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Therapeutische S trateiien der Akne vulgaris —
Optionen und Endokrinologische Aspekte

P-G. Sator, K. Walch

Die Akne vulgaris ist eine entziindliche Erkrankung der Talgdriisenfollikel, bedingt durch eine verstarkte Sebumproduktion, duktale Hyperkeratinisie-
rung, abnorme mikrobielle Flora und Entziindung. Die Talgdrise ist eine Androgen-abhéngige Struktur, in der es unter Einfluf8 der Androgene zu einer
Erhohung der Mitoserate und der Lipidsynthese kommt. Zusammenhénge zwischen Androgenen und der Akne finden sich im Verlauf der gesamten
Lebensspanne. Auch Gestagene mit einer androgenen Wirkung kbnnen akneiforme Erkrankungen induzieren, Ostrogene hingegen haben eine Talgdriisen-
inhibierende Wirkung. Die Therapie der Akne orientiert sich an der Pathogenese der Erkrankung: Keratolyse, Bakteriostase und Verminderung der
Talgproduktion. Neben den klassischen lokalen und systemischen Behandlungen der Akne gewinnen immer mehr orale Kontrazeptiva bei Patientinnen
mit leichter bis mittelgradiger Akne an Bedeutung. Waren es friiher vor allem stark am Androgenrezeptor antagonistisch wirkende Pillen, so riicken
immer mehr niedrig dosierte Praparate in den Mittelpunkt. Diese wirken durch die antiandrogen wirkende Gestagenkomponente, Reduktion der
Androgenproduktion aufgrund einer hypophysaren Hemmwirkung, als auch durch Erh6hung des Sexual-Hormon-bindenden-Globulins (SHBG) durch
Ethinylestradiol, welches freies Testosteron bindet.

Acne vulgaris is an inflammatory follicular skin disorder occurring in pilosebaceous units caused by increased sebum production, hypercornification
of the pilosebaceous duct, abnormal microbial flora and inflammation. The pilosebaceous unit is an androgen-dependent structure. The influence of
androgens results in an increase of the rate of mitosis and of the production of sebum. Correlations between androgens and acne are found during the
whole period of life. Also gestagens with an androgen component can induce acne-like diseases. Otherwise estrogens have an inhibitory effect on the
pilosebaceous unit. The pathogenesis of acne shows the way for the therapy of the disease: keratolysis, bacteriostasis and reduction of sebum produc-
tion. There are the classical topic and systemic therapies for acne, but oral contraceptives gain more in importance for women with mild to moderate
acne. In former times there were mainly used oral contraceptives with a strong antagonistic function on the androgen receptor for acne, while now low
dose formulations gain in importance. They are working through an antiandrogenic component of their gestagens, a reduction of the androgen
production caused by an inhibition of the hypophysis and an increase of the sex-hormone-binding globulin (SHBG) caused by ethinyl estradiol, binding

circulating free testosterone. J Fertil Reprod 2004; 14 (2): 12-16.

ei der Akne vulgaris, eine der hdufigsten Hauterkran-

kungen, handelt es sich um eine entziindliche Erkran-
kung der Talgdrisenfollikel. Die wichtigsten dtiologischen
Faktoren sind verstarkte Sebumproduktion, duktale Hyper-
keratinisierung, abnorme mikrobielle Flora und Entziin-
dung. Erkrankungen der pilosebazedsen Einheit kénnen
polymorph und in allen Altersklassen in Erscheinung tre-
ten, von der Akne des Neugeborenen bis zur Rosacea in
fortgeschrittenem Alter [1-4].

