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Vorwort

Jede Zeit hat ihre eigenen Mittel der Kommunikation. Heute ermdglicht die Ent-
wicklung neuer Informationstechnologien, wie z.B. die des Internets, einen direk-
ten Zugang zu medizinischer Fachinformation. Dadurch haben sich in den letzten
Jahren Anspruch und Erwartungshaltung an den behandelnden Arzt deutlich ge-
wandelt: Der Patient erwartet eine verstindliche Erlduterung medizinischer Infor-
mation und ein Mitspracherecht bei Diagnostik und Therapieentscheidungen. Die-
se Situation stellt fiir den Arzt eine neue Herausforderung dar, ndmlich aus der
Flut der taglichen Information durch Presse, Rundfunk, Fernsehen und Internet
das Wesentliche fiir die Orientierung des Patienten und zur Unterstiitzung seiner
Entscheidungsfindung herauszufiltern.

Die Buchreihe ,Empfehlungen zur Patienteninformation“ mochte den Arzt bei
der tdglichen Kommunikation mit dem Patienten unterstiitzen. Die Bénde sind be-
wusst kopierfreundlich gestaltet, sodass der Arzt dem Patienten begleitend zum
arztlichen Aufklarungsgesprich einzelne Kapitel zur Lektiire mitgeben kann. Sie
sind aber kein Patientenratgeber, und sie konnen das personliche Gesprédch natiir-
lich nicht ersetzen.

Der vorliegende Band zur Dermatologie erhebt keinen Anspruch auf Vollstandig-
keit, denn er umfasst nicht alle Facetten unseres Faches gleich einem Lehrbuch. Es
werden weit verbreitete ,Volkskrankheiten“ besprochen: Allergien wie der Heu-
schnupfen, chronische Erkrankungen wie die Schuppenflechte, die atopische Der-
matitis, die Akne und Tumorerkrankungen der Haut, aber auch seltene erbliche Er-
krankungen, wie die Neurofibromatose und Epidermolysen. Spezielle Kapitel sind
den sexuell iibertragbaren Erkrankungen, den Venenleiden, der Ultraschalldiagnos-
tik in der Dermatologie und operativen Therapieverfahren gewidmet.

Neben Informationen zu Ursache, Verlauf, Therapiemdglichkeiten und Prognose
der Hautkrankheiten sind in jedem Kapitel folgende Rubriken zu finden:

[] Héufig gestellte Fragen
(] Was kann der Patient selbst tun?
[0 Wo erhidlt man weitere Auskiinfte?

Unter dem letzten Punkt sind Adressen von Selbsthilfegruppen, allgemein zugéing-
liche Patientenbroschiiren, speziell fiir den Patienten geschriebene Literatur und
zugehorige Internetadressen zusammengestellt. Im Anhang sind ausgewéhlte Fach-
biicher und einige Patientenbroschiiren aufgelistet, die nur vom Arzt bezogen wer-
den koénnen.

Die Haut ist als grofites Organ des Korpers und als Grenzorgan zu seiner Um-
welt einer Fiille von krankmachenden Faktoren ausgesetzt und ist daher sehr an-



Vi Vorwort

greifbar. Die Haufigkeit einiger Hauterkrankungen hat in den letzten Jahren stetig
zugenommen und nimmt weiter zu, z.B. die allergischen Erkrankungen und die
Krebserkrankungen der Haut. Oft haben Hautkrankheiten einen besonderen Stel-
lenwert fiir den Patienten, da sie - fiir alle sichtbar wie die Akne, die Schuppen-
flechte oder angeborene Erkrankungen wie die Tuberdse Sklerose - nicht selten zu
sozialer Isolierung fithren, besonders dann, wenn die Krankheit iiber Jahre, Jahr-
zehnte oder gar ein Leben lang besteht. Es ist daher besonders wichtig, dass der
Arzt seinem Patienten einerseits den richtigen Umgang mit der Erkrankung nahe
bringt und ihn mit der Krankheit leben lehrt, und ihm andererseits Mut macht, da
mit den heutigen Therapiemdéglichkeiten viele Hautkrankheiten wesentlich gebes-
sert oder gar geheilt werden konnen und damit die Lebensqualitdt des Patienten er-
halten werden kann. Ein positiver Effekt der jederzeit ,einsehbaren Grenzfliche
Haut ist die Moglichkeit der Fritherkennung von Hautkrankheiten, besonders der
Hauttumoren und ihrer Vorstufen; denn: fritherkannt ist Hautkrebs heilbar.

In der heutigen Zeit erfordern 6konomische Zwinge zu Recht auch die Eigenver-
antwortlichkeit des Patienten; diese kann aber nur dann entstehen, wenn {iber die
Erkrankung sachgerecht aufgeklart wird. Ziel dieses Buches ist daher ,Der infor-
mierte Patient*

Der Dank der Herausgeber gilt dem Arzteteam der Universitdtshautklinik Hom-
burg, das bei diesem Buch mitgewirkt hat. Wir danken auch Frau Sabine Ibken-
danz und Frau Dr. Annette Gasser vom Steinkopff Verlag fiir ihre kompetente und
geduldige Umsetzung dieses Projektes.

Homburg, im Januar 2005 Wolfgang Tilgen
Dorothee Dill-Miiller
Patrick Koch
Uwe Reinhold
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Teil 1 ERKRANKUNGEN
UND FEHLBILDUNGEN
DER HAUT UND DES
UNTERHAUTFETTGEWEBES



Akne und verwandte Krankheitsbilder



Akne

Seite 5-12

? Was versteht man unter Akne?

Die gew6hnliche Akne (Akne vulgaris) ist die hdu-
figste Hautkrankheit, da sie in unterschiedlicher
Auspriagung nahezu jeden Heranwachsenden be-
trifft. Der Beginn der Akne liegt gew6hnlich um
das 12. Lebensjahr, eine Abheilung tritt bei den
meisten Betroffenen mit dem Ende der Pubertit
ein; in Einzelfdllen kann sich die Erkrankung bis
zum 30. Lebensjahr und dariiber hinaus erstre-
cken. Die Geschlechter sind etwa gleich héufig be-
troffen, wobei die Erkrankung bei Jungen meist
schwerer verlduft.

Akne ist gekennzeichnet durch entziindliche
Knoétchen, Pusteln und Komedonen (Mitesser) und
im weiteren Verlauf durch Narben in den talgdrii-
senreichen Arealen der Haut (Gesichtsbereich, V-
formiger Brust- und Riickenausschnitt).

Neben der Akne vulgaris existieren Sonderfor-
men und akneartige Krankheitsbilder, die sich
durch das duflere Erscheinungsbild und die auslo-
senden Faktoren unterscheiden, wie z.B. die Akne
conglobata oder die Berufsakne (s.u.).

