AKNE VULGARIS

Akne vulganis emmal ganz pragmatisch

Univ.-Prof. Dr. Daisy Kopera

Die Fakten liegen am Tisch: Akne setzt
einen genetisch bestimmten Hauttyp
voraus und ist eine polymorphe Derma-
tose, deren Ursache die hormonelle Um-
stellung in der Pubertit ist. Die Aus-
pragung variiert zwischen Null und Hun-
dert, das Pradilektionsalter ist zwischen
elf und achtzehn Jahren; dann ist das
Argste meistens iiberstanden, selbst wenn
Akne im Erwachsenenalter durchaus
vorkommt. Diese stellt eine Sonderform
dar, deren urséchliche Zusammenhénge
von Fall zu Fall unterschiedlich und we-
sentlich komplexer sind, daher ist diese
Sonderform auch wesentlich schwieriger
zu behandeln.

Androgene kurbeln die Talgproduktion
an und verursachen zusitzlich eine folli-
kuldre Hyperkeratose. Grund genug da-
fiir, dass ein Gemisch aus tiberschiissigem
Talg und abgeschilferten Korneozyten
aus dem Follikelepithel sich anstaut und
sich primédre Akneeffloreszenzen — Ko-
medonen = Mitesser — bilden. Diese wer-
den von der mikrobiologischen Stand-

ortflora besiedelt, nicht von extern aqui-
rierten Keinem, daher ist Akne auch
nicht ansteckend. Es handelt sich im we-
sentlichen um Propionibacterium acnes,
verschiedene Kokken und Hefepilze
(Malasessia globosa, frither Pityrospo-
rum ovale genannt). Diese Mikroorganis-
men finden hier optimale Lebensbedin-
gungen vor, ndmlich reichlich Talg, den sie
verstoffwechseln und sich dadurch ideal
vermehren konnen.

Wenn man die Pathogenese der Akne
nur bis hierher verfolgt, miisste man mei-
nen: damit ist die ,,wunderbare Selbsthei-
lung® gewdhrleistet. Denn Mikroorga-
nismen ,fressen” den iiberschiissigen
Talg auf und die Komedonen verschwin-
den von selbst. Das wire schon, aber die
Realitit ist anders. Die bakterielle Fauna
spaltet fiir den eigenen Stoffwechsel lei-
der nur Teile des vorhandenen Talgs ab
und hinterlasst freie Fettsduren. Diese in
der Follikelhohle freigewordenen Sau-
ren ,,dtzen* sich durch das Follikelepithel
und gelangen in das umliegende Ge-

Tabelle 1
Wirkstoff Wirkung Nachteil
Keratolytisch Bakteriostatisch Irritation
Benzoylperoxid (BPO) + + +
5% (10%)
BPO-Kombinationspraparate: + +H +(+4)
BPO + Clindamycin
BPO + Miconazol
Tretinoin 0,05% + + ++
Adapalen + (+) +
Azelainséure + (+)
Salizylsdure + (+) Je nach
Konzentration
AHA, BHA, LHA +bis +++ + Je nach
Konzentration
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webe. Die Saurewirkung fiihrt zu Irrita-
tionen, die durch immunologische Pro-
zesse Granulozyten anlocken, sodass se-
kundédre Akneeffloreszenzen entstehen:
Papeln und Pusteln sowie in weiterer
Folge, je nach Auspragung und Immunsi-
tuation Knoten und Zysten.

Keratolyse, Bakteriostase,
Sebostase — die drei Saulen der
Aknetherapie

Keratolyse

Diese erste MaBBnahme in der Behand-
lung der Akne ist gegen die follikulidre
Hyperkeratose gerichtet. Es handelt sich
um topische Zubereitungen, die hier zur
Anwendung kommen (Tabelle 1). Meist
werden diese Zubereitungen abends ap-
pliziert. Auch oberflidchliche chemische
Peelings und Mikrodermabrasion wir-
ken keratolytisch und kénnen zur Besse-
rung beitragen.