Die Talgdriise ist eine Androgen-abhangige Struktur und
Zusammenhdnge zwischen Akne und Androgenen sind
nachgewiesen [5, 6]. In der Talgdriise wird Testosteron durch
die 5a-Reduktase in das wirksame Dihydrotestosteron
(DHT) umgewandelt, welches anschliefend an den An-
drogenrezeptor bindet und schliefSlich zu Genexpressio-
nen als Hormonantwort fiihrt. Infolgedessen kommt es zu
einer Erhohung der Mitoserate und der Lipidsynthese der
Talgdriise mit einer konsekutiven Erhéhung der Talgpro-
duktion und Steigerung der follikuldaren Hyperkeratose.
Diese Uberfunktion der Talgdriisen kann einerseits durch
erhéhte Androgenspiegel, andererseits durch eine erhéhte
Sensitivitdt der Talgdriise gegeniiber Androgenen, trotz
normaler Hormonwerte, bedingt sein [7]. Letzteres kann
entweder durch eine gesteigerte 50-Reduktase-Aktivitdt oder
eine erhéhte Konzentration an Androgenrezeptoren verur-
sacht sein.

Bei der Akne a8t sich in den Talgdriisen vor allem die
Typ | 50-Reduktase nachweisen, wahrend die Typ Il 5a-
Reduktase vor allem Haarfollikel-assoziiert ist und bei der
androgenetischen Alopezie eine Rolle spielt [8].

Zusammenhdnge zwischen Androgenen und Talgdriisen
bzw. der Akne zeigen sich im Verlauf der gesamten Lebens-
spanne: Die Akne neonatorum im Sduglingsalter spiegelt
die Talgdriisen-stimulierende Wirkung der miitterlichen
Androgene wider. Bei Kindern und Eunuchen findet man
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keine Akne, wahrend aber ein zeitliches Zusammentreffen
des Beginns der Akne mit Eintritt in die Pubertdt zu beob-
achten ist. Zu diesem Zeitpunkt werden sowohl in den
Hoden als auch in den Ovarien sowie in den Nebennieren
vermehrt androgene Hormone gebildet. Im fertilen Alter
der Frau zeigen sich Zusammenhdnge mit dem Menstrua-
tionszyklus. Um die 70 % der Frauen berichten eine pra-
menstruelle Exazerbation ihrer Akne zwei bis sieben Tage
vor Beginn der Monatsblutung, mit einer Besserung am
Beginn des ndchsten Zyklus [3]. Androgene haben eine
Talgdriisen-stimulierende Wirkung, Ostrogene hingegen
eine inhibierende, vor allem in hohen Dosen.

Auch Gestagene konnen eine Akne induzieren, abhan-
gig von der Art des Gestagens und dessen Dosis. Eine Tat-
sache, die sich bei perimenopausalen Frauen mit einer
kombinierten Ostrogen/Gestagen-Hormonersatztherapie
zeigen kann. Vor allem Norethisteron-Derivate entfalten
androgene Wirkungen in der Haut. Bei Patientinnen, die
unter einer derartigen Therapie akneiforme Effloreszenzen
entwickeln, wdre ein Antiandrogen als Gestagenkompo-
nente zu bevorzugen. Aber auch das Absinken des Ostro-
genspiegels im ersten postmenopausalen Abschnitt bei
einem noch normal hohen Androgenspiegel kann aknei-
forme Erkrankungen — Akne, Seborrhoe und androgeneti-
sches Effluvium — hervorrufen.

Ein weiterer dtiologischer Faktor der Akne sind die sa-
prophytdren Keime der Follikel. Im oberen Bereich der
Follikel finden sich Aerobier, wie zum Beispiel Pityrospo-
rum ovale oder Mikrokokken (z. B. Staphylococcus aureus
und epidermidis), und im tieferen Anteil das anaerobe
Propionibacterium acnes (= Corynebacterium acnes). Bei
Akne finden sich diese Bakterien vermehrt und fiihren zu
einer Abspaltung freier Fettsduren von den Talgdrisenfet-
ten, die die Entziindung noch verstarken. In weiterer Folge
kommt es zu einer Permeabilititssteigerung der Follikel-
wand durch chemotaktische Faktoren mit konsekutiver
perifollikuldrer Entziindung. Klinisch spiegelt sich diese
Entwicklung in der Entstehung einer inflammierten Efflo-
reszenz aus einem nicht entziindlichen Komedo wider.
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Therapeutische Ansitze

Die Therapieansétze der Akne vulgaris orientieren sich an
der Pathogenese der Erkrankung: Keratolyse, Bakteriostase
und Verminderung der Talgproduktion. Infolgedessen steht
uns ein breites Spektrum an Moglichkeiten zur Verfiigung.
Fir die individuelle Aknetherapie ist die richtige Auswahl
und Kombination, orientierend an klinischem Stadium,
Schweregrad und Dauer der Talgdriisenfunktionsstérung,
notwendig. Nachfolgend soll ein kurzer Uberblick ber
gebrduchliche und alternative Therapiemdglichkeiten ge-
geben werden [9, 10].

