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der Retinoide zu beachten.

Therapieder Akne (T. Kappaer) ....ocooeevvecinrncccnennn
Neben Benzoylperoxid und den (lokal oder systemisch anwendbaren) Antibiotikaspielen heute die Retinoide
einewichtigeRollein der Aknetherapie. Azelainsdure stellt eine neue Option zur lokalen Therapiedar. Orales
I sotretinoinist eine sehr wirksame Behandlung schwerer Akneformen; dabel ist aber dieteratogene Wirkung
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Die Akneig eine chronische Erkrankung der Tadgdrisenfollike,
besonders im Gesicht sowie am Thorax. Praktisch dle Jugendli-
chen sind mehr oder weniger betroffen; Fortschritte der Aknethe-
rapiescheinenjedochzueiner Abnahmeder schweren Akneformen
gefuhrt zu haben. Wéhrend sich an der Prévalenz bei den Jugend-
lichen in den letzten Jahrzehnten kaum etwas geéndert hat, wurde
bei den 20- bis4Qjahrigen Frauen eine Zunahmean Erkrankungen
verzeichnet!

Pathogenese

Zum Klinischen Bild der Akne kommt es primé& durch eine
Verhornungsstérung des Follikelepithels mit Retention des Folli-
kdinhdtes in den Tadgdrisenfollikeln. Die Proliferation fuhrt zu
L &sionen, diein geschlossene Komedonen und offene Komedonen
(Mitesser) unterschieden werden. Die Keratiniserungsstorung ist
vermutlich durch dievon den Androgenen ausyd 6ste Ta gdriisenak-
tivitét und die Zusammensetzung des Tages bedingt.

Entziinden sich die Follikd oder deren unmittelbare Umgebung,
0 entwickeln sich Pusteln und Papeln oder — in schweren Fédllen
- Knoten und Zysten. Das Entziindungsgeschehen scheint inshe
sondere durch chemotaktische Faktoren des Anaerobiers Propio-
nibacterium acnes beglingtigt zu werden. Propionibakterien profi-
tieren von der im Zusammenhang mit der Akne beobachteten
Uberproduktion an Talg, an dessen Zersetzung der Triglyzeridesie
masyeblich betelligt snd. Alleentziindlichen L&sionen, lso auch
Pusteln und Papeln, kénnen zu einer Narbenbildung filhren?

Zu ener Verschlechterung des Krankheitshildes kann es unter
Stresssituationen und bel Frauen vor der Mengtruation kommen.
Obschon keine Zusammenhénge mit Erndhrungsgewohnheiten
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festgestd It werden konnten, haben die Betroffenen sdbst oft ein
Scheres Geftihl defir, welche Speisen ihnen weniger gut bekom-
men. Sie sollten deshdb in jedem Fal bel der Planung gesunder
Essgewohnheiten unterstiitzt werden. Das oft praktizierte Aus-
driicken von Pickdn kann zu einer Ruptur der Follikewand und
zugesteigerten Entziindungsreaktionen mit Narbenbildung fihren.

L okale Behandlung

Benzoylperoxid

Benzoylperoxid, ein starkes Oxidationsmittel, wirkt bakteriosta-
tisch und leicht keratolytisch. Die antibakteridle Wirkung beruht
auf der Oxidation bakteridller Proteine.
DaBenzoylperoxidindenmeisten L 8ndern «Uber dieL adentheke»
erhdtlichist und Jugendliche benzoylperoxidhatige Produkte sehr
oft beniitzen, igt die Frage einer mdglichen Kanzerogenitét mehr-
fach diskutiert worden. Eine kirzlich publizierte Analyse epide-
miologischer Studien und Tierversuchen zeigt erneut, dass diese
Befiirchtungen nicht begriindet werden konnen.® Die wichtigsten
Nebenwirkungen beschrénken sich auf lokale Reaktionen (Bren-
nen, R6tung, Schuppung). Eine Allergie (K ontaktdermatitis) kann
sich be etwa 1-3% der Patienten entwickeln. Die Erhéhung der
Konzentration scheint mit einer Zunahme an unerwiinschten Wir-
kungen, nicht aber mit einem thergpeutischen Gewinn verbunden
zu s@n: In drei Doppdblindgtudien waren drei Konzentrationen
(2,5%, 5% und 10%) einersdits mit dem Vehike und andersdts
untereinander verglichenworden. Eszeigte sich, dassdieentziind-
lichen L&sionenim Vergleich zum Vehike mit dlen drel Konzen-
trationen gleich gut gelindert werden konnten. Schuppenbildung,
Erythem und Brennen waren dagegen mit den niedriger dosierten
Préparaten weitaus weniger haufig ds mit der zehnprozentigen
Formulierung.*

