindet. Patienten soll-
ten die Aufklirung sowie ihr Einver-
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Zusammenfassung

Das Rhinophym ist eine kosmetisch
stark beeintrachtigende Maximalvariante
der Rosazea. Es existieren zahlreiche
operative Therapieoptionen. Aufgrund
der ausgedehnten Wundfldche entstehen
Ausfallzeiten und Begleiterscheinungen.
Wir schildern kasuistisch die erfolgreiche
Volumenreduktion und Entziindungs-
hemmung mittels systemischem niedrig
dosiertem Isotretinoin und diskutieren die
Vor- und Nachteile der unterschiedlichen
Therapieoptionen.

Schliisselworter
Rosazea - Operation - Isotretinoin - Off-label-
Use - Therapieoptionen

Rhinophyma. Successful
treatment with low-dose oral
isotretinoin

Abstract

Rhinophyma is a form of rosacea and is
often cosmetically disfiguring. There are
various therapeutic ablation modalities.
Surgery is often associated with down-time
and side-effects. We describe successful
treatment with low-dose isotretinoin

as a safe alternative with a lower risk

of complications. We also discuss the
advantages and disadvantages of various
therapeutic modalities.

Keywords
Rosacea - Surgery - Isotretinoin - Off label
use - Treatment options

stindnis beziiglich der Einnahme eines
Oft-label-Use-Medikamentes schriftlich
bestdtigen. Da das Rhinophym als Ma-
ximalvarjante der Rosazea zu sehen ist,
ist der Einsatz zulasten der gesetzlichen
Krankenversicherung vertretbar, zumal
die Therapiekosten pro Tag bei der Do-
sierung zu vernachléssigen sind (Tages-
therapiekosten 0,25 €bei einer Dosierung
von 20 mg jeden 3. Tag).
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Wir mochten im Gesamtkontext anre-

gen, dass sich bei Vorliegen eines Rhino-
phymsbeifehlenden Kontraindikationen
sowie unter zuverldssiger klinischer und
Laborkontrolle ein konservativer Thera-
pieversuch mit Isotretinoin lohnt und
so mogliche chirurgische Komplikatio-
nen, Ausfallzeiten und Risiken vermie-
den werden kénnen. Zuverldssige Aus-
sagen, wie lange eine niedrig dosierte
Isotretinoin-Therapie durchgefithrt wer-
den soll und wie nachhaltig die Therapie
ist, werden nur durch Langzeitstudien zu
erreichen sein.

Fazit fiir die Praxis

== Ein konservativer Therapieversuch
mit systemischem niedrig dosiertem
Isotretinoin iiber viele Monate kann
chirurgische MaBnahmen verhin-
dern oder hinauszégern und somit
Behandlungskosten, Risiken und
Ausfallzeiten reduzieren.

== Die Therapie eignet sich auch pra-
operativ zur Volumenreduktion
und Entziindungshemmung sowie
postoperativ zur Rezidivprophylaxe.

== Die systemische Isotretinoin-Thera-
pie stellt bei Rosazea trotz Vorliegen
zahlreicher Studien immer noch
einen Off-label-Use dar.

== Aufgrund der Embryotoxizitat ist eine
sichere Kontrazeption bei Frauen
im gebarfahigen Alter zwingend
erforderlich.

Abb. 2 « Befund
nach 12 Mona-

ten Low-dose-
Isotretinoin-
Therapie. Deutli-
che Abnahme des
Nasenvolumes so-
wie Riickgang der
Talgdriisenaktivitat.
a Rechtsseitenan-
sicht, b Linksseiten-
ansicht
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