All-trans-Retinsdure (Tretinoin, Vitamin-A-Sdure)

Sie wirkt stark keratolytisch, wird topisch in Konzentratio-
nen von 0,025 bis 0,05 % angewendet und ist gut wirksam
bei der nicht entziindlichen Komedoakne. Als Nebenwir-
kungen konnen vor allem am Anfang Roétung und/oder
Schuppung auftreten, besonders bei Patienten mit atopi-
scher Disposition.

Topisches Isotretinoin

Diese Substanz ist in einer 0,05 %igen Konzentration er-
héltlich. Die Wirkung ist wie bei Tretinoin, die lokale Irrita-
tion ist jedoch geringer.

Tazaroten

Ein Vitamin-A-Saure-Derivat mit Ethinstruktur, es wirkt ke-
ratolytisch und ist als Gel in den Konzentrationen von 0,05
und 1 % erhéltlich. Nebenwirkungen sind Irritationen.

Adapalen

Ein Retinoid der 3. Generation, ein Derivat der Karotino-
ide, das sich von der Vitamin-A-Sdure durch die Art der
Rezeptorbindung unterscheidet. Diese Substanz zeichnet
sich vor allem durch eine gute Vertraglichkeit aus, es gibt
keine phototoxischen Reaktionen.

Benzoylperoxid

Diese Substanz wirkt keratolytisch und antimikrobiell und
eignet sich zur Behandlung entziindlicher Effloreszenzen,
bei oberflachlichen Entziindungen als Monotherapie, bei
ausgepragteren Varianten jedoch nur in Kombination mit
einer anderen topischen Therapie. Die Wirksamkeit ist Vit-
amin-A-Sdure und Antibiotika unterlegen. An Nebenwir-
kungen wdren Rétungen und Schuppungen zu erwdhnen.
In seltenen Fallen (1:500) kann es zu einer allergischen
Kontaktdermatitis kommen. Diese Kontaktallergie darf mit
der besonders anfinglich hdufigen irritativen Dermatitis, die
jedoch nach einiger Zeit abklingt, nicht verwechselt werden.

Azelainsaure

Diese ist ein Stoffwechselprodukt von Malassezia furfur,
einem Saprophyt des Haarfollikels. Sie wirkt keratolytisch
und schwach bakteriostatisch und eignet sich besonders
fir mildere Formen der Akne. Toxikologisch ist die Sub-
stanz unbedenklich. Sie zeichnet sich durch eine gute Ver-
traglichkeit aus. Ein besonderer Vorteil von Azelainsdure
ist ihre fehlende Phototoxizitat, so dal sie auch in der UV-
reichen Jahreszeit zur Anwendung kommen kann.

Mikonazol/Ketokonazol

Diese Substanzen wirken bakteriostatisch, eine Irritation
der Haut ist moglich. 2 % Mikonazolnitrat ist zum Beispiel in
Kombination mit 5% Benzoylperoxid im Handel erhdltlich.

Salizylsdure

Sie wirkt keratolytisch, ist jedoch deutlich schwéacher wirk-
sam als topische Retinoide und kann ebenfalls geringe Irri-
tationen verursachen.

Topische Antibiotika

Voraussetzung ist, daf$ es sich um ein talgdriisengangiges
Antibiotikum handelt, wie zum Beispiel Erythromycin in
bis zu 4 %iger Konzentration sowie Clindamycin in bis zu
2 %iger Konzentration. Empfehlenswert ist die Verwen-
dung topischer Antibiotika in Kombinationstherapien mit
zum Beispiel topischen Retinoiden, wobei jedoch darauf
zu achten ist, dals zwischen beiden Anwendungen ein
Zeitraum von einigen Stunden liegen sollte, um eine Inak-
tivierung zu vermeiden. Nach Verwendung von Erythro-
mycin sollte kein Wechsel auf Clindamycin erfolgen, da
beide Substanzen dieselbe Resistenzbildung haben.

