Therapiemaglichkeiten
bei Akne vulgaris

Neve Erkenntnisse iber die Pathophysiologie der Akne vulgaris erméglichten die Ent-
wicklung von Medikamenten, die die therapeutischen Maglichkeiten deutlich erweiterten.
Mit Kombinationen aus topischen und systemischen Arzneimitteln konnen selbst stark
entziindliche und destruktive Erscheinungsformen der Erkrankung kontrolliert werden.

Akne vulgaris ist die hidufigste Haut-
erkrankung. die nahezu 80 % der Men-
schen im Alter zwischen [1 und 30
Jahren einmal betrifft. Sie kann iber
Jahre andauern und zu Entstellung und
bleibenden Narben fiihren. Weiterhin
kann sie schwere Nebenwirkungen auf
die psychosoziale Entwicklung haben
und in emotionalen Problemen. einem
Riickzug aus der Gesellschaft und De-
pression enden. Die Pathogenese der
Akne ist multifaktoriell (siehe Seite
151). und die Therapie kann heute ge-
gen viele dieser Faktoren gerichtet
sein (Tab. 1 und 2).

Reduktion der
Talgproduktion

T W

Durch topische Anwendung von Sei-
fen, Detergenzien und Adstringenzien
kann Talg von der Oberflache der Haut
entfernt. nicht aber die Talgproduktion
verandert werden. Diese Malinahmen
haben deshalb keinen therapeutischen
Wert. Kriftiges Scheuern kann Akne
sogar verschlechtern, weil dadurch die
Bildung entziindlicher Lisionen ge-
fordert wird. Aus demselben Grund
sollten keine abrasiven Reiniger oder
mechanischen Gerite verwendet wer-
den. Eine milde. nichtabrasive Reini-
gung ist bei Akne am besten geeignet.
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Diitetische Faktoren beeinflussen
die Talgproduktion nicht, Diitbe-
schrinkungen spielen deshalb keine
Rolle in der Aknetherapie. Der Talg
von Aknepatienten enthdlt weniger
Linolsiure als der altersgleicher ge-
sunder Personen. Dieser Mangel er-
hoht moglicherweise die Abschup-
pung follikulidrer Epithelzellen in einer
ghnlichen Weise. wie systemischer
Linolsduremangel die Abschuppung
des Oberflichenepithels erhéht.

Die Talgproduktion kann nur mit
systemischen Arzneistoffen reduziert
werden. Dazu gehdren Estrogene.
Antiandrogene  (z.B.  Cyproteron-
acetat), Spironolacton und das Reti-
noid Isotretinoin. Estrogene. die
meist in Form von Estrogen-Gesta-
gen-haltigen Kontrazeptiva angewen-
det werden. entfalten ihre deutlichste
Wirkung bei einer Aquivalenzdosis
von mindestens 50 pg Ethinylestra-
diol. Niedriger dosierte Kontrazeptiva
sind aber ebenfalls wirksam. wenn
die Gestagen-Komponente nicht an-
drogen wirksam 1ist (z.B. Norgesti-
mat). Cvproteronacetar und Spirono-
lacton sollten wegen ihrer antiandro-
genen Wirkung zur Aknebehandlung

Tab. 1. Wichtige pathophysiologische Merkmale der Akne als Ansatzpunkte fur die Akne-

behandlung

Merkmale

Topische Arzneimittel

Systemische Arzneimittel

Talgiberproduktion Keine
Wirksam sind nur syste-

mische Agenzien; nur in

Estrogene
Antiandrogene
Spironolacton

schwersten Fallen einsetzen Isotretinoin
Abnorme Abschuppung Tretinoin {(am wirksamsten) Isotretinoin
des Foliikelepithels Salicylsaure Antibiotika (indirekte Wirkung)
Bei allen Patienten Adapalen