Bakteriostase

Die topische Anwendung von antibio-
tisch wirksamen Substanzen ist umstrit-
ten, vielleicht sogar obsolet, da sie zu
nachweislicher Resistenzbildung fiihrt,
wie das die langjahrige Anwendung von
topischen Clindamycinzubereitungen be-
weist. Zur ,,Zurechtweisung* der Stand-
ortflora sind vor allem systemisch appli-
zierte Tetrazykline in niedriger Dosie-
rung geeignet. Thre Anwendungsdauer
variiert im Normfall je nach Ansprechen
zwischen sechs und zwolf bis sechzehn
Wochen. Hier macht man sich die antiin-
flammatorische, nicht die antibiotische
Wirkung dieser Antibiotika zu Nutze. Die
Standortflora wird nicht eradiziert, son-
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dern zu einem Normalstatus reduziert.
Am besten haben sich Minocyclin und
Doxycyclin bewihrt (Dosierung: anfangs
50-100 mg téglich fiir zwei Wochen, dann
als Dauertherapie 20-50 mg pro Tag).

Sebostase

Die Reduktion der Talgproduktion
kann auf mehreren Wegen erreicht wer-
den. Einerseits durch Antagonismus ge-
geniiber Androgenen mit Antiandroge-
nen oder Ostrogenen. Die topische
Wirksamkeit dieser Substanzen wird dis-
kutiert, ist aber derzeit nicht durch res-
pektable klinische Studien nachgewie-
sen. Erwiesenermaf3en wirken sie aber
bei systemischer Gabe.

Vor allem die Anwendung von Cypro-
teronacetat (CPA) und Ethinylostradiol
(E2) in diversen oralen Antikonzeptiv-
Prédparaten und antiandrogen wirksame
Gestagen-Kombinationspriparate be-
wihrt sich in vielen Fillen, allerdings nur
bei weiblichen Aknepatientinnen, ménn-
liche kommen fiir diese (feminisierende)
Therapieoption nicht in Frage. Gut sebo-
statisch wirksam sind Abkommlinge der
Vitamin-A-Siure (13-cis-Retinsdure, Iso-
tretinoin) die bei ménnlichen Aknepa-
tienten zur Anwendung gelangen.

Bei Frauen im gebarfahigen Alter ist
die Anwendung von Retinoiden aufgrund
der Teratogenitét dieser Substanzgruppe
nur unter der Voraussetzung eines verliss-

lichen Konzeptionsschutzes zugelassen,
wobei monatliche Schwangerschaftstests
zulassungsbehordlich empfohlen werden.
Gegebenenfalls bewihrt sich die Kombi-
nation eines antiandrogen wirksamen
oralen Antikonzeptivums mit Isotreti-
noin. Bei therapieresistenter papulopus-
tuloser oder nodulozystischer Akne wird
Isotretionoin in Dosen zwischen 10 mg
und 60 mg pro Tag verordnet. Beginnt
man mit einer hoheren Dosis, kann man
diese entsprechend dem Behandlungser-
folg langsam reduzieren. Monatliche Kon-
trollen folgender Serumparameter wird
empfohlen: Triglyceride, Leberwerte und
Differentialblutbild. Begleitend ist eine
pflegende Lokaltherapie mit blanden,
Feuchtigkeit spendenden Zubereitungen
ratsam, besonderes Augenmerk gilt der
Lippenpflege, cave bei Kontaktlinsentra-
gerlnnen da die Konjunktiven ebenfalls
austrocknen.

Begleitende MaBBnahmen

Begleitende  Behandlungsoptionen
wie ,,Aknetoilette“ durch geschultes
Kosmetik-Fachpersonal, Mikrodermab-
rasion und oberfldchliches chemisches
Peeling kann den Therapieerfolg stei-
gern. Die Anwendung verschiedener La-
ser- und IPL-Gerédte (= intensive-pul-
sed-light) sowie der photodynamischen
Therapie in der Aknebehandlung wurde
in einigen klinischen Studien erprobt,
die Ergebnisse sind aber widerspriich-
lich. Sicher ist, dass diese Behandlungs-
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optionen nicht zur Monotherapie der
Akne geeignet sind.

Fazit

Wichtig ist es, frithzeitig mit der Be-
handlung der juvenilen Akne zu begin-
nen, um einer schwerwiegende Auspri-
gung der Erkrankung vorzubeugen und
damit Spétfolgen wie Narben, Zysten
und Sinusbildung zu verhindern. In sehr
ausgeprigten oder therapierefraktiaren
Fillen fachirztliches Know-how beizie-
hen. Eine realistische Erwartungshaltung
ist wichtig, denn Aknebehandlung kann
fiir die Betroffenen als auch fiir die Be-
handlerInnen eine Geduldsprobe dar-
stellen, da sich keinesfalls innerhalb von
wenigen Tagen ein sichtbarer Therapie-
erfolg einstellt.
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