Systemische Antibiotika

Mittel der ersten Wahl sind Tetrazykline (Doxycyclin und
Minocyclin). Eine weitere Option ist Erythromycin, wel-
ches bei gegebener Indikation bei schwerer Akne auch in
der Graviditit gegeben werden kann. Zu beachten sind die
Parallelresistenzen aller Tetrazykline, auller Minocyclin,
sowie auch zwischen den Makroliden, inklusive Clinda-
mycin. Tetrazykline sind in der Schwangerschaft, Stillzeit
und bei Kindern vor den permanenten Zdhnen kontraindi-
ziert. Tetrazykline dirfen nicht gemeinsam mit oralem
[sotretinoin verordnet werden, wegen der moglichen Ent-
wicklung eines Pseudotumors cerebri. Spatestens nach
sechs Monaten sollte eine Antibiotikatherapie beendet
werden, bei Beachtung einer zunehmenden Resistenzent-
wicklung mit Dauer der Behandlung.

Vitamin A-Sdure-Derivate (Isotretinoin, cis-Retinsaure,
Accutan)

Diese Substanz ist ein orales synthetisches Retinoid, wirkt
keratolytisch und bakteriostatisch und ist die potenteste
Option in der Therapie der Akne. Sie fiihrt zur langdauern-
den, jedoch reversiblen Involution der Talgdriisen und
bringt die Akne meist zum Stillstand; sollte jedoch schwe-
reren und therapieresistenten Fillen vorbehalten bleiben.
Um eine Remission zu erreichen, ist eine Kumulativdosis
von 120 bis 150 mg/kg Kérpergewicht notwendig. Haufige
Nebenwirkungen sind ein Austrocknen von Haut und
Schleimh&uten bis hin zu Ekzemen, ein Anstieg der Trans-
aminasen und Lipide sowie Knochenverdnderungen. Frauen
missen aufgrund einer Teratogenitdt eine sichere hormo-
nelle Kontrazeption bis zwei Monate nach Therapieende
anwenden. Das mannliche Fortpflanzungssystem wird nicht
beeintrachtigt, durch Sperma koénnen keine teratogenen
Konzentrationen Ubertragen werden. Weiters gibt es noch
eine Reihe anderer Nebenwirkungen, von einer paradoxen
Verschlechterung der Erkrankung bis zu Depressionen.

Alpha-Hydroxy-Sduren

Sie wirken keratolytisch, Anwendungsgebiete sind vor allem
Patienten mit Narbenbildung und noch aktiver Akne. Man
kann sie mit allen Aknetherapien kombinieren, nur nach
einer lIsotretinoinbehandlung sollte man drei bis sechs
Monate warten. Konzentrationen bis zu 10 % sind als Creme
erhiltlich, bis zu 70% konnen als Peeling angewendet
werden. Nebenwirkungen sind Irritationen und bei hoheren
Konzentrationen Pigmentverschiebungen und Narbenbil-
dungen.

Dapson

Ein Sulfon mit einer antibakteriellen und entziindungshem-
menden Wirkung, welches bei sehr stark entziindlichen
therapieresistenten Fallen als Alternative tberlegt werden
kann. Als Nebenwirkung kann es zu Hamolyse und Met-
hdamoglobinbildung kommen, daher ist ein konsequentes
Labormonitoring indiziert. Ein Glukose-6-Phosphatase-
mangel stellt eine Kontraindikation dar [11].

J. FERTIL. REPROD. 2/2004
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Glukokortikoide

Nach Abwégung des Nutzen/Risikoverhiltnisses eine mog-
liche Alternative vor allem bei mannlichen Aknepatienten
mit Hyperandrogenismus. Besonders gute Resultate sind
in der Kombination mit Isotretinoin zu erzielen. Auf mogli-
che Nebenwirkungen ist zu achten und die Behandlungs-
dauer ist so kurz wie méglich zu wahlen [12].