Benzoylperoxid wird bei Komedonenakne und bel entziindlichen
Pustelnund Pepelnein-hiszweimal téglichangewendet. ZuBeginn
wird die kleinge Konzentration (z.B. 3%) gewdhlt, die dann
dlméhlich erhtht werden kann. In Schwangerschaft und Stillzeit
wird Benzoylperoxid besser vermieden. Die Petienten miissen
darauf aufmerksam gemacht werden, Benzoyl peroxid-hdtige Pro-
dukte nicht in der Ndhe der Augen und des Mundes aufzutragen
und dass die Substanz Haare und Textilien bleichen kann.
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Antibiotika

Zur lokaen antibiotischen Behandlung der Akne sind in der
Schweiz Erythromycin (z.B. Staticin®) und Clindamycin (Daa-
¢in®T) erhdtlich. DieWirkung dieser Substanzen beruht auf einer
Hemmung von Propionibacterium acnesim Tagdriisenfollike. In
vitroigt ferner fir beide Agentien ein hemmender Einflussauf die
Bakterienlipase, die chemotaktisch wirkt, nachgewiesen worden.

Gegeniiber Placebo haben sich beide Antibiotika as sgnifikant
wirksamer erwiesen, und mit beiden Medikamenten lassen Sch
entziindlicheL & onenetwagl eich gut behandelnwiemit Benzoyl-
peroxid.® In zwe randomisierten Vergleichen zwischen Benzoyl-
peroxid (5%) und einem der beiden Antibiotika (Erythromycin
1,5% oder Clindamycin 1%) ergaben sich neben der Aquivalenz
be entziindlichen L&s onen zudem folgende Resultate: Benzoyl-
peroxid hette einen signifikant glingigeren Einfluss auf Komedo-
nen ds Clindamycin oder Erythromycin. Die Gesamtheit dler
L&sonen konnte nach drei Monaten mit Benzoylperoxid signifi-
kant besser beainflusst werdend smit Clindamycin; nicht-entzind-
liche Hautl&sionen liessen sich mit Benzoylperoxid, nicht aber mit
Erythromycin vermindern.®” Be beiden Antibiotika muss mit
resigenten Kemen gerechnet werden (Sehe Abschnitt Uber orde
Antibiotika).

Antibiatische Crémes und L ésungen sollten zweimal taglich auf
das ganze Gesicht aufgetragen werden. Sie eignen sich zur Be-
handlung einer leichten entziindlichen Akne. Die unerwiinschten
Wirkungensindmeistlokaer Natur undinder Regd weniger heftig
dsunter Benzoylperoxid; unter Clindamycinistin seltenen Félen
Uber eine pseudomembrandse Kolitis berichtet  worden.
Erythromycingilt asdieschersteloka e Behandlungsmadglichkeit
wéhrend der Schwangerschaft.