?  Was sind die Ursachen und Entstehungs-
mechanismen der Akne vulgaris?

In jeden Haarfollikel (Haarbalg) der Haut miinden
Driisen ein, die Talg produzieren. Grofle und Pro-
duktionsstarke dieser Talgdriisen variieren in den
verschiedenen Korperregionen und sind besonders
ausgeprdagt im Gesichtsbereich und am oberen
Korperstamm  (Schultergiirtel, oberer Riicken,
Brust). Die Talgproduktion wird durch ménnliche

Sexualhormone (Androgene), welche sowohl von
Minnern als auch von Frauen gebildet werden, an-
geregt. Bei Frauen iiben zusidtzlich Hormone mit
androgendhnlicher Wirkung (Gestagene) Einfluss
auf die Talgproduktion aus. Die mannlichen Sexu-
alhormone werden insbesondere im Rahmen der
Geschlechtsreifung in der Pubertdt gebildet. Dies
erklart sowohl die Verteilung der Hautverdnderun-
gen als auch den zeitlichen Beginn der Akne. Der
erhohte Talgfluss (Seborrhoe) fithrt zum klinischen
Zeichen der fettigen Haut. Der hormonelle Einfluss
bei der Akneentstehung basiert dabei weniger auf
der Menge der Androgene im Blut als vielmehr auf
ihrer vermehrten Umwandlung in hochaktive
Stoffwechselprodukte innerhalb der Talgdriise. Die
Bereitschaft, diese aktiven Hormone zu produzie-
ren, ist wahrscheinlich im Erbgut verankert. Dies
spiegelt sich darin wider, dass schwere Aknefor-
men familidr gehduft vorkommen. Es wurde fest-
gestellt, dass eine 50%ige Wahrscheinlichkeit fiir
die Ausbildung einer Akne vulgaris vorliegt, wenn
bei beiden Elternteilen eine Akne bestand. Die
moglicherweise verantwortlichen Gene wurden bis-
lang nicht entschliisselt.

Gleichzeitig mit der Uberproduktion von Talg
kommt es zu einer Abflussstérung im Bereich der
Follikel6ftnung durch vermehrte Verhornung im
Ausfithrungsgang. Das fiithrt zu einem Pfropf aus
Talg und Hornlamellen, erkennbar als Komedo
(Akne comedonica). Der Talg enthélt wasserunlds-
liche organische Substanzen (Lipide), die von Bak-
terien (Propionibakterien) im Bereich der Follikel-
offnung zu freien Fettsduren verdaut werden. Bei
massiver Talgansammlung finden die sonst kaum
krankheitserregenden Propionibakterien sehr gute
Wachstumsbedingungen und vermehren sich
schlagartig. Die dadurch innerhalb des Follikels
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6 Akne

vermehrt anfallenden Fettsduren bedingen einen
Entziindungsreiz; es entstehen entziindlich gerdtete
schmerzhafte Knétchen und Pusteln (Akne papulo-
pustulosa). Spontan oder durch Manipulation des
Patienten platzt der Haarfollikel und sein aus Bak-
terien und reizenden Fettsduren bestehender Inhalt
ergief3t sich in das umliegende Bindegewebe, es
entstehen furunkelartige, druckschmerzhafte Kno-
ten. Im weiteren Verlauf konnen dariiber hinaus
ein- oder mehrkammrige, fliissigkeitsgefiillte Hohl-
rdume (Zysten) und rohrenférmige Verbindungen
zwischen solchen Hohlrdaumen (Fisteln) auftreten
(Akne conglobata). Diese ausgeprdgten Entziin-
dungsvorgdnge fithren zur Narbenbildung.

?  Welche Erscheinungsformen gibt es?

Je nach vorherrschender Hautverdnderung und
Schweregrad unterteilt man die Akne vulgaris in
drei Erscheinungstypen:

[J Bei der Akne comedonica bestehen im Ge-
sichtsbereich vornehmlich offene (schwarze)
und geschlossene (weifle) Mitesser; das Auftre-
ten entziindlicher Knotchen ist selten.

(] Die Akne papulopustulosa stellt den nédchsten
Schweregrad dar und zeichnet sich durch
entziindliche Knotchen und Eiterbldschen aus.

(] Bei weiterem Fortschreiten der Entziindungs-
vorginge entsteht eine Akne conglobata mit
grofleren entziindlichen Knoten, nach Ein-
schmelzen der Knoten verbleibenden Hohlrdu-
men, Fistelgdngen und fuchsbauartigen Nar-
ben. Die Hautverdnderungen sind zumeist auf
Gesicht, Brust und Riicken ausgedehnt.

Der Endzustand der entziindlichen Formen der
Akne vulgaris ist gekennzeichnet durch mehr oder
minder ausgedehnte Narbenbildung.

2 Welche Therapiemoglichkeiten stehen
bei der Akne vulgaris zur Verfiigung?

In der Behandlung der Akne vulgaris werden ne-
ben der reinigenden, dem Hauttyp entsprechenden
Basispflege duflerlich oder innerlich anwendbare
Medikamente stadiengerecht eingesetzt. Diese grei-
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fen an den verschiedenen Punkten der oben dar-

gestellten Krankheitsentstehung an. In der Regel

werden leichte und méglig schwere Verlaufsformen
duflerlich behandelt, wiahrend schwere und stark
entziindliche Erscheinungstypen den zusitzlichen

Einsatz von Tabletten erfordern. Die Therapie ba-

siert auf drei Sdulen:

[] Verminderung der Talgproduktion: Dies kann
duflerlich durch schonende Oberflichenrei-
nigung und Desinfektion mit Waschsyndets
und Reinigungsgelen (keine aggressiven Wasch-
prozeduren) und weichen fettaufsaugenden Kos-
metiktiichern zur Beseitigung des Talges und in-
nerlich durch Blockade der Androgenwirkung
erreicht werden. Die Therapie mit Antiandroge-
nen (z.B. Cyproteronacetat) kommt ausschlief3-
lich bei Frauen in Betracht und wird in der Regel
mit einem Mittel zur Empfingnisverhiitung
(Ostrogenen) kombiniert.

[J Verminderung der iiberschielenden Verhor-
nung am Follikelausgang: Bei der Akne come-
donica wird eine so genannte Tiefenreinigung
(Aknetoilette) mit Entfernung der Komedonen
durch medizinisch geschulte Kosmetikerinnen
durchgefithrt. Auflerlich werden bei beiden
Formen Peelingcreams (Rubbelcremes) einge-
setzt, Retinoide (Vitamin A-Sdure-Abkommlin-
ge) oder Benzoylperoxid-haltige Praparate.