Orale Kontrazeptiva

Galten in der Vergangenheit vor allem die am Androgenre-
zeptor stark antagonistisch wirkenden Pillen zur Behand-
lung der Akne geeignet, so riickten in letzter Zeit immer
mehr niedriger dosierte Praparate in den Mittelpunkt des
Interesses. Es konnte gezeigt werden, dal} diese sogenann-
ten ,low-dose”-Pillen, welche sich durch weniger Neben-
wirkungen und generell bessere Vertraglichkeit auszeich-
nen, bei Frauen mit Kontrazeptionswunsch effektiv zur
Behandlung leichter bis mittelstarker Akne eingesetzt wer-
den konnen.

Orale Kontrazeptiva entfalten ihre Wirkung einerseits
durch kompetitive Hemmung direkt am Androgenrezeptor
der Haut, wofir die Gestagenkomponente verantwortlich ist
(z.B. Cyproteronacetat, Drospirenon, Dienogest, Chlorma-
dinonacetat), andererseits durch Reduktion des Gesamt-
sowie des bioverfiigharen Testosterons. Dies gelingt einer-
seits durch Reduktion der ovariellen und adrenalen Andro-
genproduktion aufgrund der hypophysdren Hemmwirkung
der Pille, andererseits tber die Stimulation der Produktion
des Sexual-Hormon-bindenden-Globulins (SHBG) in der
Leber durch Ethinylestradiol, so dals vermehrt freies Testo-
steron gebunden werden kann [13-15]. In einer rezenten
Arbeit einer deutschen Arbeitsgruppe wurde gezeigt, dafs
gewisse in der Pille enthaltene Gestagene eine spezifische
Hemmwirkung auf die 50-Reduktase der Haut ausiiben,
auf jenes Enzym also, welches fiir die Umwandlung des
Testosterons in seine an der Talgdriise aktive Form 5a-Di-
hydrotestosteron (5a-DHT) verantwortlich ist [16, 17].

Die Bedeutung oraler Kontrazeptiva in der Behandlung
der Akne konnte in Beobachtungsstudien, ,open-label-Stu-
dien”, Vergleichsstudien und, was besonders wichtig ist, in
placebokontrollierten Studien gezeigt werden. Einige jlingst

verdffentlichte, placebokontrollierte Daten demonstrieren
eine Verbesserung von Akne durch Einnahme niedrig
dosierter Kontrazeptiva. In der Folge werden Ergebnisse
diverser klinischer Studien, welche die Effizienz der Pille
in der Aknetherapie zeigen, zusammengefafit, wobei be-
sonderes Augenmerk auf den Trend zur Verwendung nied-
rigdosierter Praparate gelegt werden soll.

Beginnend in den friihen 80er Jahren wurden bis dato
zahlreiche verschiedene Studien veroffentlicht, welche eine
Verminderung der Akneinzidenz, sowie eine Reduktion
der Akneldsionen unter Einnahme oraler Kontrazeptiva
zeigen. In einer rezenten Pilotstudie konnte die Effizienz
einer Dreiphasenpille (Vivelle®) mit der Kombination Ethi-
nylestradiol (35 pg EE) und Norgestimat (180-215-250 pg
NGM) in der Therapie milder bis mittelschwerer Akne ge-
zeigt werden. Nach einer 6-monatigen Therapie kam es zu
einer signifikanten Verbesserung der Akne durch Redukti-
on der Effloreszenzen, Abnahme der Hautoberflachenfet-
te, wahrend die Hautfeuchtigkeit keine signifikanten Ver-
dnderungen zeigte. Diese positiven Ergebnisse bestitigten
sich sowohl in der klinischen Beurteilung durch den be-
handelnden Arzt, als auch durch die betroffenen Frauen
selbst [18]. Eine positive Beeinflussung der Akne erzielte
auch Zimmermann 1999 unter Anwenderinnen von Valette®
(30 pg EE mit 2 mg Dienogest-DNG) [19].

