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Neuer Schweizer Akne-Konsensus
Aktuelle Behandlungsempfehlungen
fur die Praxis

Jetzt gibt es auch fiir die Schweiz aktuelle Empfehlungen fiir das Aknemanagement. Der neue Schweizer Akne-Konsen-

sus, der von zw6lf Dermatologen und einem Allgemeinpraktiker erarbeitet wurde, beriicksichtigt neue pathophysiologi-

sche Erkenntnisse und therapeutische Entwicklungen. Der Konsensus, der sich auf lokale Gepflogenheiten und die in der

Schweiz erhaltlichen Produkte stiitzt, wurde von PD Dr. Severin Lauchli, Ziirich, im Rahmen der SGDV-Jahresversammlung

2019 an einem Symposium der Firma Galderma vorgestellt.

In der Praxis erfolgt die Beurteilung des Akneschwe-
regrads meist subjektiv, entsprechend der &rztlichen
Erfahrung. Bei der Einteilung in milde, milde bis mo-
derate, moderate bis schwere und schwere Akne
stitzt man sich vor allem auf die vorherrschende
Lasion. Wenn eine prézisere Dokumentation er-
forderlich ist (z. B. gute Begrindung des Therapie-
entscheids nétig oder wissenschaftliche Arbeit),
wird von der Konsensusgruppe die Leeds-Methode
als das praktikabelste Grading-System empfohlen
(Revised Leeds Acne Score von 1 bis 12 fir das Ge-
sicht und von 1 bis 8 fir den Stamm). Oft erfolgt die
Aknebehandlung in der Hausarztpraxis, doch Patien-
ten mit schweren Akneformen sollten von Anfang an
einen Dermatologen Uberwiesen werden (z. B. Ver-
narbungstendenz, Acne conglobata, Acne fulminans).
Eine Uberweisung sollte auch erfolgen, wenn die
Akne nach drei Monaten nicht genligend auf die The-
rapie angesprochen hat, wenn haufige Rezidive vor-
kommen, wenn die Compliance mangelhaft ist oder
wenn Patienten mit der Therapie nicht zufrieden sind.

Realistisches Behandlungsziel setzen

Eine Reduktion von mehr als 50 Prozent der Lasionen
innerhalb von drei Monaten stellt einen Kurzzeitthe-
rapieerfolg dar und kann als realistisches Behand-
lungsziel dienen. Langfristig ist es Ziel der Behand-
lung, die Lasionen fast vollstdndig oder vollstandig
zur Abheilung zu bringen. Wie lange dazu die Be-
handlung dauern wird, hangt hauptséchlich vom
Schweregrad der Akne vor Behandlungsbeginn ab.
Um unrealistischen Erwartungen der Patienten zu be-
gegnen, ist es wichtig, das kurz- und langfristige Be-
handlungsziel und die bendtigte Behandlungsdauer
zu besprechen.

Induktionstherapie bei milder und milder bis

moderater Akne
Aufgrund ihrer multiplen Wirkmechanismen (kome-
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dolytisch/antikomedogen und antiinflammatorisch)
eignen sich topische Retinoide (Adapalen, Tretinoin,
Isotretinoin) zur Induktionstherapie bei milder Akne,
wobei ein Retinoid mit geringem Irritationspotenzial
vorzuziehen ist. Wenn papulopustulare oder inflam-
matorische Lasionen vorherrschen, stellt Benzoylper-
oxid (BPO) eine gute Alternative dar. Bei Problemen
mit der Hautirritation oder bei méglicher Schwanger-
schaft kann Azelainséure als Zweitlinientherapie ein-
gesetzt werden. Bei milder bis moderater Akne wird
als Induktionstherapie entweder von Anfang an ein
topisches Kombinationspréaparat mit Synergieeffekt
empfohlen oder zu Beginn nur ein topisches Reti-
noid, wobei abhangig vom Therapieerfolg nach drei
Monaten zu einer topischen Kombinationstherapie
gewechselt wird. Die bevorzugte Kombinationsbe-
handlung besteht aus einem topischen Retinoid und

Kasten:

Mit frithzeitiger Behandlung Aknenarben verhindern

A Meistens sind Aknenarben atroph, seltener hypertroph oder keloidal.
A Aknenarben kénnen eine schwere emotionale Belastung darstellen.

A Oft verschlechtert sich das Erscheinungsbild der Narben im Rahmen der Hautalterung

und durch Lichtschadigung.

A Je schwerer die Akne ist, desto grosser ist das Risiko, dass sich atrophe Narben bilden.
Auch die Dauer, wahrend der entziindliche Papeln unbehandelt vorhanden sind, ist fiir

das Vernarbungsrisiko wichtig.

A Entziindung spieltsowohlfiir die Entwicklung aller Aknelasionen als auch fiir die Narben-

bildung eine wichtige Rolle.

A Entziindungsmediatoren persistieren nach der Abheilung von Aknelésionen und wéh-
rend der Narbenbildung. 99% der Narben entstehen aus Papeln, Pusteln und post-

inflammatorischen Lasionen.

A Entziindung verstarkt die abnormale Heilung von Akneldsionen mit Narbenbildung.
(inaddquate Kollagenese, verstarkte Aktivitdt von Matrixmetalloproteinasen mit ver-

starktem Abbau dermaler Matrixbestandteile wie Kollagen).
A Friihzeitige Behandlung ist die beste Strategie, um Aknenarben zu vermeiden.