] Antibakterielle Therapie: Mit dem Ziel, das
Wachstum der Propionibakterien bei einer
Akne vulgaris einzuddimmen, werden Antibio-
tika sowohl duflerlich als auch bei ausgedehn-
teren Formen innerlich verabreicht. Propioni-
bakterien sind empfindlich gegeniiber Tetra-
zyklinen und Makrolidantibiotika. In der 4u-
Berlichen Therapie der Akne kommen weitere
Substanzen mit antibakterieller und komedoly-
tischer (Auflosen der Mitesser) Wirkung zum
Einsatz: wie z.B. Azelainsdure.

Bei der Akne conglobata kann eine Riickbildung
von Talgdriisen und eine Auflésung von Komedo-
nen durch innerliche Gabe von synthetisch her-
gestellten Substanzen, die sich vom Vitamin A her-
leiten (Retinoide), erzielt werden. In Anbetracht
der Nebenwirkungen einer Retinoidtherapie (insb.
Fruchtschddigung im Falle einer Schwangerschaft,
Storungen des Leber- und Fettstoffwechsels)
kommt dieses Medikament lediglich bei schweren
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Formen der Akne zur Anwendung. Die Retinoid-
therapie bei gebdrfihigen Frauen setzt eine kon-
sequente Empfingnisverhiitung voraus.

Fiir die Behandlung von Aknenarben stehen ver-
schiedene operative Verfahren zur Verfiigung. Im
Gesichtsbereich kommen Peelingbehandlungen mit
Fruchtsdure, Schleifoperation (Dermabrasio) oder
Lasertherapie, am Korperstamm eine Kiltebehand-
lung (Kryotherapie) in Frage, bei iiberschiefSender
Narbenbildung werden Steroid- oder Silikonpflaster
eingesetzt oder auch Kortikosteroide eingespritzt.

?  Wie ist die Prognose der Akne vulgaris?

Schweregrad und Verlauf der Akne vulgaris sind im
Einzelfall nicht vorhersehbar. In der Regel bleiben
die entziindlichen Hautverdnderungen bei der Mehr-
heit der Betroffenen gering ausgepragt (Akne come-
donica) und es kommt zu einer Abheilung bis etwa
zum 18. Lebensjahr. Bei einer weitaus geringeren
Zahl von Aknepatienten treten schwere und lange
Verldufe auf. Einen moglichen Hinweis auf eine
schwere Verlaufsform gibt ggf. die Krankengeschich-
te der Familie. Einfluss auf den Verlauf der Akne ha-
ben dariiber hinaus akneprovozierende Stoffe und
Medikamente, die die Abheilung hinauszégern
konnen: z.B. sog. mitesserfordernde Kosmetika.
Stresssituationen konnen zu einer schubartigen Ver-
schlechterung der Akne fiihren. Ein negativer Ein-
fluss von Nahrungsmitteln ist nicht gesichert.

?  Welche Komplikationen kdnnen
bei Akne vulgaris auftreten?

Neben der klassischen Entziindung der Talgdriisen
und Haarbidlge mit Propionibakterien koénnen
Zweitinfektionen mit anderen Bakterien, z.B. Sta-
phylokokken oder gramnegativen Bakterien wie
Klebsiellen oder Enterobacter (insbesondere bei
unzureichender Hygiene) auftreten. Diese zeigen
sich oft unter dem Bild einer zusammenflieflenden,
eitrigen Entziindung aus mehreren Haarbélgen
(Furunkulose) oder konnen von sehr schmerzhaf-
ten, tief in der Haut liegenden Knoten und Hohl-
raumbildungen begleitet sein.

Bei diesen akuten Komplikationen ist eine ziel-
gerichtete Einnahme von Antibiotika nach dem Er-
gebnis eines mikrobiologischen Abstrichs (zur Be-
stimmung des Erregers und seiner Empfindlichkeit
auf Antibiotika) erforderlich.

Sonderformen der Akne

Akne excoriée des jeunes filles

Es handelt sich um eine meist bei jungen Frauen
auftretende ,normale“ Akne vulgaris, die durch
fast zwanghaftes Kratzen an den entziindeten
Talgdriisen iiberlagert und verschlimmert wird. Es
finden sich weniger die typischen Hautverdnderun-
gen einer Akne. Vielmehr entstehen durch Kratzen
und Ausdriicken der Mitesser offene Stellen (Ero-
sionen), zum Teil tiefe Defekte mit Entziindungen
und Krusten, die unter Narbenbildung mit Verin-
derung der Hautfarbe (braune oder weifle Flecken
durch Pigmentverschiebung) abheilen. Neben der
o.g. Aknetherapie ist ein bewusstes Verhaltenstrai-
ning und kontrollierte Hygiene erforderlich.

Akne cosmetica

Der langfristige Gebrauch von Kosmetika kann
akneartige Hautreaktionen auslosen, da bestimmte
chemische Inhaltsstoffe der Kosmetika wie z.B.
Fettsduren, Fettsdureester oder Alkohole die Aus-
bildung von Mitessern begiinstigen. Betroffen ist
vorwiegend die Haut an den Schldfen und tiber
den Wangenknochen mit dicht stehenden, ge-
schlossenen Mitessern (Komedonen). Insgesamt ist
das Beschwerdebild gering ausgeprdgt, betroffen
sind vorwiegend Frauen zwischen dem 20. und 30.
Lebensjahr.

Die sog. Pomadenakne tritt bei Kleinkindern
und Jugendlichen durch iibermiflige Salbenpflege
an der Gesichtshaut und vorwiegend bei jungen
Frauen afroamerikanischer Abstammung an der
Stirn und an den Schlidfen auf. Letztere verwenden
regelmdfig fette Pomaden zum Glitten der krau-
sen Haare, die ebenfalls mitesserauslosend wirken

Empfehlungen zur Patienteninformation

W. Tilgen, D. Dill-Miiller, P. Koch, U. Reinhold
Dermatologie

© Steinkopff Verlag, Darmstadt 2005




8 Akne

und entlang des Haaransatzes zu dicht stehenden
Komedonen fiihren. Entziindliche Verdnderungen
sind eher selten.

Therapeutisch steht der Verzicht auf die auslo-
senden Kosmetika im Vordergrund.

Akne neonatorum (Neugeborenenakne)

Bei Neugeborenen in den ersten Lebenswochen
konnen begrenzt auf Stirn und Wangen Knétchen
und Eiterpusteln auftreten. Die Ursache sind
mainnliche Sexualhormone, die vor der Geburt von
der Mutter auf das Kind iibertragen wurden. Diese
Form der Akne hélt wenige Wochen bis Monate an
und heilt spontan ab.