Azelainsaure

Azdainsdure, eine diphatische, geséttigte Dikarbonséure, it in
Form einer 20%igen Créme (Skinoren®) erhdtlich. Indieser Form
wirkt Azelainsdurehemmend auf diebakterielle Proteinbiosynthe-
seund die Keratinozytenproliferation. Eine Res tenzentwicklung
von Propionibacterium acnesist bisanhinnicht beobachtet worden.
Inkontrallierten Doppel blind-Vergleichen konnte gezeigt werden,
dassAzdainsaurebei Komedonen und bel papulopustul 6ser Akne
wirksamer it ds eine Placebobehandlung. Bei Patienten mit Ko-
medonenakne war Azdainséure 8hnlich wirksam wie loka appli-
Ziertes Tretinoin (0,05%). In einen Vergleich mit Benzoylperoxid
(5%0) warennur Patientenmit entziindlicher papul opustul 6ser Akne
einbezogen worden: Nach sechs Monaten hetten sich unter Ben-
zoylperoxid bel 70% der Patienten die L&sionen um mehr dsdie
Héfte zurlickgebildet, unter Azdainsiure bel 66%. Bel Komedo-
nenakne und papulopustuldser Akne erwiesen Sch Azdainséure
und Erythromycin (2%) ds gleich gut wirksam. Mit ordem Te-
tracyclin (05 bis 1,0 g/Tag) ist Azdainsiure bei Patienten mit
papulopustuléser Akne und auch nodulozystischer Akne vergli-
chen worden: Die Arzneimittdl wurden nach sechs Monaten Be-
handlung as gleichwertig beurteilt.?

Etwa 10% der Patienten klagen unter Azelainsiure wéhrend den
ergen 4 Behandlungswochen tber Brennen, Schuppung der Haut,
Juckreiz und Erythem. Diese Irritationen scheinen weniger héufig
vorzukommen as unter Benzoylperoxid oder Tretinoin. Bis eine
Schtbare Verbesserung der Akneerreicht i, dauert esin der Regdl
1 bis 2 Monate. Die Créme soll zweimal taglich wahrend etwa 3
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Minutenrund um dieL &sionenleicht einmassiert werden. Uber die
Anwendung von Azdainsiure in Schwangerschaft und Stillzeit
snd keine Daten verfiigbar. Die Hergtdlerin empfiehlt, Azdain-
sAure nicht [anger d's 12 Monate anzuwenden.

Retinoide

Tretinoin (All-Trans-Retinsiure, zB. Retin®A) und sein Stereo-
isomer |sotretinoin sind synthetische, zu Karbonséuren oxidierte
Andogavon Vitamin A. Motretinid (Tasmaderm®) unterscheidet
sich zusitzlich durch die Aromdizitét des Retinol-spezifischen
Hexenringes. Werden diesed s«Retinoide» beze chneten Substan-
zen loka appliziert, erhéht sich die mitotische Aktivitét der folli-
kuléren Epithelzellen und das dicht gepackte verhornte Materid
lockert sich auf. Die Komedonenbildung wird unterdriickt.®

| sotretinoin steht erst seit kurzem dsloka e Behandlungsmdglich-
keit (0,1%, Roaccutan® Gdl) zur Verfiigung. In einer placebokon-
trollierten Doppdblindstudie, an der 268 Akne-Petienten beteiligt
waren, konnte gezeigt werden, dassentziindliche L&sonennach 5
Wochen und nicht-entztindliche L & onen nach 8 Wochen Behand-
lung signifikant vermindert werden konnen.’ Werden die Wirkun-
gen von Isotretinoin mit Tretinoin verglichen, ergeben sich kaum
Differenzen: Ineiner kleinen Doppe blindstudie konnte mit beiden
Medikamenten (je 0,05%) einegleichwertige, Signifikante Reduk-
tion von Pusteln und Papeln erreicht werden.® Es erstaunt, dass
die Komedonenakne von den zwei Retinoiden nur tendenziell
bedinflusst wurde, denn nur fiir dieseleichte Form der Aknesehen
die Autoren einer Vergleichsstudie von I sotretinoin und Benzoyl-
peroxid einen mdglichen Nutzen von I sotretinoin. In diesem Dop-
peblind-Vergleich war mit Benzoyl peroxid schon nach 4 Wochen
eine ggnifikante Reduktion der entziindlichen Aknelésionen ein-
getreten, wahrend mit | sotretinoin einegleichwertige Wirkung erst
nech 12 Wochen erzidt werden konnte. Be der Komedonenakne
ergab schin dieser Studie mit beiden Medikamenten eine gleich
gute Wirkung.™

Motretinid (0,1%) ist in einer kontrallierten Studie mit Tretinoin
(0,05%) verglichenworden. Dabei waren diebeiden M edikamente
ungefahr gleich gut wirksam gegen Pugteln und Papeln. Die Zahl
der Komedonen konnte weder mit Tretinoin noch mit Motretinid
sgnifikant reduziert werden. Matretinid verursachte deutlich we-
niger Hauttirritationen as Tretinoin.”

