FORTBILDUNG

Acne vulgaris:

Nicht nur ein kosmetisches Problem

Die Pubertat ist eine schwierige Zeit. Erschwerend
kommt hinzu, dass viele Jugendliche an Akne
leiden. Das kann mitunter schwerwiegende Aus-
wirkungen auf das Selbstwertgefiihl haben, von
bleibenden Narben ganz zu schweigen. Effektive
Hilfe ist daher gefragt.

Nahezu 90 Prozent der Jugendlichen kimpfen mit Akne. Im
Alter von 40 Jahren sind dann noch 1 Prozent der Minner
und 5 Prozent der Frauen betroffen. Vier primare pathophy-
siologische Prozesse sind hierfir verantwortlich: Erstens
wird vermehrt Talg produziert, wenn der Korper gegeniiber
Androgenen empfindlicher reagiert. Zweitens ist die Verhor-
nung von Haarfollikeln gestort — Talg staut sich, und die
Folge sind Komedonen. Drittens dient Talg als Ndhrboden
fiir Bakterien, insbesondere das Propionibacterium acnes ist
haufig anzutreffen. Viertens entstehen leicht Entziindungen,
da P. acnes chemoattraktive Substanzen bildet, die Immun-
zellen anlocken.

Leicht, mittel oder schwer?
Eine Klassifizierung hilft bei der Auswahl der richtigen Be-
handlung. Eine leichte Akne (Acne comedonica) ist in der
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% Topische Retinoide bilden einen Hauptpfeiler bei der Behandlung
von Akne.

< Aufgrund der Gefahr einer Resistenzentwicklung sollen topische
und orale Antibiotika nach Mdglichkeit nicht langer als 12 Wochen
verschrieben werden. Es wird eine Kombination mit lokalen Reti-
noiden und Benzoylperoxid empfohlen.

< Kombinierte orale Kontrazeptiva sind bei Frauen erwagenswert -
vor allem bei hartnéckiger Akne oder Effloreszenzen im unteren
Teil des Gesichts.

< Orales Isotretinoin ist am wirkungsvollsten bei der Therapie
schwerer Formen.

< Topische Arzneimittel kbnnen Hautirritationen verursachen,
was sich negativ auf die Compliance auswirken kann.
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Regel nur im Gesicht lokalisiert. Hier treten tiblicherweise ge-
schlossene und offene Komedonen auf, Entziindungen kom-
men jedoch kaum vor. Bei der mittelschweren Akne (Acne pa-
pulo-pustulosa) werden zunehmend entziindliche Papeln
und Pusteln im Gesicht und am Képerstamm beobachtet. Die
schwere Form der Akne (Acne conglobata) zeichnet sich
schliesslich durch starke und tief gehende Entzindungen mit
Knoten bis hin zu Zysten aus. Auch hier sind neben dem
Gesicht andere talgdriisenreiche Korperstellen betroffen.
Das Vorhandensein von Komedonen ist entscheidend fur die
Diagnose einer Acne vulgaris. Wenn diese fehlen, ist eine
andere Erkrankung in Betracht zu ziehen. So sind dhnliche
Erscheinungsbilder bei Rosazea, Follikulitis, perioraler Der-
matitis und Keratosis pilaris moglich.

Topische Retinoide

Topische Retinoide normalisieren in erster Linie Verhor-
nungsstorungen. Einige Formulierungen zeigen ebenfalls ent-
ziindungshemmende Effekte. Die Anwendung ist bei allen
Schweregraden moglich — generell dauert es rund 3 bis 4 Mo-
nate, bevor sich schliesslich die volle Wirkung einstellt. Bei
einer nicht entziindlichen Akne reicht oftmals der alleinige
Einsatz, und sonst ist eine Kombination mit Benzoylperoxid
oder anderen antimikrobiellen Substanzen sinnvoll. Dahin-
gegen wird die gleichzeitige Gabe von topischen und oralen
Retinoiden nicht empfohlen. Eine bekannte unerwiinschte
Wirkung sind voritibergehende Hautirritationen, die vor
allem zu Beginn der Therapie auftreten. Schwichere Kon-
zentrationen oder Cremes konnen hier fiir Abhilfe sorgen.
Eine Metaanalyse von fiinf randomisierten Studien zeigte
zudem, dass Adapalen am vertriglichsten ist. Aufgepasst:
Wihrend der Schwangerschaft und Stillzeit sind topische
Retinoide vorsichtshalber kontraindiziert — Frauen im gebar-
fahigen Alter miissen dartiber aufgeklart werden!

Topische Antibiotika

In erster Linie werden Clindamycin (Dalacin® T) und Ery-
thromycin (Eryaknen® Gel, Aknemycin® Salbe und Losung)
als topische Antibiotika bei der Aknebehandlung verschrie-
ben. Diese beiden Wirkstoffe zeichnen sich durch antimikro-
bielle und antiinflammatorische Eigenschaften aus. Thr
Anwendungsgebiet sind leichte bis mittelschwere Formen,
wenn Entziindungen auftreten. Antibiotikaresistenzen sor-
gen allerdings fiir wachsende Besorgnis, weshalb nur ein
kurzfristiger Einsatz von maximal 12 Wochen empfohlen
wird. Von der gemeinsamen Anwendung topischer und oraler
Antibiotika wird aus dem gleichen Grund abgeraten. Sehr gut



Tabelle 1:
Topische Retinoide

Handelsname Darreichungsform Wirkstoff

Airol® Creme 0,05% Tretinoin
Lotion 0,05%

.b | ﬁerm e creme 01 7 ........................ Adapale n .........
Gel 0.1%

ﬁ et|n- A e Gel 0025% .......................... Tret mom ...........
Creme 0,05%

Roaccutan® ................... Ge1005/°|sotret|no|n .......