Tazaroten

Antibiotika (indirekte Wirkung)
Proliferation von Erythromycin Tetracyclin
Propionibacterium acnes  Clindamycin Erythromycin
Bei allen Patienten mit Benzoylperoxid Minocyclin
entzindlichen Lasionen; Azelainsaure Doxycyclin
Ausmal und Schwere Co-trimoxazol
bestimmen, ob die topische Clindamycin

oder systemische Therapie
eingesetzt wird

Entziindung Metronidazol

Isotretinoin (indirekte Wirkung)

Glucocorticoide

Intralésionale Glucocorticoide Isotretingin
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Rauchen

Aknerisiko steigt proportional zum Zigarettenkonsum

In die Studie wurden 896 Einwohner Hamburgs aufgenommen und dermatologisch
untersucht. Die Aknehaufigkeit, der Schweregrad und die Lebensgewohnheiten
(Rauchen, Alkohol) wurden bestimmt. Insgesamt litten 26,8% der Probanden unter Akne
unterschiedlicher Auspragung. Manner waren mit 29,9% haufiger betroffen als Frauen
(23,7 %). Die Altersgruppe der 14- bis 29-Jahrigen wies erwartungsgemal am
haufigsten Hautunreinheiten auf.

Bei der statistischen Auswertung der Rauch- und Trinkgewohnheiten zeigte sich, dass
Raucher signifikant haufiger Hautveranderungen im Sinn einer Akne aufwiesen als
Nichtraucher. Insgesamt 40,8% der Raucher, aber nur 25,2% der Nichtraucher hatten
Hautunreinheiten. Die Akne war umso schwerer und auffélliger, je mehr Zigaretten
geraucht wurden, wobei das Risiko in der Gruppe der Raucher, die zwischen 11 und 20
Zigaretten pro Tag rauchten, im Vergleich zur Nichtrauchergruppe auf fast das Doppelte
anstieg.

Auch wenn beriicksichtigt wird, dass einzelne Probanden erst nach Auftreten der Akne
angefangen haben zu rauchen, sprechen die Daten laut den Studiendurchfiihrenden
dafiir, dass Rauchen Akne begiinstigt. ral

Quelle: British Journal of Dermatology 2001, Vol. 145, S. 100 - 104; Pressemitteilung
vom Freidl-Institut fir Hautforschung
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Tab. 2. Arzneimittel fiir die Aknebehandlung

Arzneistoffgruppe, Handelspraparate® (Beispiele)
Arzneistoff

Komedolytika

Adapalen Differin

Azelainsaure Skinoren

Benzoylperoxid

Salicylsdure

Tazaroten
Tretinoin

Systemische Retinoide
{sotretinoin

Antiandrogene, Estrogene
Cyproteronacetat
Ethinylestradiol
Spironotacton

Topische Antibiotika
Clindamycin
Erythromycin

Metronidazol

Systemische Antibiotika
Clindamycin

Co-trimoxazot
Erythromycin

Minocyclin

Tetracyclin

Akne-Aid-Lotion mild, Aknefug-oxid, Cordes BPO, Klinoxid,
Oxy-Fissan, PanOxyl, Sanoxit

Aknederm Tinktur N (Komb. mit Milchs&ure, Vitamin Bg u. a.),
Aknelan Lotio (Komb. mit Schwefel, Vit. Bg u. a.),
Aknin-Winthrop Salbe (Komb. mit Schwefel u. a.)

Zorac

Airol Roche, Cordes VAS, Epi-Aberel, Eudyna;

Clinesfar (Komb. mit Erythromycin)

Roaccutan

Androcur; Diane (Komb. mit Ethinylestradiol)
Cilest (Komb. mit Norgestimat)
Aldactone, Osyrol

Basocin

Akne Cordes, Aknemycin, Aknin-Winthrop L&sung, Eryaknen,
Erydermec, Erytop Stada, Sanasepton Gel, Stiemycine
(Rezepturarzneimittel)