Loka applizierte Retinoide kdnnen Erytheme, Hautschuppung,
Hyper- oder Hypopigmentationen verursachen. DaRetincideeine
leichte Veerdiinnung des Stratum corneum bewirken, ist die Gefahr
eines Sonnenbrands erhdht (Anwendung Uber Nacht, Sonnen-
schutzam Tag). DieWirkungtritt nach 6 bis12 Wochen ein, zudem
mussbel Beginnder Therapiemit einer Verschlechterung der Akne
gerechnet werden. Die Wirkungen von Benzoylperoxid und Re-
tinoiden konnen be gleichzetiger Anwendung aufgehoben wer-
den. Wegen des embryotoxischen Potentials Snd Retinoide in
Schwangerschaft und Stillzeit zu vermeiden.

Orale Antibiotika

Dieinder Therapieder Aknegebréuchlichen Antibiotikahemmen
dasWachstumvon Propionibacteriumacnes. EineweitereWirkung
berunt auf einer direkten Entziindungshemmung, die mit einer
Hemmung der Bakterienlipase und damit der Verminderung che-
motaktischer Faktoren zusammenhangt.” Im Vergleich mit lokal
applizierten Antibiotikaist alerdings bisher nieeineklare Uberle-
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genheit der systemisch verabreichten Antibiotika nachgewiesen
worden.”®

An erster Stelle stehen Tetracydlin (z.B. Achromycin®), Minocy-
din (zB. Minocin®) und Doxycydin (z.B. Vibramycdin®) sowie
das Makrolid Erythromycin (z.B. Erythrocin®) zur Verfiigung.
Tetracydingilt spreiswerteste Substanz laut Fechleuten nachwie
vor ds Mittd der Wahl. Minocydlin und Doxycydlin sind etwa
gleichgutwirksamwieTetracyclin, weisenjedochden Vorteil einer
einfacheren Einnahme auf. Sie kdnnen dank [&ngeren Habwerts:
zaitenein- oder zweimdl téglichund unabhéngigvonder Nahrungs-
aufnahme eingenommen werden. In einer kontrollierten Ver-
gleichsstudie mit 42 Petienten ergab sich mit Doxycylin (Imad 50
mg/Tag) und mit Minocydin (2ma 50 mg/Tag) nach 3 Monaten
eine gleichwertige Reduktion der L &sionen um 60%.*
Tetrazykline (wie auch Erythromycin) begiingtigen vaginde Can-
dida-Infektionen und fallikulére Superinfektionen mit gramnega:
tiven Keimen. Alle Tetrazykline (besonders aber Doxycydin)
kénnen zu einer Photosenghilisierung fuhren. Intensives Sonnen-
licht und Solarien Snd zu meiden; eventudl miissen Lichtschutz-
préparateverschriebenwerden. TetrazyklinekénnendieZ&hneund
KnochenvonKindernirreversibel pigmentierenund sind daher bei
Kindern unter 9 Jahren sowiebel schwangeren Frauen kontraindi-
Ziert.

Unter Minocydlin sind vestibulére Stérungen (Schwindd, Erbre-
chen) haufiger ds unter anderen Tetrazyklinen; ausserdem kann
Minocydlin in seltenen Fdlen lebensgeféhrliche Autoimmuner-
krankungen (eosinophile Lungeninfiltrate, Hepatitis, Lupus-Syn-
drom) hervorrufen® und wird deshalb besser nur angewandt, wenn
andere Tetrazykline versagen.

