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2 Acne vulgaris

Syn.: Pubertatsakne

Haufigkeit

Vorkommen in allen Altersgruppen, am haufigsten in der Adoleszenz

Eine behandlungsbediirftige Akne besteht bei etwa 15 % der Jugendlichen

Geschlechts-
verteilung

Beide Geschlechter sind etwa gleich haufig betroffen

Schwere Verlaufe werden haufiger beim mannlichen Geschlecht beobachtet

= Akne - nicht nur eine kosmetische Erkrankung
Die Akne gehort zu den Erkrankungen, die unabhingig
vom Schweregrad haufig mit einer hohen psychischen Be-
lastung der Betroffenen einhergehen. Sie ist deshalb als
eine ernst zu nehmende Erkrankung und nicht als gering-
fiigiges Pubertétsproblem aufzufassen.

Es gibt komplizierte Verldufe der Akne. Hierzu gehort
die Acne fulminans, eine durch hdmorrhagische schmerz-
hafte Ulzerationen in Verbindung mit Allgemeinsymp-
tomen wie Fieber oder Polyarthralgien gekennzeichnete
Variante. Daneben werden auch Formen mit hypertrophen
Narben oder Spontankeloiden beobachtet.

B Abb. 2.1 Akne. Acne comedonica et papu-
lopustulosa. Im Stirnbereich zahlreiche, tber-
wiegend weil3e (geschlossene) Komedonen
und einzelne entziindliche Knoten

= Klinik

Neben der Seborrhé kennzeichnen nichtentziindliche
Hautverdnderungen mitgeschlossenen und offenen Kome-
donen (Mitesser) die Acne comedonica, wahrend ent-
ziindliche Hautverdnderungen in Form von Papeln und
Papulopusteln das Bild der Acne papulopustulosa charak-
terisieren (B Abb. 2.1, B Abb. 2.2). Die schwerste Form
der Akne, die Acne conglobata (B Abb. 2.3) liegt vor, wenn
zusitzlich zu entziindlichen einschmelzenden und fis-
tulierenden Knoten, die mit typischen briickenartigen
Narben, den sog. Fistelkomedonen, abheilen, Zysten auf-
treten.
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=  Pathogenese

Die die Erkrankung kennzeichnenden Hautveranderungen

sind das Resultat verschiedener, sich gegenseitig beeinflus-

sender Faktoren und umfassen

== follikuldre Hyperkeratose aufgrund Differenzierungs-
storung der Keratinozyten im Akroinfundibulum;

== Seborrho, mehrheitlich bei normalen Androgenserum-
spiegeln aufgrund erhohter Empfindlichkeit der Sebo-
zyten gegeniiber Androgenen;

== Propionibakterien iiber proinflammatorische Enzyme
und chemotaktische Faktoren;

== follikuldre Entziindungsbereitschaft.

Nach neueren Untersuchungen sind die entziindlichen
Veranderungen nicht nur eine Folge der proinflammato-
risch wirksamen bakteriellen Stoffwechselprodukte von

B Abb. 2.2 Akne. Acne papulopustulosa.
Zahlreiche entzlindliche Knoten und auch
Pusteln

O Abb. 2.3 Akne. Acne conglobata. Neben
zahlreichen Papulopusteln auch infiltrierte
zystische Hautveranderungen mit typischen
Fistelkomedonen

Propionibacterium acnes wie Lipasen oder Hyaluronida-
sen. Bei Aknepatienten ist von vornherein eine entziind-
liche Reaktionsbereitschaft des Follikels gegeben. Selbst
fir die Komedonenbildung wird eine immunologische
Grundlage diskutiert, die insbesondere tiber um den Folli-
kel angeordnete Leukozyten, speziell T-Lymphozyten, ver-
mittelt wird.

= Diagnose
Die Diagnose wird klinisch gestellt. Laboruntersuchungen
sind nicht notwendig.