Aclinda, Clindahexal, Clinda-saar, Clindastad,
Clin-Sanorania, Sobelin, Turimycin

Bactrim, Drylin, Eusaprim, Depinof, Sigaprim, Supracombin
Erybeta, Erycinum, Eryhexal, Erythrocin, Monomycin,
Sanasepton

Akne-Puren, Aknereduct, Aknin-Mino, Aknosan, durakne,
icht-Oral, Klinomycin, Lederderm, Minakne, Minoclir,
Minogalen, Minoplus, Mino-Wolff, Skid, Udima
Achromycin, Hostacyclin, Sagittacin N, Tefilin

nur bei Frauen eingesetzt werden.
Wegen etner mdglichen Feminisie-
rung minnlicher Foten ist wihrend
der Therapie eine Kontrazeption not-
wendig.

Der Vitamin-A-Metabolit Isotreti-
noin wire fiir die meisten Aknepatien-
ten das Mittel der Wahl, wenn die Sub-
stanz nicht so viele Nebenwirkungen
hitte. Diese umfassen Arthralgie,
Steifheit und Sehnenentziindung so-
wie erhohte Serumlipidkonzentra-
tionen. Am schwersten wiegt jedoch
die Teratogenitit von Isotretinoin. Bei
jeder Frau mufl vor Beginn einer Be-
handlung mit Isotretinoin  eine
Schwangerschaft ausgeschlossen wer-
den. Wihrend der Therapie und min-
destens einen Monat nach ihrem Ende

muf3 eine wirksame Kontrazeption
durchgetiihrt werden.

Verminderung der
Epithelabschuppung in
Talgfollikeln

Die Abschuppung der follikuliiren
Epithelzellen wird durch topische An-
wendung von Tretinoin, [sotretinoin,
Salicylsdure oder Tazaroten vermin-
dert. Auch Azelainsdure, ein anti-
mikrobieller Wirkstoff, scheint eine
gewisse Aktivitit gegen die Kome-
donenbildung zu besitzen.

Tretinoin steht in verschiedenen
Konzentrationen sowohi als Creme

{0,025, 0.05 und 0,1 %) als auch als
Gel (0,01 und 0,025 %) zur Verfiigung.
Diese  unterschiedlichen  Darrei-
chungsformen erlauben eine Anpas-
sung an den Hauttyp des Patienten,
aber auch an das Klima. So werden Ge-
le in heillen und feuchten Klimazonen,
Cremes in kalten und trockenen Ge-
bieten bevorzugt. Tretinoin und [sotre-
tinoin werden auch hiufig in Kombi-
nation mit einem topischen oder syste-
mischen Antibiotikum eingesetzt, so
daf} sich die Therapie gegen zwei der
Hauptursachen der Akne wendet.

Salicylsdure 1st (in den USA) in
0.5- und 2%igen Wasser-Alkohol-
Zubereitungen rezeptfrei erhiiltlich (in
Deutschiand verschiedene 0,5- bis
1%ige Kombinationspriparate). Ob-
wohl ihre Wirkung auf die Kome-
donenbildung deutlich schwiicher aus-
geprigt ist als die der Retinoide, ist ihr
Einsatz durchaus sinnvoll.

Hemmung der
Proliferation von
Propionibacterium acnes
T T

Die Mischung von abnorm abschup-
penden Zellen und iibermaBigen Talg-
mengen in den Mikrokomedonen
bildet ein Umfeld, welches das Wachs-
tum von P. acnes, das in geringem Um-
tang auch auf normaler Haut vor-
kommt, begiinstigt. P. acnes produziert
proinflammatorische Botenstoffe, die
fiir die Bildung entztindlicher Lisio-
nen verantwortlich sind. In vitro zeigt
P. acnes eine hohe Empfindlichkeit fiir
viele Antibiotika, aber nur wenige
konnen in die lipidreiche Umgebung
der Talgtollikel gelangen, in der das
Bakterium proliferiert. Fiir die ropi-
sche Therapie stehen zum Beispiel Zu-
bereitungen mit Erythromycin, Clin-
damycin, Metronidazol, Azelainsdure
und Benzoylperoxid zur Vertiigung.
Bei ein- oder zweimaliger Anwendung
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pro Tag lindern diese Arzneistoffe die
Aknesymptome. indem sie P. acnes
abtoten und die Produktion proent-
ziindlicher Mediatoren durch nicht ab-
getdtete Organismen hemmen.

