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Akne-Update

INTERVIEW MIT DR. MED. MARTIN KAGI

Welches sind die Voraussetzungen fiir
eine erfolgreiche Aknebehandlung?
Dr. med. Martin Kégi: Im Vorder-
grund steht sicher die gute Patien-
teninformation. Schlecht informierte
Patienten fithren die Behandlung
nicht richtig durch. Dadurch treten
womdéglich vermehrt unerwiinschte
Nebenwirkungen auf, oder die ge-
wiinschte Wirkung bleibt teilweise
oder ganz aus. In beiden Fillen neigt
der Patient dazu, die Therapie abzu-
brechen und aufzugeben. Der Arzt
hat daher sicherzustellen, dass er sich
fuir den Patienten und dessen umfassende Beratung
geniigend Zeit nimmt. Dabei geht es einerseits um
alle medizinischen Aspekte, andererseits aber auch
um den kosmetischen Bereich. Diese kompetente
Beratung in beiden Bereichen fehlt, wenn der Patient
sich im Warenhaus oder der Drogerie mit kosmeti-
schen Mitteln eindeckt und dort nur kosmetisch be-
raten wird. Nur eine umfassende Information fiihrt
zu einer erfolgreichen Aknebehandlung.

Darauf aufbauend folgt eine gute Patientenfithrung.
Regelmissige Konsultationen, anfangs vierwochent-
lich, danach mindestens alle zwei bis drei Monate,
sind zur Erfolgskontrolle unabdingbar. Die Akne-
therapie wird nicht ein fiir alle Mal definiert und
dann unveridndert fortgesetzt, vielmehr muss die Be-
handlung je nach Stadium immer wieder angepasst
werden. Gilt es am Anfang, sehr vielen entziindli-
chen Lisionen Herr zu werden, steht im weiteren
Verlauf die Problematik der Retention des Follikelin-
halts in den Talgdriisenfollikeln und damit der Bil-
dung von Komedonen im Vordergrund. Die strafte
Patientenfiihrung ist fiir den Behandlungserfolg aus-
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serordentlich wichtig und sollte tiber
die beiden grossen Aknetherapiebe-
reiche, nimlich Anfangs- und Fort-
setzungsbehandlung einerseits und
Praventionsbehandlung andererseits,
erfolgen (siche Abbildung).

Gibt es neue Erkenntnisse zur Patho-
genese der Akne?

Kigi: Die wichtigsten interagieren-
den Faktoren fiir die Akneentstehung
sind die Seborrho und die follikuldre
Hyperkeratose, welche zur Entstehung
von Komedonen fiihren, da sie eine
ideale Umgebung fiir die Proliferation von Propioni-
bakterien bilden. Die bakteriellen Stoffwechselpro-
dukte bewirken zusitzlich eine Haarfollikelentziin-
dung, was wiederum die follikuldre Hyperkeratose
und somit die Komedonenbildung begiinstigt.

Die Sebumproduktion in den Sebozyten ist bei Akne-
patienten erhoht. Sie wird von den Androgenen ge-
steuert. Die {ibermaissige Talgproduktion kann eine
Folge erhohter Androgenspiegel sein. Aber die meis-
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Abbildung: Die drei Sdulen der Aknetherapie
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Tabelle 1: Algorithmus der Aknebehandlung (nach Gollnick und Cunliffe [1])

mild mittelschwer schwer
Akneform: comedonica papulopustulosa papulopustulosa nodulocystica (2) nodular/conglobata
1. Wahl (1) topisches Refinoid fop. Refinoid orales Antibiotikum orales Antibiofikum orales Isotrefinoin (3, 4)
+ fop. antimikrobielle + fop. Retinoid + fop. Refinoid
Substanz +/- BPO (Benzoylperoxid) + BPO
Alternativen (1) alf. fop. Retinoid alt. top. antimikrob. Subst. alt. orales Antibiofikum orales Isofrefinoin hohe Dosis
oder + alt. top. Refinoid + alt. top. Refinoid oder orales Antibiotikum
Azelainsdure oder +/-BPO alt. orales Antibiotikum + fop. Retinoid
oder Azelainsdure alf. fop. Retinoid + BPO (Benzoylperoxid)
Salicylséure +/-BPO/Azelainsdure
Alternativen siehe 1. Wahl siehe 1. Wahl orales Antiandrogen orales Anfiandrogen hohe Dosis

fir Fraven (1, 4)

+ fop. Retinoid/Azelainsgure
+/- top. antimikrob. Subst.