= Therapieprinzipien

Bei der Mehrzahl der Patienten mit einer Akne reicht eine
stadiengerechte topische Behandlung aus. Alle Betroffenen
bediirfen einer kontinuierlich durchzufiihrenden Basis-
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B Tab. 2.1 Zur Behandlung der Acne papulopustulosa eingesetzte Wirkstoffe und Wirkstoffkombinationen

Wirkstoff Konzentration (%)
Benzoylperoxid 5
Antibiotika
Erythromycin 2
Clindamycin 1
Azelainsdure 20

15
Wirkstoffkombinationen
Clindamycin + Benzoylperoxid 1

5
Benzoylperoxid + Adapalen 5

0,1
Erythromycin + Isotretinoin 2

0,05
Erythromycin + Tretinoin 4

0,025

therapie. Durch sie soll eine Verbesserung der Seborrhé
erreicht werden und ein Ausgleich der irritativen Effekte,
die sich durch die spezifischen Aknetherapeutika ergeben.
Creme-Gel-Zubereitungen, Reinigunsgele und auch Tonics
stellen geeignete Basispflegepréparate dar, wobei durchaus
preiswerte Produkte aus Drogeriemirkten (Neutrogena®,
Clearasil®) empfohlen werden kénnen. Es erfolgt zusitz-
lich eine sich nach dem klinischen Bild richtende spezi-
fische Behandlung.

Komedonen erfordern eine antikomedolytische Be-
handlung, die beim Auftreten entziindlicher Lisionen
durch antimikrobielle und antiinflammatorische Mafinah-
men erganzt wird.

mm Topische medikamentdse Behandlung

bei Acne comedonica
Liegen lediglich Komedonen vor, ist die Behebung der fol-
likuldren Verhornungsstérung die Behandlung der Wahl.

Wihrend Benzoylperoxid und Azelainsdure lediglich
tiber eine schwache komedonenldsende Aktivitit verfii-
gen, sind topische Retinoide, die synthetischen Derivate
der Vitamin-A-S4ure (Retinol), gut wirksam. Sie bilden die
Basis der spezifischen topischen Behandlung der Verhor-
nungsstorungen. Adapalen (0,1 %; Differin) irritiert die
Haut weniger als Isotretinoin (0,05 und 0,1 %; Isotrex)
oder Tretinoin (0,05 %; Airol).

Die Substanzen kommen in der Regel 1-mal téglich,
am besten abends, zum Einsatz.

Praparat Galenik Mengen
Aknefug®-Oxid mild Suspension 100 g
Brevoxyl® Creme 409
Aknederm® Ery Gel 259

Gel 259
Zindaclin® Gel 309
Skinoren® Creme 50 g

Gel 509
Duac® Gel 25,50,759
Epiduo® Gel 25,609
Isotrexin® Gel 25,509
Aknemycin® plus L6- Lésung 25 ml,
sung 2-mal 25 ml

== Topische medikamentdse Behandlung

bei Acne papulopustulosa
Neben Komedonen liegen auch entziindliche Hautverande-
rungen vor, die aufler der komedolytischen auch eine anti-
entziindliche Behandlung erforderlich machen. B Tab. 2.1
zeigt die wichtigsten bei der Indikation Acne papulopustu-
losa eingesetzten Wirkstoffe und Wirkstoffkombinationen.

Benzoylperoxid Benzoylperoxid wirkt v. a. antibakteriell
infolge starker intrafollikuldrer Radikalbildung und fol-
gender Oxidierung der Bakterienmembran. Die komedo-
lytische Aktivitdt spielt keine Rolle. Eine unangenehme
Wirkung der Substanz ist das Bleichen der Haare und far-
biger Kleidungsstiicke, worauf bei der Empfehlung (Ben-
zoylperoxid-Monopréparate sind nur noch bis zum 12. Le-
bensjahr erstattungsfihig) hingewiesen werden sollte.

Topische Antibiotika Die Wirkstoffe der Wahl sind Ery-
thromycin und Clindamycin. Das Irritationspotenzial der
Antibiotika ist sehr gering. Thre Wirkung ist neben einer
direkt antibakteriellen auch eine indirekte antiinflam-
matorische. Aufgrund rascher Resistenzentwicklung der
Propionibakterien sowie der Residentflora werden sie im-
mer nur zeitlich begrenzt und niemals als Monotherapie
eingesetzt.

Azelainsdure Die Azelainsdureistin ihrer antimikrobiellen
Wirkung deutlich schwicher als Benzoylperoxid und die
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topischen Antibiotika sowie auch hinsichtlich ihrer ko-
medolytischen Wirkung nicht vergleichbar mit den topi-
schen Retinoiden. Somit handelt es sich um eine Substanz,
die nur bei leichten Formen der Akne zur Anwendung ge-
langen sollte oder im Rahmen der Kombination eingesetzt
wird. Thr Vorteil ist der unbedenkliche Einsatz in Schwan-
gerschaft und Stillzeit.