Benzoylperoxidistin 1-.2.5-. 5-und
10%iger Losung in Gels. Cremes und
Lotionen 1im Handel. Die Substanz ist
lipophil und unterdriickt das Wachstum
von P. acnes stérker als topische anti-
biotische Zubereitungen aus Clin-
damycin und Erythromycin. Der Nach-
teil von Benzovlperoxid liegt darin.
dafi es keine intrinsischen entziin-
dungshemmenden Eigenschaften be-
sitzt und hidufiger als topische Antibio-
tika lokale Irritationen und eine aller-
gische Kontaktdermatitis hervorruft,

Zur systemischen Antibiotikathera-
pie eignen sich Tetracycline. Ery-
thromycin. Minocyclin, Doxveyclin,
Clindamycin und Co-trimoxazol. Bei
den meisten Patienten mulfl die Anti-
biotikagabe iiber eine lingere Zeit
oder in hilufigen intermittierenden
Zyklen erfolgen. bevor eine anhalten-
de Remission eintritt.

Differentialtherapie

Bei den metsten Patienten reicht eine
Kombination aus Arzneistoffen. die
auf eine Korrektur der abnormen Ab-
schuppung und eine Hemmung der
Proliferation von P. acnes abzielen. Fiir
stirker Betroffene, bei denen derartige
Therapieansitze erfolglos bleiben. ist
cine Behandlung indiziert. welche die
Talgproduktion unterdriickt.

Komedonenakne

Diese Form der Akne entwickelt sich
im frithen Teenageralter und ist die
Folge einer erhohten Talgproduktion
und einer abnormen Abschuppung von
Epithelzellen. Eine Besiedlung mit
P acnes hat noch nicht stattgefunden,
weshalb auch keine entziindlichen
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Lisionen vorhanden sind. Die Thera-
pie ist priventiver Natur und zielt in
erster Linie darauf ab. die Bildung
neuer Komedonen so gering wie mog-
lich zu halten und so zu verhindern,
dal} ein giinstiges Umfeld fiir die Pro-
liferation von P. acnes entsteht. Als
Mittel der Wahl gelten ropisches Treti-
noin oder Adapalen, als Alternative
wird Salicylsiure eingesetzt. Die The-
rapie mull lber mehrere Monate
durchgefiihrt werden.

Leichte entzUndliche Akne

Bei vielen Teenagern entwickelt sich
nach einer initialen Phase der nicht-
entziindlichen Komedonenakne eine
leichte Form der inflammatortschen
Akne. Sie ist charakterisiert durch klei-
ne. verstreute Papeln oder Pusteln mit
wenigen Komedonen. Dieser Aknetyp
entwickelt sich auch hiiufig bei er-
wachsenen Frauen im dritten Lebens-

Jahrzehnt. Die meisten Patienten zei-

gen nach einer zwei- bis vierwochigen
topischen Behandlung mit einem Anri-
biotikum, Benzoviperoxid oder einer
Kombination aus beiden. jeweils zwei-
mal tiglich verabreicht. einen Thera-
pieerfolg. Die Therapie sollte so lange
fortgesetzt werden. bis sich keine neu-
en Lidsionen mehr bilden, und dann
langsam abgesetzt werden.

