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Von Velpeau bis Plewig -
eine lange Leidensgeschichte

Bereits 1839 wurde eine fir Patienten
sehr unangenehme Erkrankung be-
schrieben. Der franzésische Derma-
tologe Alfred Velpeau berichtete
Uber Patienten, welche immer wieder
Abszesse im Bereich der Kérperfalten
hatten. Wenig spdter, 1854, wurde die
Erkrankung detaillierter beschrieben.
Diesmal von seinem Kollegen, Aristide
Verneuil.

Seit mehr als 100 Jahren wird die
Krankheit, die wir heute unter Hidra-
denitis suppurativa (HS) oder Acne
inversa (Al) kennen, auch als Ver-
neuil'sche Krankheit bezeichnet.

Wahrend man friher dachte, dass es
sich hierbei um eine Entziindung der
Lymphdrisen handelt, haben Plewig
und Steger im Jahr 1989 eine Assozia-
tion mit der Acne vulgaris beschrieben,
welche vor allem bei Buben und
Md&dchen im Teenageralter auftritt.

Es wurde ein neuer Name etabliert:
Acne inversa.
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Jedoch zeigte sich im Verlauf, dass
diese Bezeichnung die Erkrankung
nicht genau erfasst. Trotzdem hat die
Acne inversa seither keinen neuen
Namen erhalten. Fachpersonen sind
heute in erster Linie darum bemduht,
den Krankheitsursprung zu ergriinden.

In den letzten Jahren ist die Anzahl an

Behandlungsmoglichkeiten gestiegen.

Das bringt vielen stark leidenden Pa-
tientinnen und Patienten zwar keine
Heilung, verbessert aber ihre Lebens-
qualitat.

Wie entsteht Acne inversa?

Obwohl sich im Verlauf der Zeit das
Wissen Uber diese Erkrankung deutlich
vermehrt hat — allein 2017 wurden mehr
als 300 wissenschaftliche Arbeiten
Uber die Acne inversa publiziert — ist
ihre Entstehung noch nicht restlos
geklart.

Im Fokus steht der Haarfollikel mit sei-
nen vielen Ausfiihrungsgéngen (siehe
Bild). Anders als von den meisten Arz-
ten und Patienten vermutet, handelte
es sich bei der Acne inversa um keine
bakterielle, sondern um eine auto-
inflammatorische, also eine entziind-
liche Erkrankung. Das bedeutet, dass
das Immunsystem in bestimmten
Bereichen Uberreagiert. Deshalb sind
Medikamente, die das Immunsystem
normalisieren (immunmodulatorisch
wirken), in diesem Fall erfolgreich.

Forscher haben bei einigen Patienten
zudem genetische Marker gefunden,
die bei gesunden Personen nicht
vorkommen. Das heisst, dass es
wahrscheinlich eine genetische Ver-
anlagung gibt, an Acne inversa zu
erkranken. Wenn gleichzeitig weitere
Risikofaktoren hinzukommen, kann
die Krankheit ausbrechen.

Statistisch konnten Forscher gewisse
auslésende Faktoren nachweisen.

Das Risiko, an einer Acne inversa zu
erkranken, ist fur Raucher elfmal so
hoch wie fir Nichtraucher. Patientinnen
und Patienten mit Ubergewicht (Adi-
positas) haben im Vergleich ein viermal
so hohes Risiko.

Als weitere Ausloser werden zur Zeit
Hyperhidrose (vermehrtes Schwitzen)
sowie mechanische Belastungen
(Friktion) diskutiert.




Wie sieht Acne inversa aus?
Welche Beschwerden treten auf?

Die Erscheinungsform unterscheidet
sich von Patient zu Patient. Gemeinsam
ist ihnen das grosse Leiden. Typisch
sind wiederkehrende Abszesse, ent-
ztindliche Papeln, Fisteln und Pusteln.
Mittels eines «lesion counts», einer
Z&hlung der Hautverénderungen, kann
die Anzahl der Veré&nderungen erfasst
und im Verlauf bewertet werden.

Welche Kérperbereiche sind
betroffen?

