FORTBILDUNG

Akne

Hinweise zum Management

Das in der Praxis hdufige Problem der Akne
verlangt einen behutsamen, schrittweisen und
dennoch konsequenten Einsatz der verschie-

denen Therapiemdglichkeiten.
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In den meisten Fallen ist die Diagnose einer Akne nicht schwie-
rig. Wegleitend ist die Kombination der Effloreszenzen: Papeln,
Pusteln, schwarze und helle Komedonen, Knoten und Narben.
Die Basis bildet gewdhnlich eine Rotung und gesteigerte Fettig-
Kkeit (Seborrhd) der Haut. Wichtig ist zundchst die Abgrenzung
gegeniiber einer Rosazea (Tabelle 1), dann auch die Beriick-
sichtigung der Moglichkeit sekundarer Aknebilder bei systemi-
scher Zufuhr von Kortikoiden oder Anabolika («Bodybuilder-
Akne»). Potente topische Steroide konnen eine periorale oder
periorbitale Dermatitis mit Papeln und Pusteln hervorrufen.
Pusteln im Rahmen einer bakteriellen oder durch Pilze hervor-
gerufenen Follikulitis konnen einer Akne dhneln, unterschei-
den sich aber durch das Fehlen von Komedonen.
Typischerweise besteht eine Akne wahrend Jahren. Die Knoten
konnen mit der Zeit schmerzhafter und unansehnlicher wer-
den, und die Gefahr entstellender Narben wird wegen der tiefer
reichenden Entziindungsvorgange grosser. Bei der Acne con-
globata sind die Knoten weit gestreut mit Verbindungen, die ha-
morrhagisches, eitriges Exsudat enthalten. Bei rascher Entwick-
lung kann dies zum Bild der Acne fulminans mit Fieber, Ge-
lenkbeteiligung und Neutrophilie fithren.

Die Pigmentierung nach Abklingen der Entziindung kann tiber
Monate, gelegentlich sogar Jahre bestehen bleiben. Vor allem
im oberen Thoraxbereich konnen {iiber ldngere Zeit hypertro-
phe, keloidartige Narben entstehen, im Gesicht die typischen
atrophen Narben.

Zur Abschdtzung des Erkrankungsausmasses ist eine gute Do-
kumentation, beispielsweise mit einer Dreipunkteskala fiir die
verschiedenen Effloreszenzen, niitzlich. Insbesondere miissen
Knoten, Narben und die psychosoziale Beeintrachtigung notiert
werden.
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Mielrikésiaitzie

[1 Aknepatientinnen und -patienten sollte eine aktive
Therapie angeboten werden und nicht der Rat zum
Abwarten, ob es von allein besser werde.

[0 Benzoylperoxid ist effektiv, muss aber vorsichtig und
mit Blick auf mogliche Nebenwirkungen eingesetzt
werden. Also Beginn mit niedriger Konzentration,
dann langsam Anwendungsfrequenz und Wirkstoff-
konzentration steigern.

L1 Bei Einsatz von oralen Antibiotika soll zuerst fir
sechs Wochen ein generisches Tetracyclin in taglicher
Einmaldosierung eingesetzt werden.

L1 Bei Uberweisung an Spezialisten alle Aspekte von
Gemutsproblemen, psychiatrischer Anamnese oder
sozialer Isolation erwahnen.

Krankheitsmechanismen

Die Akne ist eine entziindliche Erkrankung der talgproduzie-
renden Hautanhangsgebilde, die typischerweise wahrend zwei
bis drei Jahren in der mittleren Adoleszenz auftritt. Einige pa-
thophysiologische Faktoren listet Tabelle 2 auf.

Eine Studie neueren Datums ergab, dass Zwillinge mit Akne in
der Familienanamnese signifikant hdufiger iiber mindestens ein
anderes Geschwister, einen oder beide Elternteile und mindes-
tens ein eigenes Kind mit demselben Problem berichteten. Die
Untersuchung kam zum Schluss, dass genetische Faktoren 81
Prozent und Umwelteinfliisse nur 19 Prozent der Varianz bei
Akne erkldren. Bei manchen Frauen tritt die Akne im Zu-
sammenhang mit dem Syndrom der polyzystischen Ovarien
und dessen familidrer Belastung auf.

