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Aknetherapie

Mythen und Fakten zur Akne in der Pubertat

Mit einer Lebenszeitpravalenz von 95 Prozent ist die Akne die hiufigste Hautkrankheit. In der Puber-
tit leidet etwa ein Drittel der Betroffenen unter mittelschwerer bis schwerer Akne. Primires Ziel jeder
Aknetherapie ist es, die Narbenbildung zu verhindern. Worauf es bei der Aknetherapie in der Pubertat

ankommt, fasste Dr. med. Martin Theiler an der Fortbildung «Padiatrie Update Refresher» zusammen.

Viele Mythen ranken sich um die Akne in der Pubertit.
Besonders hartnackig hilt sich der Glaube, dass Schoko-
lade und «junk food» die Pickel spriessen lassen wiirden.
Es gebe jedoch keine guten Daten, die diesen Verdacht be-
legten, sagte Dr. med. Martin Theiler, Zentrum Kinderhaut
des Universitatskinderspitals Zirich: «Es dauert Monate,
bis aus Komedonen Papeln und Pusteln entstehen. Die Vor-
stellung, dass man an einem Tag Chips isst und am néchs-
ten Tag die Akne schlimmer wird, ist wissenschaftlich nicht
haltbar.» Der prinzipielle Einfluss der Erndhrung auf die
Akne werde zwar kontrovers diskutiert, aber sie habe
wahrscheinlich kaum einen Einfluss auf die Entwicklung
der Hautkrankheit. Wenn iiberhaupt, konnte die Akne
durch Nahrungsmittel gefordert werden, denen man diese
Nebenwirkung eher nicht zutraue: Milchprodukte in gros-

Hidradenitis suppurativa

Die Hidradenitis suppurativa, friiher als Acne inversa bezeichnet, ist
keine «Akne», beginnt aber meist in der Pubertat. Dabei treten im Be-
reich der Axillen, inguinal, genital und perinanal Knoten, Abszesse,
Narben und Fisteln auf. Die Patienten haben einen hohen Leidens-
druck. Aus Scham wagen es viele jedoch lange nicht, ihrem Arzt davon
zu berichten, sodass die Diagnose oft erst nach Jahren gestellt wird.

Hauptrisikofaktoren sind Ubergewicht, Rauchen und eine positive Fa-
milienanamnese. Die Pravalenz der Hidradenitis suppurativa betragt
im Jugendalter 0,06 Prozent, bei den Erwachsenen sind es etwa 1bis 2
Prozent.

Massnahmen wie Gewichtsreduktion, Rauchstopp und keine enge Klei-
dung kénnen die Beschwerden lindern. Zumindest beziiglich ober-
flachlicher Lasionen kann eine topische Behandlung mit 1-prozentiger
Clindamycin-Emulsion (Dalacin T®) und desinifizierender Waschlotion
(BPO, Triclosan, Chlorhexidin) helfen; auch lokale Triamcinolon-Infil-
trationen (5 mg/ml) sind eine Option.

Systemische Antibiotika sind hilfreich, der Effekt halt aber nicht auf
Dauer an, sodass viele Patienten jedes Jahr einen erneuten Antibiotika-
zyklus benétigen: Rifampicin 5-10 mg/kg/2x tgl., (max. 300 mg

pro Dosis) plus Clindamycin 7 mg/kg/2x tgl. (max. 300 mg pro Dosis)
flir 10 bis 12 Wochen. Fiir Erwachsene zugelassen ist Adalimumab
(Humira® und Generika).

Die einzig kurative Massnahme ist ein chirurgischer Eingriff, dessen
Indikation davon abhangt, wie gross das betroffene Areal ist.
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sen Mengen, insbesondere deren fettreduzierte Varianten,
sowie Didten mit hohem glykamischen Index konnten die
Akne moglicherweise fordern. Es sei deshalb auch nicht
empfehlenswert, grossere Mengen an milch- oder molke-
basierten Proteinen zu konsumieren (z. B. spezielle Fitness-
produkte).

Eine endokrinologische Abklarung braucht es bei Akne in
der Regel nicht. Sie ist aber bei Madchen mit Anzeichen fiir
einen Androgeniiberschuss indiziert, bei schwerer therapie-
refraktirer Akne (wenn auch systemisches Isotretinoin nicht
geholfen hat) und bei mannlichen Jugendlichen mit schwe-
rer therapieresistenter Akne (evtl. Androgenabusus zum
Muskelaufbau?).

Die genetische Veranlagung spielt bei der Akne eine grosse
Rolle. Man solle die Familienanamnese beachten, empfahl
Theiler: «Wenn zum Beispiel ein Junge mit Akne vor Thnen
sitzt, dessen Vater selbst schwere Akne hatte, konnen Sie die
Behandlung gleich mit Isotretinoin beginnen.»

Generell richtet sich die Therapie nach dem Schweregrad der
Akne, wobei im Wesentlichen drei Stadien unterschieden
werden, namlich die Acne comedonica (erste Veranderun-
gen mit Komedonen), die Acne papulopustulosa (entziind-
liche Papeln) und die Acne nodulocystica/conglobata (kon-
fluierende Papulopusteln).