Aknedahnliche Krankheitsbilder

In dieser Gruppe werden Krankheitsbilder zusam-
mengefasst, die mit und ohne eine vorbestehende
Akne vulgaris auftreten koénnen; die aufgrund ih-
rer Lokalisation (auflerhalb der typischerweise be-
vorzugten Stellen) und der Art der Hautveridnde-
rungen, des Alters der Patienten und des Verlaufes
der Erkrankung nicht in die ,klassische® Akne
vulgaris eingeordnet werden konnen, jedoch we-
sentliche Merkmale gemeinsam haben.

Akne medikamentosa

Neben den bereits oben erwdhnten Hormonen
(Androgene, wie Testosteron oder Anabolika, und
Glukokortikoide, wie Kortison) kdénnen bei einer
Vielzahl weiterer Medikamente entziindliche Knot-
chen und eitrige Pusteln an der Haut, auch aufler-
halb der typischen Areale der Akne vulgaris auf-
treten. Betroffen sind hdufig Hals und Korper-
stamm. Der Entstehungsmechanismus nach Ein-
nahme von Kortison ist gut untersucht. Es kommt
zu einer Verdiinnung der bindegewebigen Begren-
zung des Talgdriisenfollikels. Frei werdender
Talgdriiseninhalt fihrt zu einer entziindlichen Re-
aktion im umliegenden Gewebe.
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Weitere Medikamente, die dhnliche Hautreaktio-
nen auslosen, sind das Immunsystem unterdrii-
ckende Wirkstoffe (Azathioprin und Cyclosporin
A), Medikamente zur Behandlung der Tuberkulose,
von Krampfanfillen und Gemiitskrankheiten sowie
eine hochdosierte Gabe von Vitaminpréiparaten
(Vitamin B6 und B12). In seltenen Fillen kénnen
auch Antibiotika aknedhnliche Hautveranderungen
auslosen. Die Behandlung besteht, wenn moglich,
im Umsetzen der Medikamente. Die Prognose ist
giinstig. Die Hautverdnderungen bilden sich in al-
ler Regel nach Absetzen der auslosenden Substan-
zen langsam, iiber mehrere Wochen wieder voll-
standig zurtick.

Kontaktakne durch Berufsstoffe

Olakne. An Arbeitsplitzen in Raffinerien, metall-
verarbeitender und Autoindustrie konnen Hautbe-
lastungen mit Schleifolen, Schmierdlen oder Roho-
len, bedingt durch unzureichende Arbeitshygiene
(direkte Verschmutzung des Gesichts, der Halsregi-
on bzw. Hautkontakt mit dlgetrankter Arbeitsklei-
dung) das Auftreten von Haarbalgentziindungen
und Mitessern begiinstigen. Eine Sonderform ist
die so genannte ,McDonalds-Akne®, die bei Be-
schiftigten in Fast-food-Restaurants durch den
stindigen Hautkontakt mit heiflen Ol- und Fett-
ddmpfen verursacht wird.

Teer- und Pechakne. Diese bei Straflenarbeitern,
Dachdeckern und Ko6hlern (bei Schornsteinfegern
nur noch von historischer Bedeutung) anzutreffen-
de Form der Akne wird in zum Teil massiven
Krankheitsschiiben durch Steinkohlen- und Holz-
teere ausgelost. Fiir diese Berufsgruppen ist die Ver-
besserung der Arbeitshygiene die wichtigste Thera-
pie. Unter unfallversicherungsrechtlichen Aspekten
ist im Einzelfall das Vorliegen einer Berufskrankheit
(BK) Nr. 5101 zu priifen und im Hinblick auf die BK
Nr. 5102 (Hautkrebs oder dazu neigende Hautveran-
derungen durch Ruf3, Rohparaffin, Teer, Anthrazen,
Pech oder dhnliche Stoffe) eine regelméfiige Vorsor-
geuntersuchung zu empfehlen.

Chlorakne tritt vorwiegend im Rahmen von Ar-
beitsunfillen der chemischen Industrie auf (zuletzt
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Dioxinfreisetzung in Seveso, 1976). Ausloser sind
spezielle chemische Verbindungen mit angelager-
ten Chloratomen (aromatische halogenierte Koh-
lenwasserstoffe). Sie besitzen unterschiedlich starke
Giftwirkung und werden eingesetzt in der Land-
und Forstwirtschaft als Unkraut-, Insekten-, und
Pilzvernichtungsmittel. Sie sind Bestandteil von
Holz- oder Metallimprdgnierungen, kommen in
technischen Maschinenélen vor und haben als Di-
oxin mehrfach zu Chemieunfdllen gefiihrt. Ebenso
wurden in Japan Verunreinigungen von Speisedl
beschrieben. Die Aufnahme dieser Substanzen er-
folgt in direktem Kontakt {iber die Haut, mit der
Atemluft oder durch Nahrungsaufnahme. Als Aus-
druck der Vergiftung entsteht bei niedrig konzent-
rierter Belastung zunichst eine oberflichliche aku-
te Hautentziindung. Nachfolgend entwickeln sich
Mitesser, eitrige Knoten, eitergefiillte Gewebe-
hohlen (Abszesse), Fistelginge und grofle, mit
Hornmaterial prall gefiillte Hohlrdume (Zysten).
An der Haut fiihrt die Vergiftung mit Chlorverbin-
dungen zu einer vollstindigen Zerstérung der
Talgdriisen. Betroffen sind vor allem Hautareale im
Gesicht, hinter den Ohren, in den Achselh6éhlen
aber auch grofiflichig am Korperstamm. Bei ent-
sprechendem Verdacht ist eine arbeitsmedizinische
Untersuchung dringend erforderlich, um eine
eventuelle Beteiligung innerer Organe abzukliren.
Typischerweise treten Leber- und Bronchialent-
ziindung, Stérungen des vegetativen Nervensystems
und Muskelbeschwerden auf. Fiir die Behandlung
stehen die innerliche und &uflerliche Anwendung
von Isotretinoin unterstiitzt durch mechanische
Peelings im Vordergrund. In Kooperation mit Toxi-
kologen kann eine Ausscheidungsbehandlung der
Gifte angezeigt sein.

Die Chlorakne wird nach BK Nr. 1302, bei Betei-
ligung innerer Organe nach BK Nr. 1310 in der ge-
setzlichen Unfallversicherung anerkannt.

Akne fulminans

Die Akne fulminans (fulminant [lat.]=Dblitzartig)
ist eine meist bei jungen Minnern auftretende,
akute und massive Verschlechterung der Akne
conglobata mit schwerem allgemeinen Krankheits-
gefiihl. In den von Akne betroffenen Hautpartien

(Gesicht, Hals, Brust und Riicken) entwickeln sich
schmerzhafte, blutige und tiefe Hautdefekte, die zu
groflen Flichen zusammenfliefen konnen. Dies
geht einher mit hohem Fieber, Gelenkschmerzen
und manchmal Entziindungen an den inneren Or-
ganen (Milz, Leber, Herzbeutel).