In einer Stichprobe aus Neuseeland hatten 91 Prozent der
mannlichen und 79 Prozent der weiblichen Adoleszenten Akne.
Bei bis zu 30 Prozent der Teenager ist das Ausmass so schwer-
wiegend, dass sie eine medizinische Behandlung brauchen. Der
Haufigkeitsgipfel liegt bei einem Alter von 17 Jahren, Anfang 20
bessert sich das Problem, 1 Prozent der Mdnner und 5 Prozent



Tabelle 1: Akne und Rosazea

Acne vulgaris

1 Hauptprdvalenz im mitleren und spaten Teenageralter
[1 Papeln, Pusteln, Komedonen und Knoten

[J Narbenbildung

[1 Besserung bei Sonnenexposition

[1 Kann Brust und Rucken betreffen

Rosazea

[1 Hauptpravalenz zuwischen 40 und 70 Jahren
[1 Papeln, Pusteln, Rotung; Blepharitis

[J Bindegewebswucherung (Rhinophym)

[ Exazerbation bei Sonnenexposition méglich
1 Gewohnlich auf den Kopf beschrankt

der Frauen haben auch noch in ihren Vierzigern Akneer-
scheinungen. Bei zirka einem Viertel der jiingeren Frauen kom-
men und gehen Akneeffloreszenzen in zeitlichem Zu-
sammenhnag mit dem Monatszyklus.

Obesitas, Insulinresistenz und Hyperandrogenismus konnen
mit Akne assoziiert sein. Die Volksweisheit ist iberzeugt, dass
die Ernahrung eine wichtige Rolle spielt, aber die wenigen Stu-
dien, die sich mit dieser Frage beschaftigten, konnten keine
spezifischen Nahrungsbestandteile als ursdchliche Faktoren
identifizieren - auch nicht die im Zusammenhang mit Akne oft
verrufenen fettigen Speisen oder Schokolade.

Therapie bei Akne

Ziel der Behandlung ist es, die Symptome der Akne und ihren
Einfluss auch auf das psychosoziale Befinden der Betroffenen
zu reduzieren. Behandlungsversuche sollten wahrend mindes-
tens sechs Wochen fortgesetzt werden, bevor man das Regime
dndert oder mit zusdtzlichen Komponenten erganzt.

Topische Behandlungen

Bei leichter bis mittelschwerer Akne sind topische Therapien
niitzlich. Zeigt sich ein Nutzen, sollte die Behandlung gew6hn-
lich fiir mindestens vier bis sechs Monate fortgesetzt werden.
Benzoylperoxid (Aknefug® BP 5, Akneroxid® 5, Aknex®, Ben-
zac® 5/10, Lubexyl®; in Acne Creme Plus Widmer) ist eine
giinstige und effektive Therapie mit antimikrobiellen, komedo-
nen- und entziindungshemmenden Eigenschaften. In einer ran-
domisierten, kontrollierten Studie ergab sich bei leichter Akne
eine mit oralem Oxytetracyclin und Minocyclin vergleichbare
Effektivitat. Tiefere Konzentrationen (2,5% und 5%) scheinen
ebenso effektiv zu sein wie héhere (10%), rufen aber weniger
Hautirritationen hervor. Sind Hautreizungen ein Problem, hel-
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fen seltenere Applikationen oder ein voriibergehendes Ausset-
zen der Behandlung.

Azelainsdure (Skinoren®) hat dhnliche Eigenschaften wie Ben-
zoylperoxid. Auch hier kann bei Hautirritation eine voriiberge-
hende Reduktion der Therapie sinnvoll sein.