Wichtige Regeln der Aknetherapie

Die Richtlinien fiir das Vorgehen bei Akne in der Pubertat

seien international recht einheitlich (s. Tabelle), sagte der

Referent: «Die Therapie der Akne ist relativ einfach, sie er-

folgt ein bisschen nach Kochbuch.» Die wichtigsten Regeln

der Aknetherapie lauten:

A Keine systemische Therapie ohne eine lokale Therapie!
Ein topisches Retinoid ist obligat, mit zwei Ausnahmen:
bei Unvertriglichkeit oder bei Gabe von oralem Isotreti-
noin.

A Genugend Zeit lassen (ca. 3 Monate) bis zur Beurteilung
der Wirksamkeit einer Therapie.

A Aber auch nicht linger warten, sondern die Therapie ge-
gebenenfalls intensivieren!

A Topische Kombinationspraparate erhohen die Compli-

ance.

Geeignete Hautpflegeprodukte empfehlen.

Akne allein ist keine Indikation fiir orale Kontrazeptiva.

> > >

Lokale und systemische Antibiotika nur sehr zuriickhal-
tend einsetzen.



Tabelle:

Aknetherapie nach Schweregrad

Kaum Aknezeichen

Nur wenige, vereinzelte offene oder geschlossene Komedo-
nen und sehr wenige Papeln (Acne comedonica)

First Line: Benzoylperoxid (BPO) oder topisches Retinoid
Second Line: BPO plus topisches Retinoid

Milde Akne

Weniger als die Halfte des Gesichts ist betroffen, wenige of-
fene oder geschlossene Komedonen und wenige Papeln und
Pusteln (Acne comedonica/leichte Acne papulopustulosa)

First Line: BPO plus topisches Retinoid

Second Line: topische Behandlung intensivieren

oder topische Antibiotikum-Retinoid-Kombination
oder topisches Antibiotikum plus Azelainsadure

oder Doxycylin oder Lymecyclin oral plus BPO plus topi-
sches Retinoid

Mittelschwere Akne

Mehr als die Halfte des Gesichts ist betroffen, viele Papeln
und Pusteln, viele offene oder geschlossene Komedonen,
maximal ein Akneknoten (Acne papulopustulosa)

First Line: BPO plus topisches Retinoid
oder Doxycylin oder Lymecyclin oral plus BPO plus topi-
sches Retinoid

Second Line: Isotretinoin oral

Schwere Akne

Papeln und Pusteln bedecken das gesamte Gesicht, offene
oder geschlossene Komedonen und einzelne Akneknoten
(Acne conglobata/nodulocystica)

First Line: Doxycylin oder Lymecyclin oral plus BPO plus
topisches Retinoid

oder orales Isotretinoin in Erwdgung ziehen bei hohem
Narbenrisiko

Second Line: Isotretinoin oral

Sehr schwere Akne

Stark entziindete Akne bedeckt das gesamte Gesicht mit
Akneknoten (Acne nodulocystica)

First Line: Isotretinoin oral

Die Second-Line-Optionen sollten gewahlt werden, falls nach
3 Monaten keine Besserung eintritt.

Nach: Le Cleach L et al., French Acne Guidelines Working Group and Centre of Evidence of
Dermatology: Guidelines for the management of acne: recommendations from a French
multidisciplinary group. Br ) Dermatol. 2017;177(4):908-913.

A Bei Therapieversagen anderer Mittel frithzeitig Isotreti-
noin geben, auch bei mittelschwerer Akne.

A Nach dem Absetzen des systemischen Retinoids eine Er-
haltungstherapie mit einem topischen Retinoid weiter-
fithren.

Topische Aknetherapien

Ein topisches Retinoid gehort immer dazu, ausser bei der
Gabe von oralem Isotretinoin. Zur Wahl stehen Adapalen
(Differin®), Tretionin (Airol®) und topisches Isotretinoin
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(Roaccutan® Gel). Topische Retinoide werden abends gross-
flichig dinn aufgetragen, und zwar in der gesamten betrof-
fenen Region: Initial jeden zweiten Tag, bei guter Vertrag-
lichkeit steigert man auf die tigliche Anwendung. Besonders
zu Beginn der Therapie treten Hautirritationen auf, die mit
der Zeit meist als weniger storend empfunden werden. In der
Schwangerschaft sind topische Retionide kontraindiziert.
Topische Retinoide sind auch als Fixkombinationen mit
Benzoylperoxid (BPQO), einem Antibiotikum oder einem
Antimykotikum im Handel. Bei Unvertraglichkeit von topi-
schen Retinoiden sei Azelainsiure (Skinoren®) eine gute Op-
tion, sagte Theiler.