Tasmaderm® ................. CremeUl/.,Motretlnld .........
Lotion 0,1%

Tabelle 2:

Wirkspektrum der Aknetherapeutika
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hat sich dahingegen die Kombination mit topischen Retino-
iden und Benzoylperoxid bewihrt.

Benzoylperoxid und Co.

Benzoylperoxid (Benzac® 5% und 10% Gel, Lubexyl®
Waschemulsion u.a.) ist ein antimikrobieller Stoff, der reak-
tive Sauerstoffspezies innerhalb des Follikels bildet. Es liegen
zudem schwache antientziindliche Eigenschaften vor, und
verhornte Talgdriisen werden zum Teil geoffnet. Ein klarer
Vorteil ist, dass keine Resistenzen entstehen. Bei stirkeren
Konzentrationen besteht jedoch ein erhohtes Risiko fiir
Hautreizungen, die tiblicherweise bei einer lingeren Anwen-
dung verschwinden. Mit Ausnahme von Adapalen sind alle
topischen Retinoide zusammen mit Benzoylperoxid instabil,
weshalb die Wirkstoffe getrennt aufzutragen sind.

Ein weiterer Wirkstoff bei der Aknebehandlung ist Salicyl-
saure, die vor allem eine komedolytische Wirkung aufweist;
sie wird haufig in Kombination mit anderen Substanzen ein-
gesetzt. Daneben stellt Azelainsdure (Skinoren®) eine Alter-
native zu Retinoiden dar; sie wirkt komedolytisch, antimi-
krobiell und entziindungshemmend und zeichnet sich durch
eine gute Vertraglichkeit aus, bei dunkelhdutigen Menschen
kann sie jedoch eine Hypopigmentierung hervorrufen.

Hormontherapie

Eine hormonelle Therapie eignet sich fir Frauen mit einer
mittelschweren bis schweren Form. Sie bietet sich an, wenn
sowieso ein Wunsch nach einer oralen Kontrazeption besteht
oder falls andere Behandlungsstrategien wirkungslos sind.
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Die besten Erfolge werden beobachtet, wenn die untere Ge-
sichtshilfte betroffen ist. Es stehen kombinierte orale Kon-
trazeptiva mit einem Ostrogen und antiandrogenen Gestagen
zur Verfiigung (z.B. Belara®, Diane®, Yasmin®). Daneben
wird in der Literatur der Androgenrezeptorblocker Flutamid
empfohlen. Dieser Wirkstoff ist in der Schweiz allerdings
nicht mehr im Handel. Im Off-label-Bereich wird zuweilen
auch das Diuretikum Spironolacton verordnet.

Obwohl hyperandrogene Zustinde wie das polyzystische
ovarielle Syndrom gehduft im Zusammenhang mit Akne auf-
treten, liegen in der Regel normale Androgenspiegel vor.
Trotzdem profitieren betroffene Frauen von einer antiandro-
genen Therapie, wobei sich nach 3 bis 6 Monaten der
volle Behandlungserfolg einstellt. Dahingegen verschlim-
mern reine Progesteron-Monopriparate tiblicherweise die
Beschwerden.

Orale Antibiotika

Die Einnahme von Antibiotika ist indiziert fur mittelschwere
bis schwere Akne mit entziindlichen Lisionen. Wie topische
Darreichungsformen haben sie einen antimikrobiellen und
entziindungshemmenden Effekt. Am meisten werden Doxy-
cyclin (Vibramycin® Akne), Minocyclin (Minac®) und
Lymecyclin (Tetralysal®) verwendet. Tetrazykline sind wih-
rend der Schwangerschaft und bei Kindern allerdings kon-
traindiziert. Im Bedarfsfall ist das Makrolid Erythromycin
(Erythrocin®) eine mogliche Alternative. Die Kombination
mit topischen Retinoiden oder Benzoylperoxid wird auch
hier empfohlen, um die Wirksamkeit zu erhohen und Resis-
tenzen zu vermindern. Idealerweise sollte ein orales Antibio-
tikum nur maximal 12 Wochen lang verabreicht werden.

Orales Isotretinoin

Die innerliche Anwendung von Isotretinoin (Roaccutan®) ist
bei schwerer Akne dusserst wirkungsvoll. Ein weiteres Ein-
satzgebiet sind mittelschwere Formen, die therapieresistent
sind. Isotretinoin wirkt Verhornungsstorungen entgegen,
verringert die Talgproduktion, senkt das Wachstum von
P. acnes und hat einen entziindungshemmenden Effekt. Ubli-
cherweise wird es als Monotherapie iiber einen Zeitraum von
16 bis 24 Wochen verschrieben, wobei sich erste Erfolge nach
1 bis 2 Monaten einstellen. Die Patienten erhalten tiglich
0,5-1 mg pro Kilogramm Kérpergewicht, wobei eine kumu-
lative Dosis von 120-150 mg pro Kilogramm Korpergewicht
angestrebt wird. Metaanalysen zeigen, dass damit bei min-
destens der Hilfte aller Patienten eine Remission erreicht
wird, und nur 20 Prozent benotigen eine wiederholte Be-
handlung. Wegen des teratogenen Risikos ist die Verschrei-
bung jedoch vor allem fiir Frauen streng reglementiert. Aus-
serdem wird Isotretinoin ein erhohtes Risiko fiir psychische
Probleme nachgesagt, doch es gibt keine eindeutigen Be-
weise. Insgesamt liegt eine positive Nutzen-Risiko-Bilanz vor,
weshalb dieser Wirkstoff bei der schwierigen Therapie von
Akne nach wie vor zur Verfiigung steht. 23
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