Entzindliche Akne

Die meisten Patienten mit Akne haben
Komedonen. Papeln und Pusteln im
Gesicht und am Rumpf. Bei wenigen
kommt es spiiter zu einem destrukti-
ven Entzlindungstyp mit grofen. tie-
fen. entziindlichen Kndtchen. Das
Therapieziel fiir diese Patienten liegt
darin, die pathophysiologischen Ab-
ldufe zu neutralisieren.

Bei Patienten mit Komedonen und
papulopustuldren Lisionen gilt die
Kombination aus einem ropischen
Retinoid. einmal tiglich verabreicht,
und entweder einem topischen oder
systemischen Antibiotikum als bester
Therapieansatz. Die Wahl zwischen to-

pischem und systemischem Antibioti-
kum wird in der Regel durch das Aus-
mafl der Hautbeteiligung und der
Schwere der Entziindung entschieden.
Patienten mit weit verbreiteten kno-
tigen Zysten reagieren meist nur be-
grenzt auf eine antibiotische Therapie.
Vor allem bei Narbenbildung wird
systemisches Isotretinoin als Mittel der
Wahl angesehen. Eine vier- bis fiinf-
monatige Behandlung mit tiglich (.1
bis 1.0 mg Isotretinoin pro kg Kéorper-
gewicht bewirkt bei fast allen Patien-
ten eine komplette Remission. Bei ei-
nigen Patienten kommt es initial
zu einer Verschiimmerung der Akne,
die eine voriibergehende systemische
Glucocorticoid-Behandlung erforder-
lich machen kann. Auferund seiner Ne-
benwirkungen darf Isotretinoin nur mit
Vorsicht eingesetzt werden. Bei Frau-
en mit anhaltender Akne. die auf Anti-
biotika und topisches Isotretinoin nicht
ansprechen. konnen anstelle des syste-
mischen [sotretinoins Estrogene oder
ein Antiandrogen eingesetzt werden.
Die hiiufigste Form einer Akne mit
hochgradiger Entziindung wird als
Akne conglobata bezeichnet. Sie ist
durch eine grofie Anzahl tiefer, ent-
ziindlicher Knotchen charakterisiert.
In der Regel heilt sie nur unter Nar-
benbildung ab. Als Therapie der Wahl
gilt orales Isotretinoin. In einigen Fiil-
len kann ein systemisches Glucocorti-
coid vor oder gleichzeitig mit Isotreti-
noin eingesetzt werden. Bei der selte-
neren Form der Akne fulminans treten
neben akut einsetzenden entziind-
lichen Hautverinderungen schwere
entziindliche  Allgemeinreaktionen
wie Fieber, Leukozytose. Arthralgie
und voriibergehende Glomerulone-
phritis auf. Hier ist ein systemisches
Glucocorticoid angezeigt.

Quelle
Levden Ji. Therapy for acne vulgaris. N Engl )
Med 1997:336:1156-62.
Berichi: Dr. Barbara Ecker-Schlipf,
Holzgerlingen



Oko-Test": Zahlreiche Aknemittel fordern Pickel

Zahlreiche Aknemittel lassen Pickel erst so richtig sprie3en. Zu diesem Ergebnis kommt das
Verbrauchermagazin "Oko-Test" in der Ausgabe seines Ratgebers Gesundheit und Fitness nach der
Untersuchung von 31 kosmetischen und medizinischen Aknemitteln. Viele Bestandteile solcher Mittel
férdern demnach die Pickelbildung. In zahlreichen Produkten fanden die Tester nach eigenen
Angaben sogar hochgiftige und leberschadigende Bakterienkiller, nervengiftige Desinfektionsmittel
und andere Substanzen, die den Hautzustand verschlechtern kénnen.

In sieben Arzneimitteln und fiinf Kosmetikprodukten waren laut "Oko-Test" Substanzen enthalten, die
mdoglicherweise akneférdernd wirken. Nur ein Arzneimittel und vier Kosmetikprodukte bewerteten die
Tester demnach mit der Note "sehr gut". Insgesamt 26 Praparate schnitten deutlich schlechter ab.

(AFP)
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