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Akne ist vielschichtig

und langwierig

Von Anja Thielitz und Harald Gollnick

Akne ist mit einer Prdvalenz von 80 bis 85 Prozent
bei Erwachsenen eine der hdufigsten Erkrankungen
und stellt auch iber die Pubertdt hinaus ein weitver-
breitetes Hautproblem dar. Die psychologischen
Konsequenzen einer Akne kénnen weitreichend sein,
da sie sich an den sichtbaren Kérperteilen manifes-
tiert und in eine Lebensphase fdllt, in der das Selbst-

wertgefiihl noch leicht angreifbar ist.

15 bis 30 Prozent der Betroffenen benétigen auf-
grund des Schweregrads, eines protrahierten Ver-
laufs oder einer erheblichen psychischen Beein-
trichtigung eine fachirztliche Behandlung. Die an-
deren 70 Prozent sind physiologische Aknefille, die
mit wenigen Komedonen (Mitessern) und einigen
entziindlichen Effloreszenzen einhergehen und in
der Regel mit milden topischen Priparaten wie zum
Beispiel Benzoylperoxid (BPO), Salicylsdureldsun-
gen, OTC-Produkten wie Reinigungsgels und mil-
den Peelings behandelbar sind.

Komplexes Krankheitsbild

Akne tritt als Frkrankung der Talgdriisenfollikelein-
heit vorwiegend in talgdriisenreichen Regionen wie
Gesicht, Brust und Riicken auf. Zur Entstehung die-
ses komplexen Krankheitsbilds tragen als wesent-
liche Faktoren eine Talgdriisenvergrosserung mit
verstirkter Talgproduktion, eine verstirkte und ge-

storte Verhornung im Follikelausgang, eine bakte-
rielle Hyperkolonisation mit Propionibacterium
acnes (P. acnes) sowie Entziindungsreaktionen als
Ausdruck der Immunantwort bei.

Genetische Faktoren wie beispielsweise eine verdn-
derte Androgenrezeptorsensitivitit pradisponieren
fiir die Entwicklung einer Akne, die dann in ihrem
individuellen Verlauf durch exogene Faktoren wie
Stress moduliert werden kann. Auch die Erndhrung
scheint nach neuesten Erkenntnissen eine grossere
Rolle zu spielen als bisher angenommen.

So zeigen aktuelle Studien, dass man iiber eine Er-
nihrung mit einem niedrigen glykdmischen Index
(kohlenhydratarm, eiweissreich, wenig gesittigte
Fettsduren) die Auspridgung einer Akne auch beim
normalen Aknepatienten ohne endokrinologische
Auftilligkeiten signifikant bessern kann. Moglicher-
weise fiihrt ein hoher glykdmischer Index zu Insu-
linspitzen im Blut, die dann {iber eine Ausschiittung
talgdriisenstimulierender, insulindhnlicher Wachs-
tumsfaktoren eine Akne verschlechtern kénnen.
Die Einteilung der Akne in verschiedene Schwere-
grade erfolgt anhand der Zahl der unterschiedlichen
Akneeffloreszenzen. Dabei unterscheidet man nicht
entziindliche Formen mit zahlreichen Komedonen
und entziindliche Formen (Acne papulopustulosa).
Zusammen werden sie als Acne vulgaris bezeichnet,
von der wiederum die schwersten vernarbenden, mit
tiefen Knoten und Stammbeteiligung einhergehen-
den Formen abzugrenzen sind.

Schweregrad bestimmt Behandlung

Die Therapie der Akne erfolgt je nach Schweregrad
lokal oder systemisch und ist darauf ausgerichtet,
mehrere pathogenetische Faktoren parallel zu be-
einflussen. Eine suffiziente Therapie der Akne erfor-



dert daher meist eine Kombination von mehreren
Substanzen mit additivem oder synergistischem
Wirkmechanismus, was die Patientencompliance er-
schwert.

Die Neuentwicklungen in der Aknetherapie der letz-
ten Jahre zielten darauf ab, altbewihrte Substanzen
mit komplementdrem Wirkmechanismus in einer
fixen Kombination zu verbinden, um gleichzeitig die
Therapieeffektivitit und die Anwenderfreundlich-
keit zu erhdhen, ohne Abstriche in der Vertraglich-
keit in Kauf nehmen zu miissen.

