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Akne vulgaris

«Du sollst nicht warten!» —
Therapietipps fiir die Praxis

Den Behandlungsbeginn nicht hinauszégern, immer topisch behandeln, Kombinationstherapien einsetzen und den Patien-

ten schriftliche Therapieanleitungen geben - damit die Aknetherapie zum Erfolg wird, gab Anténio Massa aus Porto (Por-

tugal) am virtuellen EADV-Kongress 2021 praktische Ratschlage.
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Das wichtigste Gebot der Aknetherapie lautet: «Du
sollst nicht warten!» Je friher die Behandlung der
Akne beginnt, desto besser. Wird die Therapie ver-
zdgert, nimmt das Risiko fur eine Narbenbildung zu.
Er werde immer wieder von Patienten konsultiert,
deren Therapieergebnis ganz anders hétte sein kén-
nen, wenn sie frihzeitig behandelt worden waren,
berichtete Massa.

Immer zuerst topisch behandeln

Mit den Patienten sollte besprochen werden, dass
Akne eine chronische Hautkrankheit ist. Die Lasionen
sind nicht schon nach 2 Monaten vollstandig ver-
schwunden, und Rezidive sind héufig. Topische Be-
handlung ist bei Akne unerlasslich. Eine gute Adha-
renz ist nicht leicht zu erreichen. Die Patienten
muissen verstanden haben, weshalb topische Be-
handlungen bei Akne so wichtig sind.

Bei leichter Akne sind topische Therapien ausrei-
chend (Benzoylperoxid = BPO oder ein topisches
Retinoid in Mono- oder Kombinationstherapie). Topi-
sche Retinoide sind bei Komedonenakne im Ver-
gleich zu BPO Uberlegen. BPO wirkt antibakteriell
(Abtétung von Cutibacterium acnes durch freige-
setzte Sauerstoffradikale) und leicht komedolytisch.
Resistenzen sind nicht aufgetreten.

Geméss der international populédrsten Akne-Guide-
line der American Academy of Dermatology sollten
topische Kombinationstherapien, die gleichzeitig
mehrere Aspekte der Aknepathogenese abdecken,
bei der Mehrheit der Patienten verwendet werden
(1). Topische Kombinationstherapien (BPO und Reti-
noid) beschleunigen das Ansprechen und verbes-
sern die Abheilung. Um das Risiko fir Irritationen zu
reduzieren, kann die Behandlung anfénglich jeden
zweiten Tag erfolgen. Vor Behandlungsbeginn soll-
ten die Patienten darauf aufmerksam gemacht wer-
den, dass die Therapie Irritationen der Haut hervor-
rufen kann. So kann vermieden werden, dass
Betroffene die Medikamente absetzen. Es sollte er-
wahnt werden, dass initiale Verschlimmerungen vor-
kommen kénnen und kein Therapieversagen dar-
stellen.

Weil auch die Entwicklung neuer Lasionen durch to-
pische Therapien gehemmt wird, muss die gesamte

Hautregion behandelt werden, nicht nur die vorhan-
denen einzelnen Aknelésionen.

Topische Antibiotika akkumulieren in den Follikeln
und wirken antiinflammatorisch und antibakteriell (1);
Massa verzichtet aber wegen der Resistenzproble-
matik vollsténdig darauf. Orale Antibiotika seien im
Vergleich zu dstrogenhaltigen, kombinierten oralen
Kontrazeptiva gemass einer Metaanalyse nach 3 Mo-
naten bezlglich Reduktion von Aknelésionen effekti-
ver, aber nach 6 Monaten gleich effektiv, berichtete
er. Perorales Isotretinoin sei eine sehr wirksame Ak-
netherapie, und der Trend gehe aktuell in die Rich-
tung, Isotretinoin nicht nur bei sehr schwerer, son-
dern auch bei moderater Akne einzusetzen. Immer
gilt es, das teratogene Potenzial zu beachten und fir
die Kontrazeption zu sorgen.

Kombinationstherapie bei Acne fulminans

Acne fulminans ist eine seltene, schwere Form von
entziindlicher Akne mit akuter Verschlimmerung der
Akne, abrupter Entwicklung von ulzerierenden, ne-
krotisierenden Papeln und oft mit systemischen Sym-
ptomen (z. B. Fieber, Polyarthralgie, Leukozytose,
BSR-Erh&hung). Mit einer oralen Kombinationsthera-
pie, bestehend aus Isotretinoin und Prednisolon,
kénnen innerhalb eines Monats gute Resultate erzielt
werden. Hauptmedikament sei dabei Isotretinoin,
wahrend Prednisolon bei der Behandlung zusatzlich
hilfreich sei, betonte Massa. In einer Fallserie (26 Pa-
tienten) konnte die gute Wirksamkeit der Kombina-
tionstherapie von Isotretinoin (taglich 0,5 mg pro kg,
aufgeteilt auf 2 Dosen) zusammen mit Prednisolon
(30 mg pro Tag, aufgeteilt auf 3 Dosen) bestatigt wer-
den (2). Nach einmonatiger Behandlung waren die
systemischen Symptome bei allen Patienten ver-
schwunden. Bei 17 Patienten (65%) besserten sich die
Hautldsionen um mehr als 50 Prozent. A
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Quelle: Session D3710.4, Vortrag «Acne and rosacea treatment» beim 30. Jahreskongress
der European Academy of Dermatology and Venereology (EADV) am 2. Oktober 2021.
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