Erythromycinhat sichinklinischen Studienasungefahr gleich gut
wirksam wie Tetracyclin erwiesen. In einer randomisierten Dop-
pelblind-Studie erhielten 178 Personen mit Akne Erythromycin-
Base(1 g/Tagfir 4 Wochen, dann 333 mg/Tag fiir 8 Wochen) oder
Tetracydin (1 g/Tag fir 4 Wochen, dann 500 mg fur 8 Wochen).
Nach 12 Wochen Behandlung beurteilten 77% ausder Erythromy-
cin-Gruppe ihre Akne s gebessart oder markant gebessart, in der
Tetracycdlingruppewaren es89%. DieZahl der Pugteln, Papenund
offenen Komedonen konnte mit beiden Behandlungen gleichwer-
tig reduziert werden; nur die geschlossenen Komedonen wurden
unter Tetracyclin schndller und bessr beeinflusst ds unter
Erythromycin.*® Die wichtigsten Neberwirkungen von Erythromy-
cdndgnd gagrointestinaer Natur.

Unter Erythromycin, seltener auchunter Tetracyclin, mussmiteiner
Res stenzentwickl ung von Propi onibacteriumacnesgerechnet wer-
den. In einer Untersuchung von 468 Akne-Patienten wurden bei
178 Patienten resstente Keime gegen Erythromycin (kreuzres-
gent zu Clindamycin) und bei 61 Petienten resigente Keimegegen
Tetracydin (Kreuzresistent zu Doxycydlin) identifiziert. Wird unter
Erythromycin keine Besserung der Akne erzidt, kann auf €n
Tetrazyklingewechsdtwerden. Be ener Resistenz gegen Tetracy-
clin hat sch Minocyclin in hoher Dosierung (2ma 100 mg/Tag)
aswirksam erwiesen. Ferner kann auch eine kur Zristigeintermit-
tierende Behandlung mit Benzoylperoxid (Iokal) helfen, resistente
Keime auf einfache Art und Weise zu eradizieren”” Um die
Entwicklung resgenter Keime zu vermeiden, sollte zuerst mit
Benzoylperoxid, und erst bei Versagen der Thergpie mit lokaen
Antibiotikabehanddtwerden. Bei einer gleichzeitigenlokaenund
systemischen antibi otischen Therapie sollten nieverschiedene An-
tibiotika verwendet werden. Hat sich eine Substanz einma as
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wirksam erwiesen, igt es ratsam, bel einer spéteren Behandlung
wieder die gleiche zu verwenden.

Die Wirkung order Antibiotika bel Akne tritt nach etwa 2 bis 6
Wochen ein. Ein Erfolg kann nach 3 Monaten adéquet beurteilt
werden. Sprechen die Petienten weder auf Tetrazykline noch auf
Erythromycin an, eignet sich auch Cotrimoxazol (z.B. Bactrim®,
1- bis2mal téglich 1 Forte-Tablette).™

Systemische Therapie mit I sotretinoin

Ordes | sotretinoin (Roaccutan®) unterdriickt die Differenzierung
und Reifung der Tagdriisenzellen und bewirkt so eine dragtische
Reduktion der Seborrhoe. Dieverminderte Tgproduktionhateine
proportionaleAbnahmevon Propionibacterium acneszur Folge.™

Bei Patienten, die an schwerer nodulozystischer Akneleiden, kann
mit |sotretinoin (0,5 mg/kg/Tag) innerhabvon 3-4 Monateninfast
90% der Féle eine vollgtdndige oder nahezu vollséndige Remis-
sionder Lasionenerzidtwerden.® Bei Patientenmit mittel schwerer
bisschwerer entzlindlicher Aknehat sich gezeigt, dasseineeinma-
lige Therapie mit | sotretinoin wirkungsvoller und auch billiger ist
dsdiewiederholteBehandlung mitorden Antibictikatiber 5 Jahre.
Um die Verbesserung der Lebensquditét zu beurteilen, wurden die
Daten der betreffenden Fall-K ontroll-Studieauchineinen Lebens-
qualitdtsindex Ubertragen: Je stérker die Aknevor der Behandiung
ausgepragt war, deto eindriicklicher konnte die Lebensquditét
unter | sotretinoin verbessert werden.”®