Topische Therapie oft mit Retinoiden

Eine wenig entziindliche Komedonenakne behan-
delt man in der Regel mit topischen Retinoiden
(Adapalen, Tretinoin, Isotretinoin, Retinaldehyd).
Als Alternativen konnen auch Salicylsdure oder, bei
milden Formen, Azelainsiure zum Einsatz kom-
men. Leichte bis mittelgradige Formen der Acne
papulopustulosa werden idealerweise mit topi-
schen Retinoiden behandelt, kombiniert mit anti-
mikrobiellen Substanzen wie BPO oder topischen
Antibiotika.

Topische Retinoide wirken dabei nicht nur komedo-
Iytisch, sondern verschlechtern iiber eine kontinu-
ierliche Follikelhygiene die Wachstumsbedingungen
des fakultativ anaeroben P. acnes, verbessern die Pe-
netration anderer Substanzen und haben auch di-
rekt antiinflammatorische und immunmodulatori-
sche Effekte.

Adapalen als Retinoid der dritten Generation weist
im Vergleich zu anderen Retinoiden ein geringes
Irritationspotenzial auf. In zahlreichen Studien
konnte inzwischen belegt werden, dass durch Kom-
bination mit topischen Retinoiden eine signifikant
bessere und schnellere Reduktion s@mtlicher Akne-
effloreszenzen erreicht wird. Zusitzlich wird tiber
eine Verminderung der Mikrokomedonen (mikro-
skopisch sichtbare Vorldufereffloreszenzen der
Akne) auch der Neubildung sdmtlicher Akneeftlo-
reszenzen praventiv entgegengewirkt.

Eine neue fixe Kombinationstherapie aus Adapalen
0.1 Prozent und BPO 2,5 Prozent ist bei vergleichbar
guter Vertrdglichkeit bereits nach einer Woche bei
der Reduktion simtlicher Effloreszenzen deutlich ef-
fektiver als die entsprechenden Monotherapeutika.
Die Kombination erwies sich auch in einer zwolf-
monatigen Langzeitstudie als gut vertrdglich und
sicher.

Antibiotika nur in Kombination

Topische Antibiotika (Erythromycin, Clindamycin,
Nadifloxacin) sind als Monotherapeutika wegen der
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Gefahr einer bakteriellen Resistenzentwicklung fiir
eine lingerfristige Therapie ungeeignet. Sie sollten
daher mit Substanzen wie BPO oder Zink, die diese
Gefahr vermindern, eingesetzt werden. BPO gilt
aufgrund fehlender Resistenzentwicklung als Gold-
standard in der antimikrobiellen Therapie; lokale
Reizungen wie Juckreiz, Schuppung, Spannungsge-
fithl sind dosisabhingig und kénnen durch eine
Kurzkontakttherapie (Waschlosung) vermindert
werden. Nachteilig sind Bleicheffekte bei Klei-
dungskontakt, {iber die man die Patienten vorher
aufkldren sollte.

Zur lokalen Behandlung der leichten bis mittel-
schweren Akne steht unter anderem ein Kombina-
tionsprdparat aus 1 Prozent Clindamycin und 5 Pro-
zent BPO zur Verfiigung. Es wirkt antimikrobiell,
antiinflammatorisch und leicht komedolytisch. Bei
guter Vertriglichkeit tritt die Wirkung rasch ein, eine
deutliche klinische Besserung zeigt sich vielfach be-
reits nach zwei Wochen.

Auch Azelainsdure als Monopriparat wirkt leicht
komedolytisch sowie antibakteriell und ist als 20-
prozentige Creme oder als 15-prozentiges Gel er-
héltlich. Da Azelainsdure die Melaninproduktion der
Melanozyten hemmt, kann es auch zur Verminde-
rung postinflammatorischer Hyperpigmentierun-
gen eingesetzt werden. Eine bakterielle Resistenz-
entwicklung wurde bisher nicht beobachtet.

Schwere Akne systemisch behandeln

Die systemische Aknetherapie ist gerechtfertigt bei
mittelschweren bis schweren Akneformen, bei fami-
lifrer Belastung hinsichtlich einer vernarbenden
Akne, bei einer unter addquater Lokaltherapie nicht
kontrollierbaren Akne oder bei einer starken psy-
choreaktiven Beeintrichtigung. Systemische Anti-
biotika sind bei mittleren bis schweren Akneformen
mit deutlicher inflammatorischer Komponente indi-
ziert. Sie sollten jedoch zur Vermeidung einer Resis-
tenzentwicklung nie als Monotherapie eingesetzt
werden. Durch Kombination mit topischen Retinoi-
den und/oder BPO erreicht man auch hier eine sig-
nifikant bessere und schnellere Reduktion samtli-
cher Akneeffloreszenzen.