+ fop. Retinoid
+/- orales Antibiotikum

+/-alt. antimikrob. Subst.

orales Anfiandrogen
+ fop. Retinoid
+/- alt. top. antimikrob. Subst.

Erhaltungs-
therapie

fopisches Refinoid

topisches Retinoid +/-BPO

1. physikalische

2. bei kleinen Knétchen (> 0,5 cm—1 cm)

Komedonenextraktion (Aknekosmetik) in Betracht ziehen

3. zweiter Behandlungszyklus bei Rezidiv
4. bei Schwangerschaft kontraindiziert

medicos 4/2009

ten Aknepatienten weisen normale Androgen-
serumspiegel auf. Als Grund wird eine hthere Sensi-
tivitdt der Sebozyten gegeniiber Androgenen vermutet.
Ein Aspekt, den es bei der Anamnese zu bertick-
sichtigen gilt, ist der Anabolikamissbrauch beim
Bodybuilding. Die Einnahme von androgen-anaboli-
schen Steroiden flihrt bei etwa der Hilfte der Konsu-
menten zu einer schweren Akne. Gerade bei jungen
Minnern sollte bei Verdacht auf Anabolikakonsum
nachgefragt werden, auch im Hinblick auf die
schwerwiegenden kardiovaskuldren,
schen und psychotropen Langzeitnebenwirkungen.
Bei Aknepatienten liegt ein Ungleichgewicht bei der
Keratinozytenproliferation und dem Keratinozyten-
abtransport im Follikelausgang vor. Die abgeschil-
ferten, verhornten Lamellen werden nicht normal
mit dem Talg an die Hautoberfliche transportiert,
sondern zuriickgehalten. Der Follikelausgang wird
durch Horn und Talg verstopft, was zuerst zu un-

hepatotoxi-

sichtbaren Mikrokomedonen fiihrt, die sich dann zu
Komedonen entwickeln. Als mogliche Ursachen
werden Verdnderungen in der Lipidzusammenset-
zung und die Rolle von Entziindungsmediatoren
diskutiert. Durch den erhohten Talgfluss sinkt bei-
spielsweise die Linolsdurekonzentration und be-
wirkt beim Haarfollikel einen Linolsduremangel. In
Experimenten wurde gezeigt, dass eine erhohte Kon-
zentration korpereigener Entziindungsmediatoren
(Interleukin 1) geniigt, um in einem normalen Haar-
follikel eine Hyperkeratose auszuldsen und somit
eine komedogene Wirkung zu erzeugen.

Das Propionibacterium acnes gehort zur normalen
mikrobiellen Besiedlung der menschlichen Haut und
kommt gehduft in den Haarfollikeln vor. Die Kom-

bination von Seborrh6 mit follikuldrer Hyperkera-
tose begtinstigt die Proliferation des Bakteriums, so-
dass bei Aknepatienten seine Zahl exponentiell er-
hoht ist. Die bakteriellen Metaboliten weisen eine
proinflammatorische Wirkung auf: Bakterielle Lipa-
sen setzen freie, irritativ wirkende Fettsduren aus.
Zudem sind Proteasen, Hyaluronidasen und che-
motaktische Faktoren beteiligt, welche neutrophile
Granulozyten anziehen und ein entziindliches Infil-
trat in der Follikelwand und dem umgebenden Ge-
webe hervorrufen.

Immunologische Entziindungsvorgidnge beeinflussen
die Entwicklung der Akne in vielfacher Hinsicht.
Neue Daten zeigen, dass die Entziindung nicht nur
ein Resultat der drei erwdhnten pathogenetischen
Faktoren ist, wie lange Zeit angenommen wurde,
sondern Aknepatienten schon von vornherein zu
follikuldrer Entziindung neigen.