Zahlreiche Studien vergleichen die Wirksamkeit diver-
ser oraler Kontrazeptiva mit Cyproteronacetat (CPA), dem
,Standardgestagen” in der Aknebehandlung. Dabei ist die
Kombinationen von 35 pg EE mit 2 mg Cyproteronacetat
(Diane mite®) in Europa zur Aknetherapie mit empfingnis-
verhitender Wirkung zugelassen. Zusétzlich kann in schwe-
ren Fillen noch 10 mg Cyproteronacetat (Androdiane®)
vom 1. bis 15. Zyklustag verordnet werden. Die Effizienz
der Kombination EE/CPA ist in der medizinischen Literatur
gut dokumentiert, nicht zuletzt durch mehrere Studien,
welche die Wirksamkeit diverser Pillen mit der Kombinati-
on EE/CPA vergleichen. 2001 beschrieb eine Studie eine
signifikante (p < 0,003) Abnahme der relativen Anzahl von
Komedonen, Papeln, Pusteln und Knétchen, sowohl nach 3,
als auch nach 6 Behandlungszyklen, unabhangig davon,
ob 35 pg EE / 2 mg CPA oder 30-40 pg EE / 25-125 pg

Abbildung 1: Eine Patientin vor (A) und nach 6 Monaten Behandlung mit einem niedrig dosierten oralen Kontrazeptivum (B).
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Desogestrel-DSG (Gracial®) gegeben wurden [20]. Ein
rezenter Vergleich der antiandrogenen Wirksamkeit von
Yasmin® (30 pg EE / 2 mg Drospirenon-DRSP) mit der
bewdhrten Kombination 35 pg EE / 2 mg CPA fand nach
9-monatiger Therapie eine Reduktion der Akneldsionen
um 63 %, bzw. um 59 %. Es besteht also offensichtlich
kein Unterschied in der Effektivitat beider Pillen, mit einer
Tendenz zur noch besseren Wirksamkeit der Yasmin® [21].

1999 konnte gezeigt werden, dafl auch sehr niedrig
dosierte Priparate wie Loette® (20 pg EE / 100 pg Levonor-
gestrel-LNG) und die Kombination aus 20 pg EE / 1 mg
Norethisteronacetat (NETA) in der Lage sind, Akne erfolg-
reich zu therapieren (p < 0,05 im Vergleich zum Ausgangs-
zustand), wobei kein Unterschied zwischen beiden Grup-
pen gefunden wurde [13]. Eine Reihe neuerer Studien
wurde placebokontrolliert, doppelblind, prospektiv ran-
domisiert durchgefiihrt, um auf diesem hochsten Level der
Evidence-based-medicine die Effektivitdt oraler Kontrazep-
tiva in der Aknetherapie zu zeigen. Die ersten derartigen
Studien wurden als Multicenterstudien im Jahr 1997 mit
der Dreiphasenpille Tricilest® (35 pg EE / 180-215-250 pg
NGM) durchgefiihrt. In die Studie von Redmond wurden
250 Frauen im Alter von 15 bis 49 Jahren mit maRiger
Akne inkludiert. Nach 6 Behandlungszyklen fand sich eine
durchschnittliche Reduktion der entziindlichen Lésionen
um 51 % in der Tricilest®-Gruppe, verglichen zu 35% in
der Placebogruppe. Die durchschnittliche Abnahme aller
Lasionen betrug 46 % im Vergleich zu 34 %. Ein signifikan-
ter Unterschied zwischen Verum- und Placebogruppe zeigte
sich bereits im 3. Zyklus [7]. Lucky inkludierte 257 Frauen
gleichen Alters und auch in dieser Studie zeigte sich unter
Tricilest® eine Reduktion der Gesamtldsionen um 53 %,
bzw. der entziindlichen Lasionen um 62 %, verglichen zu
27 % (Gesamtlasionen), bzw. 39 % (entziindliche Lasionen)
unter Placebo [22].