Topische Antibiotika wie Clindamycin (Dalacin® T) oder Ery-
thromycin (Aknilox® Gel 2% /4%, Eryaknen® 2/4, Eryderm®,
in Akne-mycin®) sind gegen entziindliche Effloreszenzen effek-
tiv. Auch topische Antibiotika konnen eine leichte Hautirrita-
tion hervorrufen, ganz selten kommt es zu einer Allergisierung.
Topische Retinoide wie Tretinoin (Airol®, Retin-A® , Vesanoid®),
Isotretinoin (Roaccutan® Gel) oder Adapalen (Differin®) sind
bei entziindlichen und nichtentziindlichen Hauterscheinungen
im Rahmen einer leichten bis mittelschweren Akne niitzlich.
Fiir ein optimales Ansprechen muss die Therapie meistens iiber
Monate aufrechterhalten werden, bis keine neuen Effloreszen-
zen mehr erscheinen. Topische Retinoide sind wahrend der
Schwangerschaft kontraindiziert, eine addquate Kontrazeption
ist bei Frauen im gebarfdhigen Alter zwingend.

Orale Behandlungen

Orale Antibiotika wie Erythromycin (Erios®, Erythrocin®),
Doxycyclin (z.B. Vibramycin® Akne Tabs) oder Minocyclin
(Aknin®-N, Aknoral®, Minac® 50, Minocin® Akne 50 mg) sind
bei entziindlicher Akne dann sinnvoll, wenn eine topische The-
rapie nicht ausreichend wirkt. Eine Uberlegenheit eines oralen
Antibiotikums iiber ein anderes sei nicht dokumentiert worden,
schreiben die Autoren, aber die Patienten sprechen auf unter-
schiedliche Wirkstoffe individuell verschieden an. Die klinische
Erfahrung zeige, dass es durchaus sinnvoll sein kann, auf ein
anderes Antibiotikum zu wechseln, wenn das erste nicht aus-
reichend gewirkt hat. Wegen der Nebenwirkungen sollte Mino-
cyclin am besten vermieden werden, betonen Purdy und de
Berker.

In gewissen Landern, zum Beispiel in Grossbritannien, scheint
Propionibacterium acnes in den letzten 15 Jahren hdufiger
gegen Antibiotika resistent geworden zu sein. Die klinische Re-

Tabelle 2: Pathophysiologische Faktoren bei Akne

(1 Erhohte Talgproduktion mit sichtbar fettiger Haut

1 Proliferation von kommensalen Bakterien, insbesondere
Propionibacterium acnes (z.T. abhangig von erhéhter Talg-
produktion)

1 Blockierung der Follikel6ffnung wegen Hyperkeratose im
follikularen Kanal als Basis der Komedonenbildung

(] Entzindliche Reaktion auf kommensale Bakterien und
Hyperkeratose

[ Bei Frauen kénnen erhohte Androgenspiegel relevant sein,
insbesondere in Zusammenhang mit dem Syndrom der
polyzystischen Ovarien
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Wie sollte der Allgemeinpraktiker Akne
behandeln?

Allgemeines

(1 Sicherstellen, dass die Diagnose Akne stimmt.

[1 Anweisung, nicht an den Lasionen herumzudricken, da
sonst Traumatisierung, Sekunddarinfektion und Narbenbil-
dung drohen.

[1 Anweisung, die Haut zur Kontrolle der Fettigkeit zu wa-
schen, dabei aber eine Hautirritation zu vermeiden.

1 Anweisung, komedogene Feuchtigkeitsprodukte zu ver-
meiden.

[1Jeweils Dokumentation des Ausmasses der Hautaffektion,
um bei Therapieentscheidungen und der Abschatzung des
Therapieerfolgs eine Basis zu haben.

(1 Der Behandlungserfolg sollte nach sechs Wochen beurteilt
werden. Bei Ansprechen sollte die Therapie gewdhnlich
fur mindestens vier bis sechs Monate fortgefiihrt werden.

Leichte Akne

(1 Beginn mit topischer Therapie wie z.B. Benzoylperoxid.

[ Steigerung der Therapie mit topischen Antibiotika oder
einem Kombinationspraparat, wenn die Akne gegenuber
frei erhaltlichen Produkten resistent ist.

