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Im Gesprich mit Dr.med. Martin Kigi iiber Akne

INTERVIEWS & STATEMENTS

Die individuelle Basispflege
st essenziell»

Eine leichte Acne comedonica sollte zeitnah und suffizient therapiert werden,

damit sich daraus keine Acne papulopustulosa entwickelt. Das empfiehlt

Dr.med. Martin Kagi, Prasident des Akneboards der Schweizerischen Gesell-

schaft fir Dermatologie und Venerologie (SGDV) und Leitender Arzt des

Hautzentrums ZUrich. Eine frihzeitige Behandlung, die auf einem pathophysio-

logischen Behandlungskonzept basiert, reduziert das Risiko von Narben.

Interview | Athena Tsatsamba Welsch

® SkinMag: Dr.Kédgi, welche pathogenetischen
Faktoren wirken sich auf die Entstehung einer
Acne vulgaris aus?

Martin Kégi: Eine Acne vulgaris ist eine heterogene
und multifaktorielle Erkrankung, die vor allem in der
Pubertit, aber auch noch im Erwachsenenalter auftre-
ten kann. Zu den moglichen Ursachen zghlen eine ge-
netische Pradisposition und eine Komedogenese, die
durch eine follikuldre Verhornungsstérung bedingt
ist. Ebenso kann ein erhéhter Androgenspiegel zu

Dr. med. Martin Kégi, Facharzt fiir Dermatologie, Immunologie und Allergologie,
Prasident des Akneboards der Schweizerischen Gesellschaft fiir Dermatologie und

Venerologie (SGDV) und Leitender Arzt des Hautzentrums Ziirich

einer tibermissigen Seborrhoe fithren und eine Akne
auslosen. Weitere pathogenetische Faktoren sind eine
bakterielle Besiedelung und Entztindungsreaktionen
der Talgdriisenfollikel.

Spielen das kutane Mikrobiom und die
epidermale Barriere eine Rolle bei einer

Acne vulgaris?

Die Balance der epidermalen Barriere und des kutanen
Mikrobioms ist sehr wichtig, um entziindliche Veran-
derungen in der Haut zu vermeiden. Bei vielen Patien-
tinnen und Patienten befindet sich zum Beispiel eine
iiberméssige Anzahl von Propionibakterien in den
Akneldsionen. Zwar kommen diese in der natiirlichen
Bakterienflora der Haut vor, eine zu hohe Dichte kann
aber die Bildung einer Acne vulgaris begiinstigen.

Welche Differenzialdiagnosen miissen Sie

bei Erwachsenen ausschliessen?

Die wichtigste Differenzialdiagnose ist die Rosacea mit
Papeln und Pusteln. Wihrend jedoch bei einer Akne
Komedonen das Hautbild pragen, kommen diese bei
einer Rosacea nicht vor. Ebenso kann eine Follikulitis
dhnlich wie eine Akne aussehen. Bei der Entziindung
des Haarfollikels bilden sich aber ebenso keine Kome-
donen. Weiterhin sollte die behandelnde Arztin bzw.
der behandelnde Arzt eine polymorphe Lichtderma-
tose, eine Form der Sonnenallergie, ausschliessen, die
auch unter dem Namen Mallorca-Akne bekannt ist.
Diese Reaktion auf das Sonnenlicht hat jedoch mit
einer Akne nichts zu tun. Eine weitere Differenzial-
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«Eine erfolgreiche Aknetherapie
erfolgt zeitnah und individuell.»

diagnose ist die Kosmetikakne. Ausloser sind kome-
dogen wirkende chemische Inhaltsstoffe in den ver-
wendeten Pflegeprodukten. Wird die Pflege angepasst,
bessert sich das Hautbild wieder. Haufig sehe ich auch
Personen mit einer sogenannten Bodybuilding-Akne
in meiner Sprechstunde. Dabei handelt es sich um eine
androgeninduzierte Akne, die meist aufgrund eines
Missbrauchs von anabolen Steroiden auftritt.

Wie behandeln Sie eine leichte Acne comedonica?
Die Acne comedonica gilt als Aknevorstufe. Bei unge-
niigender Behandlung kann sie sich zu einer entziind-
lichen Acne papulopustulosa entwickeln. Um dies zu
verhindern, ist eine zeitnahe und suffiziente Therapie
notwendig, die zu einer Abheilung der Lésionen fiihrt
und die Entstehung von unschénen Narben verhin-
dert. Die Therapie beinhaltet einerseits das Auftragen
von topischen Retinoiden, andererseits auch komedo-
lytische Massnahmen wie zum Beispiel eine mecha-
nische Aknetoilette, bei der Komedonen von geschul-
tem Personal entfernt werden. Zusitzlich empfehle
ich eine antimikrobielle Therapie zur Reduktion der
lokalen Besiedelung mit Propionibakterien.