Optimierte Behandlung durch sinnvolle Kombinationspra-
parate Die Kombinationspriparate Duac® Gel und Epi-
duo® Gel sind aufgrund ihrer Zusammensetzung als ideale
Kombinationspraparate der entziindlichen Akne anzu-
sehen. Beide Praparate werden 1-mal téglich abends ein-
gesetzt.

In den ersten 4 Wochen kann eine deutliche Reduktion
der entziindlichen Veridnderungen mit den Wirkstoffen
Clindamycin und Benzoylperoxid (Duac®) erreicht wer-
den. Anschlieflend steht die Verringerung und Verhinde-
rung der Ausbildung von Komedonen im Vordergrund,
was durch die Kombination von Adapalen und Benzoyl-
peroxid (Epiduo®) optimal erreicht wird.

In der Praxis hat sich folgendes Schema als sehr effi-
zient gezeigt: initial 4-6 Wochen Duac®, anschlielend
Montag bis Freitag Epiduo® sowie Samstag und Sonntag
Duac®.

Eine Verbesserung der Vertréglichkeit und somit der
Compliance wird erreicht, wenn die Préparate 1-2 h vor
dem Zubettgehen appliziert werden und unmittelbar vor
dem Schlafengehen nochmals die Gesichtspflege aufgetra-
gen wird. Hiermit wird die irritierende Wirkung der Me-
dikamente deutlich verringert.

mm Orale medikamentése Behandlung der Akne
Antibiotika Orale Antibiotika zeigen hinsichtlich ihres to-
pischen Einsatzes keine Uberlegenheit.

Eindeutige Unterschiede zwischen Tetracyclinen (Do-
xycyclin 100[-200] mg/Tag; Minocyclin 100[-200] mg/Tag,
aufgeteilt auf 2 Gaben morgens und abends) und Erythro-
mycin (1 000 mg/Tag) bestehen nicht. Die Gabe sollte sich
auf 8-12 Wochen beschranken. Zur Resistenzvermeidung
ist eine topische Benzoylperoxid-, Azelainsdure- oder Reti-
noidbehandlung notwendig.

Der Einsatz von Minocyclin allerdings sollte im Blick
auf die seltene Nebenwirkung einer arzneimittelinduzier-
ten Kollagenose kritisch abgewogen werden.

Antikontrazeptiva Antiandrogene iiben einen sebumsup-
pressiven und komedonenreduzierenden Effekt aus und
konnen bei Frauen eingesetzt werden. Geeignete Préiparate
enthalten eine Kombination aus Ethinylestradiol und
einem Gestagen:
Diane 35%, Bella Hexal 35® 35 ug Ethinylestradiol und
2 mg Cyproteronacetat;

Valette® 30 pg Ethinylestradiol und 2 mg Dienogest
bzw. Neo-Eunomin® 50 pg Ethinylestradiol und 1 mg
Chlormadinonacetat (1 mg in Phase I [11 Tage] und
2 mg in Phase IT [11 Tage]).

Wie auch bei den oralen Antibiotika ist die Gabe von Anti-
kontrazeptiva immer in Kombination mit topischen Akne-
therapien durchzufiihren.

Isotretinoin als wirksamstes Aknetherapeutikum Die starks-
te gegen Akne wirksame Substanz ist Isotretinoin (cis-Re-
tinsdure), ein orales synthetisches Retinoid. Es interagiert
mit allen fiir die Pathogenese der Akne relevanten Fak-
toren: Isotretinoin fiihrt zu einer Normalisierung der
follikuldren Verhornungsstérung, unterdriickt massiv
die Sebumproduktion iiber eine Verminderung der Talg-
driisengrofle und -sekretion, reduziert die follikuldre
Besiedlung mit Propionibacterium acnes durch Entzug
der fiir das Wachstum benoétigten mikroaerophilen Be-
dingungen und verfiigt iber antiinflammatorische Akti-
vitat.