Gepoolte Daten aus 2 Studien, welche die Effizienz von
20-30-35 pg EE/ 1 mg NETA (Estrostep®) in der Therapie
von mafiger Akne zeigen, wurden 2001 von Maloney pu-
bliziert [23]. Wahrend eines Behandlungszeitraums von 6
Monaten kam es zu einer Abnahme der Gesamtldsionen-
zahl um 43 % in der Verum- und um 31 % in der Placebo-
gruppe und zu einer Abnahme der entziindlichen Ladsionen
um 50 % (Verum), bzw. 39 % (Placebo). Ein signifikanter
Unterschied wurde bereits nach 3 Monaten erreicht. 84 %
der Patientinnen der Estrostep®-Gruppe schitzen ihre
Akne nach 6 Monaten als besser ein als zu Behandlungs-
beginn, jedoch nur 60 % der Patientinnen der Placebogrup-
pe. Mit einer Besserung der Akne ging auch eine Verbesse-
rung der Selbstwahrnehmung und des emotionalen, sowie
sozialen Rollenbewuftseins einher und die Lebensqualitat
der Betroffenen konnte deutlich gesteigert werden.

Die beiden im folgenden zitierten , Loette-Studien” zei-
gen die Verbesserung der Akne durch eine Pille mit der
niedrigsten Ethinylestradioldosis, die in placebokontrollie-
reten Versuchen verwendet wurde. 360, bzw. 371 Frauen
mit maRiger Akne wurden inkludiert und erhielten fiir 6
Zyklen 20 pg EE / 100 pg LNG (Loette®) oder Placebo. Es
zeigte sich in beiden Studien eine signifikante Abnahme
der Akneeffloreszenzen im gesamten (40 %, bzw. 27 %),
sowie der entziindichen Lésionen im speziellen (47 %,
bzw. 32 %) unter Loette®-Einnahme, im Vergleich zur Pla-
cebogruppe, in welcher die Abnahme aller Akneldsionen
nur 23 %, bzw. 9% und die der entziindlichen Ldsionen
33 %, bzw. 22 % betrug. In beiden Studien war der Unter-
schied in Effizienz zwischen Verum und Placebo bereits

im 2. Zyklus statistisch signifikant. Die behandelnden Arz-
te bezeichneten in der ersten Studie die Haut von 58 % der
Patientinnen, welche sich in der Loette®-Gruppe befanden
als (anndhernd) ,rein”, aber nur 47 % der Frauen der Pla-
cebogruppe. In der Studie von Leyden waren es 48 % der
Loette®- und 38 % der Placebogruppe. In beiden Studien
bezeichneten 80-82 % der Frauen der Loette®-Gruppe den
Zustand ihrer Haut als verbessert, jedoch lediglich 63-68 %
der Placebogruppe [15, 24].

Auffallend ist eine in vielen Studien gezeigte, aber wenig
kommentierte Tatsache: das auch in der Placebogruppe
recht gute Ergebnis. Dies diirfte auf sorgfaltige Hautpflege,
erhohte Compliance durch hdufige Arztbesuche, natiirli-
cherweise auftretende Regression und Exazerbation der
Akne und eine optimistische Einstellung auf Seiten sowohl
der Patientin als auch des Arztes zuriickzufiihren sein.

Zahreiche Studien konnten die Effizienz oraler Kontra-
zeptiva in der Behandlung milder oder méliger Akne bei
Frauen mit Kontrazeptionswunsch zeigen. In grofien, pla-
cebokontrollierten Studien gelang es, die Ergebnisse aus
Beobachtungs-, Open label- und Aktivkontrollstudien zu
bestitigen, wobei die niedrigste Ethinylestradioldosis, de-
ren Effizienz in einer placebokontrollierten Studie bisher
bewiesen werden konnte, 20 pg darstellt.

Zusammenfassung

Die Pathogenese der Akne vulgaris ist ebenso vielféltig wie
die groe Auswahl an Therapien, die an diesen einzelnen
pathogenetischen Punkten ansetzen; von der lokalen Anti-
biose bis hin zur Hormontherapie. Wichtig erscheint es,
die richtige Kombination individuell auf den einzelnen
Patienten abzustimmen.
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