Die Ursache eines akuten Ausbruchs bleibt oft
unklar. Man diskutiert eine Reaktion des Immun-
systems auf Aknebakterien. Aber auch Medika-
mente, unter anderem Isotretinoin (Roaccutan®),
sexualhormonhaltige Medikamente (Bodybuilding)
und physikalische Reizung (z.B. Gipsverbiande)
konnen einen Schub auslésen.

Der Verlauf der Akne fulminans ist langwierig.
Das schwere Krankheitsgefithl und die moglichen
Komplikationen erfordern eine stationdre Behand-
lung. Unter Therapie verlduft die Stabilisierung
sehr langsam, dennoch ist eine vollstindige Abhei-
lung zu erreichen.

Die Therapie der Akne fulminans unterscheidet
sich deutlich von der Akne vulgaris:

[] AuBerlich werden =zunichst desinfizierende
Umschldge, nachfolgend in Verbindung mit
kortisonhaltigen Lotionen angewendet.

(] Innerlich ist die anfangs hochdosierte Kortison-
gabe in Verbindung mit Antibiotika (Tetrazykli-
ne oder Roxithromycin) Therapie der Wahl iiber
mehrere Wochen. Nach Stabilisierung des Haut-
befundes wird eventuell auf eine Behandlung
mit dem Vitamin A-Sdurederivat Isotretinoin
gewechselt. Alternativ kann eine Kombinations-
therapie aus Kortison und Isotretinoin iiber Wo-
chen bis Monate erforderlich sein.

Akne inversa

? Was versteht man unter Akne inversa

Als Akne inversa bezeichnet man eine knotig-
entziindliche Erkrankung der Haarwurzelausfiih-
rungsginge und der Talgdriisen, die im Gegensatz
zur Akne vulgaris an vielen Korperregionen aufler-
halb des Gesichtes auftritt. Hdufig sind die groflen
Hautfalten (Achseln, Leisten, Genitalregion, Pofalte,
sowie Bauch- und Brustfalten) betroffen und geben
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dem Krankheitsbild seinen Namen (invers [lat.]=
umgekehrt). In der wissenschaftlichen Literatur
sind fiir dieses schwere Krankheitsbild im letzten
Jahrhundert verschiedene Begriffe geprdgt worden
wie z.B. Hidradenitis suppurativa, Pyodermia fis-
tulans sinifica oder Aknetetrade, bei der neben
der schweren Akne conglobata auch eine
entziindete Steiflbeinfistel vorliegt.

wuchernde Narben an der Hautoberfliche, die
durch Schrumpfung zu Bewegungseinschrankun-
gen (Kontrakturen) fiihren konnen. Die mehr oder
minder starke Freisetzung von eitrigem, iibel rie-
chendem Sekret aus den Fistelgdngen stellt ein er-
hebliches hygienisches Problem dar und fiihrt
hdufig zur sozialen Isolation der Betroffenen.

? Was sind die Ursachen einer Akne inversa?

Die krankheitsauslosenden Prozesse im Bereich der
Haarfollikel sind identisch mit denen der Akne vul-
garis. Die Verhornungsstérung am Ausfiihrungs-
gang des Haartrichters begiinstigt das Entstehen
von Mitessern. In der nachfolgenden bakteriellen
Entziindung werden in zweiter Linie auch die be-
nachbarten Schweif3driisen von der Entziindung be-
fallen. Charakteristischerweise verschmelzen meh-
rere benachbarte Entziindungshohlrdaume zu fuchs-
bauartigen Gangen (Fisteln), die im Laufe der Zeit
vollstindig von Hautdeckzellen ausgekleidet werden
und grof¥flichig unter der Haut, im Unterhautfett-
gewebe bis in/unter die bindegewebige Muskel-
umbhiillung (Faszie) vordringen kénnen.

Betroffen sind Frauen etwa dreimal hdufiger als
Miénner. Die Erkrankung tritt betont bei 25- bis
40-Jahrigen auf. Viele sind iibergewichtig, rauchen
und zeigen Verdnderungen im Hormonstoffwech-
sel. Bei Frauen fiihrt eine entgegen wirkende Hor-
montherapie allein nur selten zum Erfolg. Der Ver-
lauf der Erkrankung ist chronisch mit lebenslan-
gen Riickfillen!

?  Welche Erscheinungsformen gibt es?

Das klinische Bild ist geprdgt von tiefen, schmerz-
haften, entziindlichen Knoten mit eitriger Aus-
scheidung. Durch Verschmelzung mehrerer Knoten
entstehen grofle Abszesse und Fistelgédnge. Einzel-
ne Areale heilen ab, dafiir kommen neue Entziin-
dungen an anderen Stellen hinzu. Unter konser-
vativer Behandlung ist das Krankheitsbild tiber
Jahre bis Jahrzehnte langsam fortschreitend und
beeintrichtigt erheblich die Lebensqualitit der Pa-
tienten. Im Laufe der Zeit entstehen verdickte und
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?  Wie wird Akne inversa behandelt?

Die innerliche und duflerliche Behandlung mit den
Medikamenten, die bei Akne vulgaris erfolgreich
eingesetzt werden, helfen bei Akne inversa wenig.
In Einzelfillen kann die innerliche Gabe von Iso-
tretinoin (Roaccutan®) das Ausmafd der Talgdriisen-
entziindungen einddmmen.

Entscheidend ist die operative Behandlung! Um
kurzfristig Abhilfe bei starken Schmerzen zu
schaffen, werden die Knoten oftmals chirurgisch
eroffnet, damit der Eiter abflieflen kann.

Dies bewirkt lediglich eine kurzfristige Linde-
rung. Eine Heilung ist nur durch die vollstindige
(radikale) Entfernung des gesamten betroffenen
Gewebeblocks aus Haut- und Unterhautfettgewebe
zu erreichen.

Kleine Defekte konnen dabei primidr verniht
werden. Grof3ere Defekte werden durch Transplan-
tate, plastische Haut- und Weichteilverschiebungen
verschlossen oder unter Anwendung moderner
Wundauflagen der langsamen Spontanheilung
iberlassen (sekunddre Wundheilung). Operations-
bedingte Komplikationen sind selten. Das Risiko
von Wundinfektionen bei Sekundirheilung liegt
unter 5%; das Risiko des Wiederauftretens von
Akne inversa im Operationsgebiet liegt unter 3%.
Die Narben nach Sekundirheilung sind kleinfla-
chig und stellen in der Regel (bei konsequenter
Bewegungsbehandlung) keine funktionelle Beein-
trachtigung dar.