Welche therapeutischen Méglichkeiten

wenden Sie bei einer mittelschweren Acne
papulopustulosa an?

Betroffene behandle ich gemiss den Guidelines nach
einem vorgeschriebenen Algorithmus. Die Therapie-
grundlage einer milden bis mittelschweren Acne
papulopustulosa bilden topische Retinoide. Bei ent-
ztindeten Papeln und Pusteln kombiniere ich topische
Retinoide mit einer antimikrobiellen Therapie, ent-
weder mit Antibiotika, Benzoylperoxid oder Azelain-
sdure. Unter dieser Therapie konnen bei Betroffenen
aus unseren Breitengraden vor allem im Gesicht Irrita-
tionen auftreten. Eine vertraglichere Alternative sind
Fixkombinationen aus Tretinoin und Clindamycin,
topische Antibiotika alleine oder Azelainsdure alleine.

Was fiir eine Therapie ist bei einer schweren
Acne conglobata sinnvoll?

Die Uberginge von einer mittelschweren zu einer
schweren Akne sind fliessend. Daher sollten behan-
delnde Arztinnen und Arzte immer individuell ent-
scheiden, ab welchem Zeitpunkt eine systemische
Therapie mit oralem Isotretinoin notwendig ist. Die
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Acne conglobata ist eine schwere Son-
derform mit entziindlichen Knoten und
Abszessen, die zu dauerhaften Vernarbun-
gen der Haut fithren kann. Orales Isotretinoin ist
das Mittel der Wahl. Schwere Verldufe behandle ich
in der Regel bis zur Abheilung der Lisionen mit ei-
ner Dosis von mindestens 0,5 mg/kg Koérpergewicht;
leichtere Fille mit 0,3mg/kg Korpergewicht. An-
schliessend sollten Betroffene noch fiir zwei bis drei
Monate bis zu einer maximalen kumulativen Behand-
lungsdosis von 120 bis 150mg/kg Korpergewicht
Isotretinoin weiter einnehmen. Bei einer Kontra-
indikation fiir Isotretinoin verschreibe ich alternativ
Tetrazyklin-Antibiotika fiir maximal drei Monate.
Lingere Antibiotikatherapien sind wegen der Resis-
tenzentwicklung nicht empfehlenswert.

Sind physikalische Therapien wirksam?
Physikalische Methoden wie die photodynamische
Therapie (PDT), die Blaulichttherapie und gewis-
se Laser wirken antientziindlich, nicht jedoch anti-
komedogen. Bei einer physikalischen Therapie emp-
fehle ich immer eine medizinische Begleittherapie
und regelmaéssige Aknetoiletten. Neben der Entfer-
nung der Komedonen auf mechanischem Weg kon-
nen diese auch physikalisch mit einem Ultraschall-
geréat entleert werden.

Wie ist lhre Erfahrung mit chemischen Peelings?
Fiir die Behandlung von Aknenarben oder bei leich-
ter Acne comedonica ist ein chemisches Peeling mit
10% Alpha-Hydroxysdure oder Salicylsdure eine
gute Therapieoption. Das Peeling erzeugt durch eine
bewusst hervorgerufene entziindliche Hautirrita-
tion eine Hautabschilung. Ziel ist es, Regenerations-
prozesse in der Haut zu induzieren. Zudem hat es ei-
nen antimikrobiellen Effekt und entfernt Komedonen.
Allerdings ist diese Methode schmerzhaft und geht
mit einer Ausfallzeit von einem bis fiinf Tagen ein-
her. Deshalb wiinschen Betroffene oft keine Peelings.

Worauf sollten Betroffene bei der tiaglichen
Hautpflege achten?

Die téagliche Hautpflege mit der entsprechenden Ta-
ges- und Nachtpflege ist essenziell. Wichtig ist auch
ein entsprechender Sonnenschutz in der Tagespflege.
Die gesamte Hautpflege inklusive der Reinigungs-
produkte darf keine komedogenen Inhaltsstoffe
enthalten, um die Akne nicht erneut aufblithen zu
lassen. Viele Patientinnen und Patienten haben eine
Mischhaut mit trockenen Hautarealen. Sie bendtigen
eine kombinierte Pflege. Oft begiinstigen falsch aus-
gewdhlte Sonnenschutzprodukte eine Akne. Es ist
deshalb sehr wichtig, dass Fachdrztinnen und Fach-
drzte zusétzlich zur medizinischen Aknetherapie eine
individuell abgestimmte Basispflege empfehlen. O