Dass Hormone als Triggerfaktoren wirken, ist schon
lange bekannt. Aktuell wird wieder der Einfluss
der Ernidhrung auf den Verlauf der Akne diskutiert.
Populationen mit einem natiirlichen Lebensstil ent-
wickeln keine Akne,
Erndhrung (unter anderem Milchprodukte) und
Hyperglykdmie eine Seborrhé und follikulire Hy-
perkeratose begiinstigen. Eine Arbeitsgruppe in den
USA postuliert einen Zusammenhang der Akne mit
einem hohen Milchkonsum (iiber ein Liter pro Tag
und/oder viel Joghurt und Frischkise). Offenbar
konnen Patienten mit schwerer Akne, die sehr viel
Milch trinken, von einer Reduktion der Milchmenge
profitieren. Eine endgiiltige Aussage dazu ist auf-
grund der Datenlage zurzeit jedoch noch nicht mog-
lich. Genauere und grossere Studien sind geplant.

wihrend die westliche




Tabelle 2: Sicherheitsmassnahmen beziig-
lich teratogenem Risiko, welche bei der
Verschreibung von oralem Isotretinoin
unbedingt eingehalten werden miissen (2)

@ Vor Beginn der Behandlung muss bei Frauen
im gebarfahigen Alter ein negativer Schwan-
gerschaftest vorliegen.

® Wéhrend der ganzen Dauer der Behandlung
und bis zu einem Monat nach der Behand-
lung missen mindestens eine wirksame
Methode zur Empfangnisverhttung und regel-
maéssige medizinische Uberwachung, Schwan-
gerschaftstests je nach Anamnese, Compli-
ance und individuellem Schwangerschafts-
risiko durchgefthrt werden.

@ Patientinnen missen umfassende Informatio-
nen zum Risiko und zur Empféngnisverhitung
erhalten. Dies erfolgt mtndlich durch den
Arzt bzw. die Arztin und durch Informations-
broschtren fiir Patientinnen.

@ \or Beginn der Behandlung mussen die Pa-
tientinnen unterschreiben, dass sie die Risiken
kennen und die Sicherheitsmassnahmen ein-
halten werden. Die Verschreibung bei Frauen
im gebarfahigen Alter muss initial auf einen
Behandlungszeitraum von 30 Tagen begrenzt
sein. Eine Fortsetzung erfordert eine neue
arztliche Kontrolle alle vier bis zwolf Wochen.

® Die Abgabe in der Apotheke muss innerhalb
von maximal sieben Tagen nach der Rezept-
ausstellung erfolgen.

@ Patientinnen und Patienten mussen darauf
hingewiesen werden, dass sie das Préparat
auf keinen Fall an andere Personen weiter-
geben durfen.

Wann kommt die topische Therapie zum Einsatz?
Welche Wirkstoffkombinationen sind sinnovoll? Was
muss dabei besonders beachtet werden?

Kégi: Die topische Therapie ist in der Tat ein
wichtiger Pfeiler in der Aknetherapie. Hauptpfeiler
bilden die topischen Retinoide, die auch in der
Erhaltungstherapie eingesetzt werden. Je nach Akne-
stadium werden diese mit antimikrobiellen Sub-
stanzen wie Benzoylperoxid und topischen Antibio-
tika oder mit keratolytischen Wirkstoffen kombi-
niert.

Gliicklicherweise werden in der Schweiz neu auch
Kombinationsprdparate von der Kasse iibernom-
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men. Es stehen zwei neue Produkte zur Verfiigung,
welche fixe Kombinationen von Wirkstoffen ent-
halten. Eines davon ist leider noch nicht kassen-
zuldssig (Stand September 2009). Obwohl es noch
zu frith fiir generelle Empfehlungen ist, wird vor-
aussichtlich ein Paradigmenwechsel in der topi-
schen Aknetherapie stattfinden, bei welchem man
von den Einzelsubstanzen zu den Kombinations-
praparaten wechseln wird.