Das Desinfizienz BPO gehort wie die topischen Retinoide
immer zu einer Aknetherapie. Es ist als Waschlotion, Gel
(Benzac®, Lubexyl®) oder in Fixkombinationen mit Adapa-
len (Epiduo®), oder mit Clindamycin (Duac® Akne) oder mit
Miconazol (Acne Créme plus Widmer) sowie in Dreierkom-
binatonen (s. unten) verfiigbar. Auch BPO kann Hautirrita-
tionen auslosen, und es bleicht die Wische (helle Handtii-
cher und helle Bettwische empfehlen).

Topische Antibiotika werden nur punktuell fiir wenige Tage
eingesetzt und nur in Kombination mit BPO. Erste Wahl ist
topisches Clindamycin (Stifte, Gel), das als Monopraparat
(Dalacin® T) und in Kombinationspriparaten (Acnatac® mit
Clindamycin und Tretinoin, Duac® mit Clindamycin und
BPO) verfiigbar ist. Als Alternative kommt topisches Ery-
thromycin (Akne-mycin®, Aknilox®) infrage.

Braucht es Antibiotika?

«Die Akne ist primir keine infektiose Erkrankung, deshalb
spielen Antibiotika in der Behandlung eine eher untergeord-
nete Rolle», sagte Theiler und riet dazu, Antibiotika bei Akne
in der Pubertit sowohl topisch als auch systemisch nur zurtick-
haltend und limitiert einzusetzen. Die Hauptindikation be-
stehe bei jungen Fragen mit Acne papulopustolosa. Erste Wahl
sind Lymecylin (300 mg/tgl.) oder Doxycyclin (50-100 mg/
tgl.; cave: Phototoxizitdt) mit einer auf 6 bis 12 Wochen be-
schrankten Therapiedauer. Gleichzeitig muss immer mit einem
topischen Retinoid und BPO weiterbehandelt werden.

Das Antibiotikum Minocyclin sollte man wegen seines un-
gunstigeren Nebenwirkungsprofils vermeiden.

Orales Isotretinoin: Wann und fiir wen?

Orales Isotretinoin ist bei schweren Formen der Akne indi-
ziert sowie bei Anzeichen einer Narbenbildung. Insbeson-
dere bei mannlichen Jugendlichen riet Theiler zu einer eher
grosszigigen Indikationsstellung.

Bei Frauen im gebarfahigen Alter ist Isotretinoin wegen seiner
hohen Teratogenitiat gemiss Fachinformation kontraindi-
ziert, es sei denn, eine Schwangerschaft kann wihrend der
Therapie mit Sicherheit ausgeschlossen werden. Weil Isotreti-
noin aber das einzige Medikament sei, das den Spontanver-
lauf der Akne beeinflussen konne, sollte es jungen Frauen und
Madchen trotzdem nicht vorenthalten werden, sagte Theiler.
Selbstverstindlich miisse man aber sicherstellen, dass zu Be-
ginn der Therapie keine Schwangerschaft bestehe, und die
Patientin engmaschig begleiten. Eine zuverlassige und sichere
Kontrazeption muss gewihrleistet sein.

Isotretinoin wird auch mit Depressionen in Verbindung ge-
bracht. Dieses Thema sei jedoch «eigentlich vom Tisch», sagte
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Theiler. Aus seiner Sicht diirfe man auch einer Jugendlichen,
die wegen einer Depression medikamentos behandelt wird,
Isotretinoin geben — aber nicht ohne Riicksprache mit dem
Arzt, der die Depressionstherapie verordnet hat, und nur im
Rahmen einer engmaschigen Betreuung der Patientin.

Orale Tetrazykline und Isotretinoin dirfen nicht kombiniert
werden, weil die Kombination dieser Substanzen das Risiko
fiir einen Pseudotumor cerebri erhoht. Auch Vitamin A
sowie keratolytische oder schilende Aknebehandlungen
sind unter Isotretinoin zu vermeiden.

Die Zieldosis fiir orales Isotretinoin ist heute niedriger als
frither. Sie betragt meist 0,3 bis 0,5 mg/kg/Tag, in manchen
Fillen auch 1 mg/kg/Tag. Die Dosierung erfolgt einschlei-
chend. Bei stark entziindlicher Akne konnen zu Beginn sys-
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temische Steroide zusitzlich gegeben werden. Wahrend der
Behandlung mit Isotretinoin sollte man eine pflegende Lo-
kaltherapie verordnen: befeuchtende Augentropfen, Lip-
penpflege, eine leichte Pflegecreme und Sonnenschutz. Die
Therapie mit oralem Isotretinoin sollte nach Abheilung der
Akne noch 3 Monate lang weitergefiihrt werden, danach ist
ein topisches Retinoid fiir weitere 6 bis 12 Monate indiziert.
Vor und wihrend der Therapie mit oralem Isotretinoin
(ca. alle 3 Monate) sind die Transaminasenwerte und der
Lipidstatus zu kontrollieren. A

Renate Bonifer

Quelle: «Akne und andere Hautprobleme in der Pubertat», Referat von Dr. med.
Martin Theiler am FOMF Pédiatrie Update Refresher am 27. Oktober 2020 in Ziirich.