Eine Isotretinoin-Behandlung ist mit zahlreichen und zum Tell
schweren Nebenwirkungen verbunden, Uber die man sich vor der
Thergpie en klares Bild verschaffen muss. Nur wer mit dieser
Behandlung Erfahrung het, sollte Se verschreiben. Aus diessm
Grunde wird das Medikament in einigen Landern auschliesdlich
durch Hautkliniken und von Dermatol ogen verordnet.

Folgende Nebenwirkungen sind zu beobachten: Trockene Haut
und Schleimhéute (spezidl der Augen), Chellitis, Muskd- und
Gedenkschmerzen, Haarausfdl (in der Regel reversibel). Autofah-
rer snd auf ein eingeschrénktes Sehvermdgen in der Nacht auf-
merksam zu machen. Sdlten Sind generdiserte Hyperostosen be-
obachtet worden. Folgende Laborwerte kénnen durch Isotretinoin
verdndert werden: Triglyzeride (Erhéhung um das 2- bis 3fache!),
Cholesterin, Transaminasen, Krestinkinase. Vor und gporadisch
wahrend einer | sotretinoin-Behandlung sollten die L eberwerteund
die Blutlipide bestimmt werden.

Isotretinoin it stark teratogen: bei sexud| aktiven Frauen im
gebafahigen Alter ist eine Kontrazeption zwingend. Esist uner-
l&sdich, behanddteFrauen sehr sorgféltig Uber dasMisshildungs-
risko zu informieren.

Im Ubrigen igt dlen Behanddten zu empfehlen, auf die Einnahme
von Retinol-hatigen Vitaminpréparaten zu verzichten, dadiesezu
einer erhdhten Toxizitét von Isotretinoin fiihren kénnen. Sowohl
unter Tetrazyklinen asauch unter | sotretinoin kann der intrakrani-
elleBlutdruck in seltenen Féllen erhdht werden; die Kombination
dieser Medikamente ist desha b wegen des erhdhten Riskos eines
Pseudotumor cerebri zu vermeiden.”

Zu Beginn der Behandlung kann sich die Akne voriibergehend
verschlechtern. In der Regd wird wéhrend 5 bis 6 Monaten
behanddt, bel etwa 10% igt eine l&ngere Behandlung nétig. Ein-
zelne Autoren beflirworten eine rdativ niedrige Dosis (0,2 bis0,5
mg/kg/Tag), andereempfehlen diehdhereDosisvon 1 mg/kg/Tag.
Bei rund 60% der Petienten geniigt eine einmalige Behandlung.
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Rezidivetreten besondersdann auf, wenn die kumulative Gesamt-
dosisunter 120 mg/kg liegt.”

Die Rolleder Hormone

Mannliche Jugendliche sind nur wenig héufiger, aber oft von
schwererer Aknebetroffen dsMédchen. Warum dieeinen Knaben
auf diezu Beginn der Pubertét eintretenden hormonellen Verande-
rungen sehr stark, andere hingegen kaum resgieren, kann zur Zeit
nicht schllissig beantwortet werden. Im Zentrum des Interesses
stehen diegenetische Prédisposition und dieinterindividud | unter-
schiedlich ausgepragte Immunantwort auf  Propionibacterium
acnes. Das gleiche gilt fur Frauen: Einige Frauen resgieren auf
erhohteTestosteronwertezwar mit Akne, andereleidenunter diesen
Umatdnden an androgenetischen Verdnderungen (z.B. Hirsutis-
mus), nicht aber an Akne,