Indikationen zum Einsatz von Isotretinoin
bei der Acne vulgaris

== Absolute Indikationen:
- Acne conglobata
- Familidre Belastung hinsichtlich einer vernar-
benden Akne
== Relative Indikationen:
- Auf eine adaquate topische Behandlung nicht
ansprechende Akne
- Sehr starke psychoreakive Beeinflussung

Gelingt es innerhalb eines verniinftigen Zeitraums von 6-9
Monaten mit einer differenzierten topischen Behandlung
nicht, eine signifikante Besserung zu erzielen, ist das Um-
setzen auf Isotretinoin indiziert.

Die empfohlene Tagesdosierung liegt bei 0,5 mg/kg KG;
bei guter Vertréiglichkeit kann auch im Verlauf auf eine Do-
sis von 0,8 mg/kg KG gesteigert werden. Bei Erreichen einer
kumulativen Gesamtdosis von 120-150 mg/kg KG kann
mit einer geringeren Rezidivrate gerechnet werden. Bei
Frauen im gebérfihigen Alter ist die Gabe von Isotretinoin
nur unter strengsten Kontrollen moglich: Initiierung der
Behandlung erst, wenn vor und nach einem Zeitraum von
4 Wochen mit konsequenter Verhiitung 2 ausreichend sen-
sitive Schwangerschaftstests ein negatives Resultat zeigten.
Im weiteren Verlauf Kontrolle alle 4-5 Wochen. Eine Iso-
tretinoin-Medikation darf immer nur fiir einen 30-tdgigen
Bedarf abgegeben werden. Die haufigste und teilweise sehr
heftig ausfallende obligatorische dosisabhéngige Neben-
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wirkung betrifft Haut und Schleimhdute, die durch eine
ausgepragte Trockenheit und Cheilitis gekennzeichnet sind.
Bei Kontaktlinsentrdgern empfiehlt sich wihrend der Be-
handlung der Wechsel auf eine Brille. Epistaxis ist haufiger
zu beobachten.

Kommt es unter der Behandlung zu Myalgien, kann die
Dosis reduziert werden; bei weiter bestehenden Beschwer-
den ist das vollige Absetzen notwendig. Eine Kontrolle der
Leberfunktionsparameter sowie der Fettwerte vor Beginn
der Behandlung, nach 4 Wochen und bei unauffilligen
Werten alle 3 Monate wird empfohlen.

mm Unterstiitzende Therapieverfahren

Neben der klassischen Aknetoilette werden Peelingverfah-
ren, Behandlungen mit UV- bzw. sichtbarem Licht und die
photodynamische Behandlung eingesetzt.

Die mechanische Entfernung von Komedonen im Rah-
men der Aknetoilette ist als unterstiitzende Mafinahme in
geiibten Handen sinnvoll, verhindert wirksam die Narben-
entwicklung durch ungeiibte Eigenbehandlung und kann
den Heilungsprozess verkiirzen. Ein vorgeschaltetes ober-
flichliches Peeling erleichtert das Herauslosen der Kome-
donen.

Bei der UV-Behandlung iiberwiegen die negativen Ef-
fekte:

die UV-induzierte Bildung des komedogen wirksamen

Squalenperoxids aus Squalen,

das Risiko moglicher postinflammatorischer Hyper-

pigmentierungen sowie

die UV-induzierte Hautalterung und mégliche Kanze-

rogenitat.

Fir die unterstiitzende Behandlung leichter Formen der
entziindlichen Akne scheint Blaulicht (405-420 nm), das
im Vergleich zu Rotlicht die Porphyrinsynthese 10-mal
starker anregt, wirksam zu sein. Nachteil dieses Verfahrens

ist die zeitliche Belastung, da die Behandlung mind. 2-mal
pro Woche iiber einen lingeren Zeitraum durchzufiih-
ren ist.

Berichte iiber den erfolgreichen Einsatz der photo-
dynamischen Behandlung liegen vor, groflere kontrollierte
Studien fehlen.

= Akne und Erndhrung

Lange Zeit wurde ein mdglicher Zusammenhang zwischen
Akne und Erndhrung verneint. Neuere Untersuchungen
konnten eine Korrelation zwischen Kuhmilchkonsum und
Aknehiufigkeit sowie -schweregrad zeigen. Dieser Zusam-
menhang besteht auch fiir Nahrungsmittel mit einem ho-
hen glykdmischen Index wie bspw. gezuckerte Fruchtsifte,
Vollmilchschokolade oder Chips.
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