Die Hautver&nderungen kénnen indi-
viduell an ganz unterschiedlichen
Korperstellen auftreten. Typischerweise
treten sie unter den Achseln, in den
Leisten sowie genital und um den After
auf. In seltenen Fdllen sind auch an-
dere Kérperstellen betroffen (siehe
Bild).

Wie zeigt sich diese Erkrankung?

Bei der Acne inversa kommt es zu wie-
derkehrenden Abszessen im Bereich
der Korperfalten. Auch findet man
gehduft Acne im Gesicht, Decolleté
und am Ricken. Bei ganz wenigen
Patienten kann es in Ausnahmefallen
auch zu krebsartigen Verdnderungen
kommen.

Aus diesem Grund ist eine dermatolo-
gische Untersuchung in regelmassigen
Abstanden sinnvoll. Zudem sollten
Patientinnen und Patienten wachsam
auf neue Hautveréinderungen achten.

Wichtig ist die Erkenntnis, dass die
Acne inversa nicht nur Probleme an der
Haut mit sich bringt.

Schmerzlos und oft unerkannt werden
bei manchen Patienten auch Gefdsse
und das Herz in Mitleidenschaft ge-
zogen. Auch leiden Patientinnen und
Patienten vermehrt an Darmerkran-
kungen (Colitis Ulcerosa oder Morbus
Crohn) und Gelenkbeschwerden (Rheu-
matoide Arthritis).

Schmerzen, Scham, soziale Isolation
und Depressionen fihren zu einem
hohen Leidensdruck.

SchwAlz -

die Patientenvereinigung

Die psychische Belastung ist bei
mittelschweren und schweren
Formen haufig gross. Nicht-
betroffene Personen kédnnen die
Lage oft nicht verstehen. Aus
diesem Grund haben Patientin-
nen und Patienten, die an Acne
inversa leiden, einen Verein
gegrindet. In diesem herrscht
eine zwanglose Austauschkultur
und jede und jeder Betroffene
kann Fragen stellen und sein
Herz ausschitten.




Welche Behandlungsméglichkeiten gibt es?

Insgesamt steigt die Méglichkeit der
Behandlungen, die Krankheit kann
aber noch nicht geheilt werden.

Abhd&ngig von Stadium, Vorerkran-
kungen, Alter, Geschlecht und Lebens-
planung erfolgt eine individuelle
Therapie.

Im Stadium | wirken topische Anti-
biotika, sprich Antibiotika als Lotion
oder Lésung. Der Wirkmechanismus
beruht hier weniger auf dem anti-
biotischen Effekt, sondern vielmehr
auf der Wirkung auf das Immunsystem.
Als off-label Therapie kann auch Zink
verschrieben werden. Off-label be-
deutet «hierfur nicht zugelassen», die
Wirksamkeit der Gabe von Zink wurde
aber in Studien belegt. Wichtig ist,
dass diese Dosis taglich mindestens
90 mg betragt.

Im Stadium Il und Ill kann eine Therapie
mit systemischen Antibiotika (Antibioti-
ka-Tabletten) erfolgen. Sofern diese
Therapie GUber Wochen erfolglos bleibt,
kann eine Therapie mit Adalimumab,
einem Biologikum, versucht werden.
Dieses wird mittels Spritzen appliziert
und ist allgemein gut vertraglich. Etwa
die Halfte der Patientinnen und Patien-

ten sprechen darauf an. Wichtig ist in
jedem Fall die kontinuierliche Kontrolle

durch einen Facharzt fur Dermatologie.

Studien zeigten auch eine Wirksamkeit
der Laserepilation sowie von Acitretin,

einem Vitamin A-Derivat, und Dapson,
einem Antileprotikum.

In jedem Stadium ist eine chirurgische
Entfernung von Abszessen méglich.
Diese sollte durch einen erfahrenen
Chirurgen erfolgen.

Informationen

Konsultation

Wenn Abszesse unter den Achseln und
im Bereich der Leisten/Genitalien/Po
immer wieder auftreten, empfehlen wir
Ihnen eine Konsultation bei einem Haut-
arzt oder an einer hierfur spezialisierten
Klinik.

Weitere Informationen
www.acneinversaschweiz.ch
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