(nach Prof. Dr. Alexander Navarini, Basel, am Symposium der Firma Galderma) AL
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BPO. Bei zu starker Irritation kann diese Kombination
nur jeden zweiten Tag angewendet werden. Wenn
papulopustuldre Lasionen vorherrschen, kénnen als
gute Alternativen Kombinationspraparate mit BPO/
Clindamycin oder Tretinoin/ Clindamycin gewahlt
werden. Topische Antibiotika sollten immer in Kom-
bination mit einem topischen Retinoid oder BPO ver-
wendet werden.

Induktionstherapie bei moderater bis schwerer
und schwerer Akne

Der Konsensus empfiehlt fir die Induktionstherapie
einer moderaten bis schweren Akne die Kombina-
tion eines hoher dosierten topischen Retinoids mit
BPO. Wenn die Irritation ein Problem darstellt, sind
mit den Kombinationen Tretinoin/Clindamycin oder
BPO/Clindamycin gute Alternativen vorhanden. Zur
Beschleunigung der Symptomreduktion und zur Ver-
besserung der Compliance kann ein systemisches,
antientzindlich wirkendes Antibiotikum hinzuge-
figt werden. Der Wirksamkeitsunterschied zwischen
einem hoher und einem niedriger dosierten Reti-
noid sei ganz klar nachgewiesen worden, berichtete
Lauchli. In einer randomisierten, kontrollierten Dop-
pelblindstudie erwies sich die hoher dosierte Kom-
bination von Adapalen 0,3 Prozent und BPO 2,5 Pro-
zent (Epiduc®Forte Gel) bei Patienten mit moderater
und schwerer Akne nach zwdlf Wochen mit einer Er-
folgsrate von 33,7 Prozent gegeniiber dem Vehikel
(Erfolgsrate 11%) als signifikant Gberlegen (p =0,001).
Die Erfolgsrate der geringer dosierten Kombination
von Adapalen 0,1 Prozent und BPO 2,5 Prozent (Epi-
duo® Gel) betrug 27,3 Prozent (1).

Nach wie vor bilde systemisches Isotretinoin den
Goldstandard bei der Induktionstherapie der schwe-
ren Akne, sofern keine Kontraindikationen vorléagen,
so Lauchli. Tendenz zur frihen Narbenbildung, un-
genigendes Ansprechen bei friiheren topischen Be-
handlungen oder schwere psychologische Belastung
durch die Akne bilden weitere Indikationen fir den
frihzeitigen Einsatz von systemischem Isotretinoin.
Die Konsensusgruppe war sich einig, dass die Tages-
dosis in schweren Féallen mehr als 0,5 mg pro Kilo-
gramm Kérpergewicht (kg KG) betragen soll, weil in
Studien gezeigt wurde, dass die Riickfallrate bei ge-
nigend hoher Dosierung deutlich reduziert werden
kann. Weiterhin ist die maximale Totaldosis von 120
bis 150 mg pro kg KG giltig. In der Praxis kann man
behandeln, bis das Behandlungsziel erreicht ist, die
Hautldsionen also fast oder ganz abgeheilt sind. Da-
nach kann fir zwei bis drei Monate weiterbehandelt
werden, bevor die Erhaltungstherapie beginnt.
Wenn lIsotretinoin kontraindiziert ist, wird ein syste-
misches Antibiotikum zusammen mit der Kombina-
tion eines topischen Retinoids mit BPO empfohlen.
Bei den systemischen Antibiotika, die immer in Kom-
bination mit der topischen Therapie zu verwenden

sind, bevorzugt die Konsensusgruppe Doxycyclin
oder Lymecyclin, weil sie weniger fototoxisch sind
als Minocyclin, bei dem Uberdies einige schwere
Nebenwirkungen vorkommen kénnen.

Erhaltungstherapie

Wenn das Behandlungsziel erreicht ist, wird bei allen
Patienten mit Akne eine Erhaltungstherapie empfoh-
len (in der Regel wahrend 6 Monaten, bei schwerer
Akne wahrend 12 Monaten). Meistens eignet sich zur
Erhaltungstherapie ein topisches Retinoid, wenn es
sich um eine milde/moderate Akne handelt, oder
die Kombination eines topischen Retinoids (gerin-
gere Dosierung) zusammen mit BPO, wenn es sich
um eine moderate/schwere Akne handelt. Als Alter-
native kommt Azelainsdure in Betracht. Die Erhal-
tungstherapie kann téglich oder nur jeden zweiten
Tag angewendet werden. Retinoide sind geeignet,
weil sie die Bildung von Mikrokomedonen vermin-
dern, die Entstehung neuer Lasionen verhindern, fir
anhaltende Erscheinungsfreiheit der Haut sorgen
und méglicherweise die Narbenbildung vermindern.
Antibiotika kommen fur die Erhaltungstherapie nicht
in Betracht.

Narbenpravention und Hautpflege

Bei jeder Aknebehandlung sollte die Narbenpra-
vention beriicksichtigt werden. Nach drei Monaten
sollte bei allen Patienten evaluiert werden, ob eine
zusatzliche Therapie erforderlich ist, um Narben zu
verhindern. Die Hautpflege sollte mit den Patienten
besprochen werden. Dabei sollte darauf hingewie-
sen werden, dass Aknemedikamente ein Irritations-
potenzial aufweisen und fotosensibilisierend wirken
kénnen. Die Anwendung von Retinoiden und BPO
soll abends erfolgen. Ein Sonnenschutzmittel und
eine leichte Feuchtigkeitslotion (Ol-in-Wasser-Emul-
sion), die kein Paraffin enthalt, werden zur Hautpflege
empfohlen. A

Alfred Lienhard
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