Die stationdre Behandlungsphase nach der Ope-
ration dauert je nach Ausdehnung in der Regel 14
Tage. In dieser Zeit lernen die Patienten oder ihre
Angehorigen, die tdglichen Wechsel der Salbenver-
béinde selbst zu Hause durchzufiihren. Die Arbeits-
unfahigkeitszeit richtet sich nach dem Ausmaf der
Operation und der korperlichen bzw. hygienischen
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Belastung am Arbeitsplatz (zwischen 3-12 Wo-
chen).

Nach radikaler operativer Entfernung der betrof-
fenen Regionen sind mehr als 90% der Patienten
beschwerdefrei. Einzelne Entziindungen auflerhalb
der operierten Regionen konnen auftreten und
werden ortlich behandelt.

Was konnen betroffene Patienten selbst tun?

Rauchen und Ubergewicht begiinstigen den schwe-
ren Verlauf der Akne inversa.

Korperhygiene mit desinfizierenden Waschlo-
sungen sowie Sitzbddern vermindert die oberfldch-
liche bakterielle Besiedlung der Haarfollikel und
kann kleinere und oberflichliche Entziindungen
vermeiden helfen.

Haufig gestellte Fragen

Ist Akne ansteckend?

Die an der Entziindung beteiligten Aknebakterien
kommen in der Haut jedes Menschen vor. Akne ist
keine Infektionskrankheit und nicht ansteckend.

Ist Akne der Ausdruck einer Allergie?

Echte Allergien auf Nahrungsmittel, Arzneimittel
und Inhaltsstoffe von Kosmetika haben ein charak-
teristisches Erscheinungsbild, das nichts mit Akne
zu tun hat. Gleichwohl kénnen die oben beschrie-
benen Inhaltsstoffe von Kosmetika die Ausbildung
von Mitessern fordern. Dies ist jedoch keine aller-
gische Reaktion.

Hilft der Besuch des Solariums bei Akne?

In den Sommermonaten bemerken viele Patienten
eine Verbesserung der Hautentziindung. Dies ist
zum einen auf die Braunung der Haut und auf die
entziindungshemmende Wirkung von Anteilen des
Sonnenlichtes zuriickzufiihren.

Im Einzelfall muss der Nutzen der Lichttherapie
gemeinsam mit dem Hautarzt gepriift werden, da
der UVA-Anteil im Lichtspektrum des Solariums
die Bildung von Mitessern férdern kann.

Aknebehandlung und Kinderwunsch?

Hier unterscheiden sich die Empfehlungen fiir
Minner und Frauen ganz erheblich!

Fir Médnner mit schwerer Akne steht der Be-
handlung mit Isotretinoin (Roaccutan) nichts im
Wege. Es gibt keine Hinweise, dass Isotretinoin die
Erbanlagen verdndert oder die Fortpflanzungs-
tahigkeit beim Mann beeinflusst.

Fiir Frauen im gebdrfahigen Alter mit Kinder-
wunsch ist diese innerliche Therapie nur bei si-
cherer Verhiitungsmethode (strenger Konzeptions-
schutz!) erlaubt, da es zu einer Schidigung des un-
geborenen Kindes kommen kann. Bei den duferli-
chen Behandlungen ist ebenfalls der Verzicht auf
Vitamin-A-Sdureprdparate  empfehlenswert.  Sie
sollten spitestens mit Bekanntwerden der Schwan-
gerschaft eingestellt werden, zudem es andere oben
beschriebene Wirkstoffe gibt, die effizient zur &du-
Berlichen Behandlung eingesetzt werden. Bei den
meisten Patientinnen bessert sich die Akne in der
Schwangerschaft unter der hormonellen Umstel-
lung, sodass eine Therapie in der Schwangerschaft
nur in Ausnahmefillen erforderlich ist.

? Wo erhilt man weitere Auskiinfte?

] Internet
www.treffpunkt-haut.de

www.akne-inversa.de
(Selbsthilfegruppe AI)

www.akne-forum.de
www.roche.de/pharma/indikation/akne

www.hautstadt.de/hs/pages/infozentrum_haut/
hautkrankheiten.php
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Rosazea

Seite 13-14

? Was versteht man unter Rosazea?

Es handelt sich um eine Erkrankung mit Beginn
im 4. bis 5. Lebensjahrzehnt, von der Frauen etwas
hédufiger als Manner betroffen sind. Sie ist gekenn-
zeichnet durch regelrecht aufblithende Hautverdn-
derungen mit Rétungen, die durch erweiterte Blut-
kapillaren in der Haut entstehen, entziindliche
Knotchen und Pusteln auf den Wangen, der Nase
und der Stirn. Sie unterscheidet sich von der Akne
durch das Fehlen von Mitessern, den spéten Alters-
gipfel im 5. Lebensjahrzehnt und das andere Ver-
teilungsmuster. Die Veranlagung zur Rosazea kann
vererbt werden.

?  Welche Erscheinungsformen gibt es?

Die Rosazea verlduft in verschiedenen Stadien: Zu-
nichst entwickelt sich eine blaurote Verfirbung
der Gesichtshaut, im Volksmund als ,,Kupferfinne“
oder ,Kupferrose“ bezeichnet, mit Gefdflerweite-
rungen (Teleangiektasien), spdter entstehen
entziindliche Knotchen (Papeln), Eiterbldschen
(Pusteln) und Talgdriisenvergroflerungen. Die Mi-
nimalform der Rosazea ist die sog. Rubeosis oder
Couperose (Rotung der Wangenhaut). Im Rahmen
der Erkrankung kann sich nach mehreren Jahren
(fast ausschliefllich bei Mdnnern) eine sog. ,,Knol-
lennase“ (Rhinophym) als Maximalvariante ent-
wickeln, es kommt zu einer Verdickung der Haut
mit deutlicher Vergréberung des Oberflichenre-
liefs. Deren Entstehung ist auch ohne Rosazea
moglich.

?  Was sind die Ursachen und Entstehungs-
mechanismen einer Rosazea?

Die Ursache und zum grofiten Teil der Entste-
hungsmechanismus der Rosazea sind unbekannt.
Man vermutet eine abnormale Weitstellung der
Blutgefdfle des Gesichtes auf verschiedene Reize als
mogliche Teilursache. Solche Reize sind heifle oder
alkoholische Getrinke, Sonnenlicht, Kilte (,Wind
und Wetter). Der vermutete Zusammenhang mit
dem Genuss von Alkohol hat ungerechterweise zu
dem weitldufigen Begriff der ,,Sdufernase® gefiihrt.
Moglicherweise spielen, dhnlich wie bei der Akne,
Bakterien eine Rolle im Krankheitsverlauf der Ro-
sazea, da ein Ansprechen der Hautverinderungen
auf Antibiotika gegeben ist. Eine schwerwiegende
Komplikation der Rosazea, die bei 2-5% der Be-
troffenen auftritt, ist die Augenbeteiligung mit
Entziindung der Augenlidréander (Blepharitis) oder
seltener der Hornhaut (Keratitis), die im
schlimmsten Fall zur Erblindung fithren kann. Da-
her ist eine augenirztliche Kontrolle und Mitbe-
treuung der Patienten zu empfehlen.