Pathologisch erhthte Androgen-Spiegd konnen bel beiden Ge-
schlechtern durch die Nebennierenrinde (21-Hydroxylasemangdl)
bedingt sein. B Frauen kann dann auf eine adrende Genese
geschlossen werden, wenn ausschliessich die Dehydroepiandro-
seronsulfat-Werte (DHEAS) erhoht sind® Zur Drossdung der
Nebennierenrindenfunktion ist Dexamethason (z.B. Decadron®,
Anfangsdosis 0,125 mg, Titration in Intervalen von mindestens 1
Monat auf 0,75 mg) bei Frauen und Ma&nnern mit schwerer zyti-
scher Akne verwendet worden. Nach 6 Monaten war bel 97% der
Frauen die Akne geheilt oder hatte Sich sark gebessert, bei den
Ménner bei 81%.% Die Therapie mit Dexamethason kann bei
Frauen mit refraktérer Akne, die nicht an Hirsutismus leiden, aber
erhthte DHEAS Werte aufweisen, in Erwégung gezogen wer-
de,.LSZO

Die Uberproduktion von Androgenen durch das Ovar, z.B. bei
polyzystischemOvar, kann mit éstrogenhdtigen orden K ontrazep-
tivapartiel beeinflusst werden. Ostrogene erhhen auch die Plas-
maKonzentrationen des «Sex Hormone Binding Globuliny»
(SHBG) und tragen 0 zu einer Senkung der Testosteron-Plas-
measpiegd be. Esistzubeachten, dassauchdieindenK ontrazeptiva
enthatenen Gestagene — insbesondere Levonorgestrel — Ursache
ener Akne sain kénnen. So weist Levonorgedre eine hthere
Androgenaktivitét auf as neuere Gestagene (Desogestrel, Norge-
stimat, Gestoden). Unter diesen hat Norgestimat (in Cilest®) die
geringgte Affinitét zu Androgenrezeptoren.

Cyproteronacetat it ein Steroid mit gestagenen und antiandroge-
nen Eigenschaften. Ineiner randomisierten Studie, ander 92 Frauen
im Alter von 16 bis 33 Jahren beteiligt waren, erwies sich die
Behandlung mit Cyproteronacetat (2 mg/Tag + 50 g Ethinylestra:
didl) ener Behandlung mit Tetracyclin (2ma 500 mg/Tag) as
gleichwertig.” Gut bewshrt hat sich Cyproteronacetat bei oligo-
menorrhoischen Frauen mit polyzystischem Ovar: Ineiner offenen
klinischen StudiesprachenaleFrauenmittherapieresisenter Akne
auf die Medikation an.”® Cyproteronacetat wird in der Regel mit
Ethinylestradiol zusammen a's K ontrazeptivum (Diane® 35) ein-
genommen; ein therapeutischer Effekt sdit sich erst nach 3 bis6
Monéten ein.

Therapieempfehlungen

Einemoglicha frilhzeitige Behandlung der Aknehat zum Zid, die
Narbenbildung zu verhindern und den psychologischen Stress zu
reduzieren. Komedonen und entziindliche Pusteln und kleine Pa:
peln kénnen mit Benzoylperoxid, Azdlainsaure oder lokd appli-
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Zierten Antibiotika wirksam behanddt werden. Die Kombination
der Antibiotika mit Benzoylperoxid oder einer Lokabehandiung
mit Retinoiden bringt oft bessere Resultate. Wird unter dieser
Thergpie keine adaguate Remission der entziindlichen L&sionen
erreicht, sollten zusétzlich orale Antibiotikaeingesetzt werden. Bel
ausgepragten Lasonen (grosse Papeln, Knoten und Zygten) ist
orales Isotretinoin Mittel der Wahl. Bei erwachsenen Frauen, die
auf lokale Theragpien oder orde Antibiotika nicht ansprechen,
miissen endokrine Stérungen in Erwégung gezogen werden. Bei
polyzystischem Ovar bietet ein Kontrazeptivum, das Cyprotero-
nacetat enthdlt, einegute Behandlungamoglichkeit. Bel Frauen, die
nicht an Hirsutismusleiden, aber erhdhte DHEAS-Werte aufwei-
N, kann die Nebennierenrindenfunktion alenfdls mit niedrig
dosierten K ortikosteroiden gedrosselt werden.
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