Mittelschwere Akne
(= kein Ansprechen auf topische Therapie)

1 Orale Antibiotika (gewdhnlich ein in Einmaldosis verab-
reichbares Tetracyklin).

[ Wenn notwendig, zusatzliche Gabe eines topischen Nicht-
antibiotikums wie z.B. eines Retinoids.

1 Bei Frauen kommt ein orales Kontrazeptivum in Betracht;
vorzugsweise ein Produkt ohne das Gestagen Norethiste-
ron wahlen.

Schwere Akne

(Versagen der primaren Therapie, besonders aggressives,
schmerzhaftes oder entstellendes Krankheitsbild)

[J Uberweisung an Spezialisten / orales Isotretinoin erwagen.

levanz entsprechender Laborbefunde ist aber nicht immer Kklar.
Kontrazeptiva konnen bei Frauen auch gegen Akne eingesetzt
werden, aussagekraftige Vergleichsstudien mit verschiedenen
Kontrazeptiva oder mit anderen Aknetherapien fehlen aber. Als
allgemeine Regel darf gelten, dass bei Frauen mit Akne
Norethisteron-haltige Kontrazeptiva (z.B. Micronovum®)
wegen der Androgenwirkung vermieden werden sollen.
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Orales Isotretinoin (Curakne® 5 mg/10 mg/20 mg, Isotretinoin-
Mepha® 10/20, Liderma®, Roaccutan® Kapseln, Tretinac®) ist
effektiv bei schwerer Akne, die auf eine Standardtherapie nicht
angesprochen hat, insbesondere wenn eine gewichtige Nar-
benbildung vorliegt. Bei schwerer noduldrer Akne ist die Uber-
legenheit im Vergleich zu oralen Antibiotika (auch in Kombina-
tion mit einer topischen Therapie wie Azelainsdure) in Studien
dokumentiert. Der Behandlungserfolg halt nach einem einma-
ligen Zyklus nicht immer an, bis zu 20 Prozent der Patienten mit
schwerer Akne brauchen weitere Isotretinoin-Zyklen. Isotreti-
noin hat neben gesprungenen Lippen, Nasenbluten und tro-
ckener Haut auch gewichtige Nebenwirkungen und kann etwa
zu Leberfunktionsstérungen oder abnormen Lipidspiegeln fiih-
ren, es scheint selten auch zu Gemditsstorungen bis hin zu sui-
zidalem Verhalten zu kommen. Es gibt nach Einschdtzung der
Autoren jedoch keine Studien, die die Verbindungen zwischen
oraler Isotretinoin-Therapie und schweren Gemiitsstorungen
oder Suizid wirklich beweisen. Diesem Aspekt ist jedoch Re-
chung zu tragen, und er sollte auch mit den Patienten diskutiert
werden. Wegen der Teratogenitdt ist einer konsequenten
Kontrazeption zwingend grosse Aufmerksamkeit zu schenken.
Einige Laser- oder laserdhnliche Therapien sind in Studien
untersucht worden. Die Untersuchungen hatten kleine Fallzah-
len, und die Dauer des Behandlungsnutzens bleibt unklar.

Narbenbehandlung

Narben konnen das Management der Akne erschweren. Eine
aktive Therapie ist nur moglich, wenn die Akne mindestens
unter Kontrolle ist. Wenig tiefe Narben und Pigmentverschie-
bungen konnen bis zum spontanen Verschwinden oder Ab-
blassen abgedeckt werden. Zum Nutzen von Schdltherapien
und Abrasionen gibt es keine randomisierten kontrollierten Stu-
dien. Eine Cochrane Review stiitzte das sogenannte «Laser Re-
surfacing» zur Behandlung von Aknenarben nicht, viele Prakti-
ker und Patienten halten diese Behandlung dennoch fiir hilf-
reich. Nebenwirkung solcher Behandlungsversuche kdnnen
Infektion, erneute Narbenbildung und Hautverfirbung sein. |
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