?  Welche Therapiemoglichkeiten
stehen zur Verfiigung?

Die Therapie der Rosazea richtet sich nach dem
Stadium der Erkrankung. Zur ortlichen Anwen-
dung kommen antibiotikahaltige Rezepturen (Me-
tromidazol-Cremes oder -Gele) oder Azelainsdure-
Cremes. Bei ausgepragteren Formen kann innerlich
mit Antibiotika (Tetrazykline, Metronidazol) oder
13-cis-Retinsdure behandelt werden. Operative
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Mafinahmen werden zur Behandlung des Rhino-
phyms (Dermabrasio, CO,-Laser) und der Gefaf3-
erweiterungen (Diodenlaser, Argonlaser, Diather-
mienadel) eingesetzt.

Was kann der Patient/die Patientin selbst tun?

Die Betroffenen konnen durch geeignete Basismaf3-

nahmen und Anderung der Lebensgewohnheiten

den Verlauf der Erkrankung giinstig beeinflussen:

(] Milde, reizfreie Hautpflege und Reinigung mit
lauwarmem Wasser

(] Durchblutungsférdernde Mafinahmen wie Rub-
belmasken, Peelings und Massagebehandlungen
meiden

[] Weitere Reizfaktoren wie Alkoholkonsum,
scharfe Gewiirze, Kaffee, Wind- und Kilteex-
position meiden

[J Lichtschutz bei Sonnenbestrahlung

Die entziindungshemmende Behandlung mit frei
verkduflichen kortisonhaltigen Cremes oder Salben
sollte trotz der verlockenden Wirkung unterblei-
ben: Sie hilft bei der Rosazea wenig, provoziert
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den nichsten Krankheitsschub und miindet nicht
selten in einen Teufelskreis.

Die Rosazea ist nicht ansteckend, sie hinterldsst
keine Narben. Voriibergehend kommt es zur
Riickbildung, meist aber nicht zu einer spontanen
Abheilung.

? Wo erhdlt man weitere Auskiinfte?

[] Internet

www.treffpunkt-haut.de
www.rosazeahilfe.de

www.hautstadt.de/hs/pages/infozentrum_haut/
hautkrankheiten.php

[] Deutsche ROSAZEA Hilfe e.V.

Postadresse: Postfach 202318, 20216 Hamburg
Geschiftsstelle: Spaldingstraf3e 210, 20097 Hamburg
Tel.: 040/510619, Fax: 040/5110605

E-Mail: info@rosazeahilfe.de

Patientenhotlinie (mittwochs 15-16 Uhr)

Tel.: 0180/5522933



15

Periorale Dermatitis

Seite 15-16

Die periorale Dermatitis ist ebenfalls eine entziind-
liche Hauterkrankung der Gesichtsregion, wobei
die Hautverdnderungen eine Betonung der Mund-
umgebung (perioral) aufweisen. Es handelt sich
um flachige, subjektiv spannende oder brennende
Rotungen mit feinsten Knotchen oder Pusteln.

Die periorale Dermatitis, im Volksmund als
»Stewardessenkrankheit bezeichnet, tritt vorzugs-
weise bei jungen Frauen auf. Der Altersgipfel liegt
im 3. Lebensjahrzehnt, die Erkrankung ist nicht
selten (0,5-1%).

Die genaue Ursache der Erkrankung ist unbe-
kannt. Vermutet wird eine zu hiufige oder iiber-
méflige Anwendung von Pflegecremes, die eine
Uberfeuchtung der Haut bedingen. Dies hat eine
Storung der Hautbarrierefunktion, eine hierdurch
bedingte Austrocknung der Haut, sowie eine Ver-
mehrung von bakteriellen Keimen zur Folge. Ein
daraus resultierender Reizzustand und das Gefiihl
der Trockenheit der Haut steigert den Gebrauch
von Pflegeprodukten und fithrt nicht selten auch
zur Anwendung von kortisonhaltigen Cremes.
Letztere bessern die Hautverdnderungen deutlich,
nach Absetzen des Kortisons kommt es jedoch in
der Regel zu einem erneuten, teils stirkerem Auf-

treten der Hauterkrankung. Es entsteht ein Teufels-
kreis, in dessen Verlauf die periorale Dermatitis
immer entziindlichere Ausmafle annimmt.

Zur Therapie reicht mitunter die ausfiihrliche
Aufkldrung iiber den geschilderten Entstehungs-
mechanismus aus. Bei mildem Verlauf kommen
antibiotikahaltige, duflerlich anzuwendende Mittel
und Schwarzteeumschldge in Betracht. Bei aus-
geprdgten entziindlichen Formen ist die Einnahme
von Antibiotika (Tetrazykline) Mittel der Wahl. Bei
Einnahme von Medikamenten ist zu bedenken,
dass vornehmlich Frauen im gebdrfihigen Alter
betroffen sind. Kortisonhaltige duflerliche Mittel
sollten auf keinen Fall verwandt werden. Die Pa-
tienten miissen iiber eine mogliche voriibergehen-
de Verschlechterung nach Absetzen einer solchen
Therapie in Kenntnis gesetzt werden.

? Wo erhilt man weitere Auskiinfte?

] Internet

www.treffpunkt-haut.de
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Allergien und Intoleranzreaktionen

gegen Arzneimittel

Seite 19-26

?  Was sind Allergien und Intoleranz-
reaktionen gegen Arzneimittel?

Diese Reaktionen des Korpers gehoren zu den un-
erwiinschten Wirkungen von Medikamenten: das
Ziel der Behandlung wird zwar erreicht (z.B. Bes-
serung einer Infektion durch ein Antibiotikum), es
treten aber neue behandlungsbediirftige Krank-
heitszeichen auf (z.B. eine Nesselsucht).

?  Welche Allergien und Intoleranzreaktionen
gegen Arzneimittel gibt es?