Die neuen Kombinationsprdparate kombinieren
Clindamycin mit Benzoylperoxid einerseits und
Adapalen mit Benzoylperoxid andererseits. Ihr Vor-
teil liegt in der Compliance, das heisst in der ein-
facheren, einmal tiglichen Anwendung. Heute muss
der Patient tdglich mindestens zwei verschiedene
Pridparate anwenden. Studien zeigen, dass die Kom-
binationstherapie gleichwertig zu solchen mit Ein-
zelsubstanzen ist. Dabei ist teilweise die Kombi-
nationstherapie der Einzeltherapie tiberlegen. So
zeigen einzelne Studien, dass vor allem die entziind-
lichen Lisionen bei den Kombinationspriparaten
sich schneller zurtickbilden als bei der Behandlung
mit dem jeweiligen Einzelwirkstoff allein. Es schei-
nen also synergistische Effekte eine Rolle zu spielen.
Es ist wichtig, dass der Arzt den Verlauf der Akne
verfolgt und das aktuelle Stadium erkennt. Auf die-
ser Basis entscheidet er, welches Praparat am besten
verwendet wird. Unterstiitzt wird er dabei von den
existierenden Richtlinien (siehe Tabelle 1).

Wann sollte orales Isotretinoin eingesetzt werden?
Welche Sicherheitsmassnahmen miissen beachtet wer-
den? Mit welchen unerwiinschten Wirkungen ist zu
rechnen?

Kigi: Orales Isotretinoin ist grundsitzlich fiir
schwere Akneformen reserviert. Es gelten zudem die
durch unsere Arbeitsgruppe fiir Akne (Akne-Board
Schweiz) herausgegebenen und in der Schweizeri-
schen Arztezeitung 2008 publizierten schweizeri-
schen Richtlinien (siehe Tabelle 2).

Die Diskussion beziiglich Sicherheit und Nebenwir-
kungen von oralem Isotretinoin wird immer wieder
gefithrt. Nationale und internationale Pharmaco-
Vigilence-Daten weisen darauf hin, dass orales Iso-
tretinoin unter anderem auch zu unerwiinschten
Wirkungen auf die Psyche fithren kann.

Die gute Zusammenarbeit zwischen Dermatologen
und Hausérzten tragt dazu bei, dass man heute viele
Akneformen auch ohne Isotretinoin zur Abheilung
bringen kann. Bei Patienten, die keinesfalls orales
Isotretinoin nehmen wollen beziehungsweise diir-
fen (z.B. Schwangere), kann man neben der lokalen
Therapie vermehrt auch die Begleitbehandlungen
durch verschiedene Optionen im kosmetischen Be-
reich ergidnzen.
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Welche adjuvanten Massnahmen sind sinnovoll?
Kégi: Die Begleitbehandlung durch eine Kosmeti-
kerin ist sehr wichtig. Sie umfasst verschiedene Mass-
nahmen wie Hautreinigung, Aknetoilette und Pee-
lings. Zur Vermeidung von Komplikationen sollte
der betreuende Arzt darauf achten, dass die Kosme-
tikerin sehr gut ausgebildet ist, Erfahrung hat und in
diesem speziellen Bereich zusitzlich geschult ist.
Die wohl wichtigsten Begleitbehandlungen durch die
Kosmetikerin sind regelmassige Peelings auf Frucht-
sdurebasis. Diese konnen begleitend zur Lokalthera-
pie durchgefiihrt werden und dienen vor allem der
Komedolyse und der Verminderung der Seborrho.
Eine weitere empfehlenswerte Therapieoption ist
die Bestrahlung mit einer Lampe (Blaulicht), die
sichtbares blaues Licht im Wellenldngenbereich von
407 bis 420 nm emittiert. Die Besserung des Haut-
befunds beruht auf einer Anregung bakterieller Por-
phyrine und der daraus folgenden Zerstdrung der
Propionibakterien. Fiir die Blaulichttherapie werden
zwischen 10 und 20 Sitzungen benotigt, wobei es de-
ren zwei bis drei pro Woche sein sollten.
Begleitend ist die richtige Hautpflege zu beachten.
Unter der Vielzahl handelsiiblicher Produkte die

individuell geeigneten herauszufinden, kann sehr
schwierig sein. Der behandelnde Arzt sollte daher die
kosmetische Produktepalette kennen und entspre-
chend fundierte Empfehlungen abgeben konnen. @

Die Redaktion bedankt sich bei Dr. med. Martin Kdgi
fiir das interessante Gesprch.
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