Therapeutika der Wahl sind Tetrazykline insbeson-
dere der zweiten Generation (Minocyclin, Doxycy-
clin). Ihr Vorteil: schnellerer Wirkeintritt und aus-
reichende Absorption bei Einnahme zu den Mahl-
zeiten. Alternativ kénnen bei Unvertriglichkeit oder
Kontraindikationen gegeniiber Tetrazyklinen Clin-
damycin oder Makrolide verabreicht werden. Insbe-
sondere beim Erythromycin als Prototyp ist dabei
die zunehmende Resistenzentwicklung von P. acnes
zu berticksichtigen.
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Tetrazykline als Mittel der Wahl

Da die paraantiobiotischen Effekte der Tetrazykline
fur den Therapieeffekt mindestens ebenso wichtig
sind wie die antimikrobielle Wirkung, sollte der Ef-
fekt einer peroralen Antibiotikatherapie erst nach
zirka sechs bis acht Wochen bewertet werden. Die
empfohlene Therapiedauer betrdgt drei Monate; die
Kombination mit BPO kann zur Verhinderung bak-
terieller Resistenzen generell empfohlen werden.
Zu den hédufigen Nebenwirkungen zihlen gastro-
intestinale Symptome sowie eine erhohte UV-Pho-
tosensitivitdt, insbesondere bei Tetracyclin und Dox-
yeyclin, die entsprechende Schutzmassnahmen er-
fordert. Kontraindiziert sind Tetrazykline in der
Schwangerschaft und bei Kindern (unter 8 bis 10 Jah-
ren). Griinde sind die Gelbfarbung der Zihne und
ein verzogertes Knochenwachstum.

Antiandrogene Therapie

Eine hormonelle antiandrogene Therapie ist ange-
zeigt, wenn Frauen nicht ausreichend auf eine kon-
ventionelle Therapie ansprechen und/oder der
Wunsch nach oraler Kontrazeption besteht, bezie-
hungsweise im Rahmen einer systemischen Isotre-
tinoinbehandlung notwendig wird. Sie eignet sich
besonders beim Vorliegen weiterer Androgenisie-
rungszeichen wie beispielsweise starker Seborrhg,
androgenetischer Alopezie oder Hirsutismus.
Frauen jenseits der Pubertit mit einer entziindlich-
papulds bis knotigen Akne typischerweise der unte-
ren Gesichtshilfte (sogenannte Acne tarda = Spiit-
typakne) sprechen hiufig gut auf eine hormonelle
Therapie an.

Isotretinoin: effektiv, aber teratogen

Perorales Isotretinoin, als wirksamstes systemisches
Aknetherapeutikum, beeinflusst alle pathogeneti-
schen Hauptfaktoren und ist, entsprechend der

Europdischen Direktive (EMEA) zur Verschreibung
von systemischem Isotretinoin bei Acne vulgaris,
aufgrund seiner Teratogenitit nur noch bei schwe-
ren Formen der Akne indiziert, die sich gegeniiber
addquaten Standardtherapien mit systemischen
Antibiotika und topischer Therapie als resistent er-
wiesen haben (Second-Line-Therapeutikum). Die
Verordnung von Isotretinoin muss entsprechend
den Richtlinien des Schwangerschaftsverhiitungs-
programms erfolgen.

Erhaltungstherapie

Akne zeigt einen oft jahrelangen individuellen Ver-
lauf und ist prinzipiell riickfillig. Aus diesem Grund
ist nach der anfinglichen Kombinationstherapie
eine Erhaltungstherapie anzustreben, um Riickfille
zu vermeiden oder zu verzogern. Retinoide eignen
sich zur Erhaltungstherapie, da sie die Neubildung
von Mikrokomedonen verhindern und keine bakte-
riellen Resistenzen erzeugen.

Mehrere kontrollierte Studien zeigen, dass ein topi-
sches Retinoid (z.B. Adapalen) in der Lage ist, den
Therapieerfolg nach einer topischen oder systemi-
schen Kombinationstherapie zu stabilisieren und
den Wiederanstieg der Mikrokomedonen zu verhin-
dern. ®
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