Unerwiinschte Wirkungen kann man in drei Grup-

pen einordnen:

1. Vorhersehbare unerwiinschte Wirkungen, die bei
jedem Patienten auftreten konnen:

- Wirkungen, die auf den ,normalen che-
mischbedingten Eigenschaften des Arzneimit-
tels beruhen, wie z.B. die Schléfrigkeit bei ei-
nigen juckreizstillenden Medikamenten (Anti-
histaminika)

- Wirkungen infolge einer Uberdosierung von
Medikamenten

- Nebenwirkungen bei gleichzeitiger Einnahme
bestimmter Medikamente, die nicht zusammen
eingenommen werden diirfen (z.B. Roaccutan
und Tetrazykline bei der Aknebehandlung)

2. Unvorhersehbare unerwiinschte Wirkungen, die
nur bei Patienten auftreten, welche eine Veranla-
gung dazu haben:

- allergische Reaktionen

- Intoleranzreaktionen (Pseudoallergien): Symp-
tome, die mit einer Allergie vergleichbar sind

und bereits bei geringen Dosen des Medika-
mentes hervorgerufen, aber auf andere Weise
als eine Allergie ausgelost werden (Beispiele:
Intoleranz gegeniiber Azetylsalizylsdure oder
Injektion von o6rtlichen Betdubungsmitteln)

- Mangel an Enzymen, d.h. Stoffen, welche am
Abbau von Medikamenten beteiligt sind; es
kommt daher zum langeren Verbleib des Me-
dikamentes und/oder dessen Abbauprodukten
im Korper und deshalb zur Uberdosierung

3. Unerwiinschte Wirkungen, die nach sehr langer

Behandlung auftreten:

- Organschdden (z.B. eine Nierenschidigung
durch die jahrelange Einnahme von Schmerz-
mitteln).

Allergien und Intoleranzreaktionen auf Arzneimit-
tel machen sich bevorzugt an Haut und Schleim-
haut bemerkbar. Die Symptome konnen quélend,
aber harmlos (Beispiel: Nesselsucht) oder sehr sel-
ten lebensbedrohlich sein (Beispiel: toxische epi-
dermale Nekrolyse: grofiflichige Ablosung der
Haut und Schleimhéute). In einigen Féllen kann es
auch zu Beteiligung von Kreislauf und inneren Or-
ganen kommen (Schockreaktion).

?  Wie haufig treten Allergien und Intoleranz-
reaktionen gegen Arzneimittel auf?

Bei etwa 20% der im Krankenhaus durchgefiihrten
medikamentdsen Behandlungen treten Unvertrdg-
lichkeitsreaktionen auf. Diese Statistik umfasst alle
unerwiinschten Reaktionen. Allergien und Intole-
ranzreaktionen konnen nach Gabe eines jeden
Arzneimittels auftreten. Die Haufigkeit solcher Re-
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aktionen ist von Medikament zu Medikament sehr
unterschiedlich und unvorhersehbar. Antibiotika,
Medikamente gegen Anfallsleiden und solche zur
Forderung der Harnproduktion sowie Schmerzmit-
tel 16sen am hdufigsten unerwiinschte Reaktionen
an der Haut aus:

[0 Penizillin bis zu 27%
] Diuretika 18%
[J nichtsteroidale Analgetika 6%
(Schmerzmittel)
[] Tetrazykline 6%
[0 Trimethoprim/Sulfamethoxazol 5%
[J Goldsalze (zur Injektion in den 4%
Muskel, nicht in Zahnprothesen)
[] Parazetamol 4%
] Neuroleptika 3%
[] Zephalosporine 3%
[] Carbamazepin 3%
] Allopurinol 2%
[0 Phenytoin 2%

Arzneimittelreaktionen treten am haufigsten auf bei:
Frauen (Ursachen unklar; bis zu einem Drittel
héufiger als Ménner)

Patienten, die eine grofle Anzahl Arzneimittel
gleichzeitig einnehmen

alten Menschen (weil sie viele Medikamente
einnehmen)

Erwachsenen (héufiger als bei Kindern)
manchen Grundkrankheiten: z.B. HIV-Infekti-
on, Infektion mit dem Epstein-Barr-Virus (spe-
zieller Hautausschlag nach der Einnahme von
Ampicillin)

entsprechender Veranlagung

oo o o o

O

?  Was sind die Ursachen der Allergien
und Intoleranzreaktionen gegen
Arzneimittel?

1. Immunologisch bedingte Arzneimittelreaktio-
nen: Es handelt sich um eine fehlgeleitete Aus-
einandersetzung des Korpers mit korperfremden
Substanzen. In diese Gruppe gehoren die ,ech-
ten“ Allergien, die auf verschiedenen Wegen aus-
gelost werden konnen. Sie werden aufgrund ih-
res Zustandekommens, ihrer Krankheitszeichen
und ihres Verlaufs in 4 Typen unterteilt:
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- Reaktion vom Soforttyp (Typ I): die Bindung
des Medikamentes an Allergieantikdrper vom
IgE-Typ und die Freisetzung von Histamin
aus den Mastzellen fithrt zur sofortigen
Rotung und Entziindung der Haut und
Schleimhaut. Krankheitszeichen: Nesselsucht,
Allergieschock.

- Zerstorung von Zellen (Typ II): hier kommt
es nicht zu Hautreaktionen, sondern zu einer
Zerstorung der roten Blutkoérperchen (Eryth-
rozyten) und/oder der Gerinnungspldttchen
(Thrombozyten) im Blut, was zu einer men-
genmifligen Verminderung dieser Zellen, ggf.
auch zu einer Organbeteiligung fiihrt.

- Immunkomplexvermittelte Reaktionen (Typ
I11):

- Serumkrankheit: durch die Bindung zwi-
schen Arzneimittel und Antikorper vom
IgG- und IgM-Typ kommt es zur Ausbil-
dung von Antikorper-Arzneimittel-Komple-
xen (Immunkomplexe), welche krankhafte
Symptome wie Hautausschlag, Fieber und
Gelenkbeschwerden auslosen (Beispiel: Toll-
wut-Impfstoff)

- Vaskulitis allergica: hier kommt es durch
die gebildeten Immunkomplexe zur Schadi-
gung der Gefifle der Haut, was zum Aus-
tritt von roten und weiflen Blutkérperchen
in die Haut fiihrt (Beispiel: Antibiotika).

- Zellvermittelte Allergie (Typ IV) (s.a. Kapitel
Kontaktekzeme): durch den direkten Kontakt
mit Arzneimitteln wie zum Beispiel Antibioti-
ka in Hautsalben kann ein (manchmal auch
beruflich bedingtes) Handekzem ausgelost
werden.

2. Nicht immunologisch bedingte Arzneimittel-
reaktionen: zu dieser Gruppe gehoren die Intole-
ranzreaktionen (Pseudoallergien). Es handelt
sich um Unvertraglichkeitsreaktionen, die von
den Symptomen her einer allergischen Reaktion
stark &dhneln, jedoch nicht antikorperbedingt
sind. Die Krankheitszeichen werden ausgelost
durch:

- Direkte Freisetzung von Histamin (Gewebe-
hormon) aus den Mastzellen durch bestimmte
Arzneimittel (z.B. Kodein, Kontrastmittel)

- Spezifische Hemmung bestimmter Enzyme
und Freisetzung von Substanzen, die eine
dhnliche Wirkung wie Histamin haben: es



