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INTERPHARM 2011; - Pubertät

rm cl Was gegen Mitesser und Pickel hilft

titı Wer einen Pickel auf der Nase
hat, möchte nur eines: ihn so
schnell wie möglich wieder loswer-
den. Noch schlimmer, wenn Mit-
esser und Pickel das Gesicht über-
säen. Ihnen kann man jedoch mit
der richtigen Hautpflege und ziel-
gerichtet eingesetzten Medikamen-
ten zu Leibe rücken. Oft hilft auch
schon eine Ernährungsumstellung,
betonte Dr. Yael Adler, Fachärztin
für Haut- und Geschlechtskrankhei-
ten in Berlin. Doch nicht immer ist
das, was auf den ersten Blick wie
Akne aussieht, tatsächlich Akne.
Differenzialdiagnosen wie periorale
Dermatitis oder Rosazea müssen ins
Kalkül gezogen werden.

Pickel und Mitesser haben ihre Hoch-
Zeit in der Pubertät. Doch nicht nur
dann. Bei vielen jungen Männern und
Frauen reichen die Probleme mit „un-
reiner Haut" bis in das zwan'/.igste Le-
bensjahr. Mit der Perimenopause kön-
nen sie ebenfalls wieder auftreten.
Pickel und Mitesser, so Adler, „sind
nicht mehr nur ein reines llormonum-
stellungsthema, sondern inzwischen
eine Zivilisationskrankheit.“ Eine ent-
scheidende Rolle in der Pathogenese
spielt die lirnältrııng. Deshalb ist Er-
nährungsberatung ein wichtiger Be-
standteil in der Betreuung von Patien-
ten mit unreiner Haut. Dabei ist es vor
allem der Zucker, der die I.-Intstehung
einer Akne fördern kann. Aber auch
Weizenmehl, das enzymatisch zu Ein-
fachzuckern gespalten wird, hat die-
sen Effekt. Das (lleiche gilt für Milch
bei prädisponierten Personen. „4t)-]äh-
rige mit Akne sollten ihren Latte-mac
chiato-Konsum einschriinkeıı", emp-
fahl Adler. Die Restriktionen scheinen
zu helfen. Ihrer Erfahrung nach kann
eine konsequente Ernährungsumstel-
lung einen entscheidenden Erfolg
bringen.

Komedonen: Anfang allen Übels

Akne entsteht vor allem im (iesicht,
weil sich dort Talgtlriisen befinden,
die, stimuliert durch 'l`estosteron, ver-
mehrt ilautfette absondern. Es kommt
zur Seborrhoe. Dazu entwickelt sich
eine tollikuläre Hyperkeratose: Der
innere Haarfollikel verhornt. ln der
Folge kann der Talg nicht mehr abflie-
ßen, sondern verstopft den Follikel.

J _

Dr. Yael Adler rät M0-iährigen mit
Akne, ihren tatte-macchiato-l(on-
sum einzuschränken.

Es entsteht ein Komerlon. Diese Kom-
edonen sind, so Adler, der Anfang
allen Übels. Unterschieden werden
„black heatls“ und „white ht›.atls“, also
Mitesser nıit schwarzen, Melanin-hal-
tigen Köpfchen und Mitesser mit wei-
ßen Köpfchen. Durch !'ro/›ionol›ncreri-
um acnes wird der Talg verstoffwech-
seit. werden entzündliche Boten-
stoffe freigesetzt: Der Pickel entsteht.

Zum Waschen ist Wasser da
Bei Komedonen uııd Pickeln ist einmal
täglich eine ,.vernüni`tigo (iesichtsrei-
nigung“ notwendig. Dabei soll die bei
Akne gesteigerte liettproduktion zwar
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reduziert, die Haut aber nicht ausge-
trocknet werden. Aggressive Seifen
und alkoholische Lösungen sind ver-
boten. Besser ist die Verwendung von
Wasser und llandtuch, eventuell mit
leicht sauren, milden Syndets. Fırlatılit
sind antiseptische und keratolytische
Präparate, möglichst ohne Konservie-
rungsmittel und Farbstoffe. Günstig
sind auch Peelings. lšntweder mecha-
nische, etwa mit Aluminiumoxid, um
llornschüppchen und llatıtpfropteıı
al›zurul›l›t›.ln, oder chemische in Form
niedrig dosierteı' Fruchtsätıre-Cremes.
Auch sie helfen gegen die Verhornung.
Sie enthalten alpha-Hydroxysiiuren,
Milch- oder tšlykolsâiure oder auch Sa-
licylsiiure. Die Pflege sollte in jedem
liall nicht komedogen sein. Hier emp-
fehlen sich Hydrogele, iilfreie Grund-
lagen oder leichte (P)/W-iimulsionen.
Wichtig ist auch ein konsequenter'
Sonnenschutz, der elıenfalls nicht
komedogen sein sollte.

Lokal oder systemisch
Zur Lokaltherapie der Akne empfahl
Adler je nach Krankheitslıild Retino-
itle, Benzoylperoxid oder Antibiotika.
Dominieren Mitesser, ist eine Kombi-
nation aus dem Retinoitl Adapalen und
Benzoylperoxiti sinnvoll, bei entzünd-
licher' Akne eher elite Koml›ination
aus einem Antibiotikum wie Clin-
damycin plus Benzoylperoxid. Azel-
ainsäure eignet sich aufgrund ihrer
eher milden Wirkung vor allem bei
Schwangeren. Systemisch kommen
Antibiotika und Retinoide in hoher
oder niedriger Dosierung zum Zug.
Werden '|`etracycline verordnet, muss
auf die Photosensibilisierung hin-
gewiesen werrlen, Aber auch darauf,
dass das Präparat nicht mit Milch cin-
genommen werden darf.
Bei Frauen, die ohnehin hormonell
verhüten wollen, lässt sich nıit einem
geeigneten Kontrazeptivum auch das
Hautbild verbessern. líntscheidend ist
hier die (iestagen-Komponente. Anti-



androgen wirken Cyproteronacetat,
Chlormadinonacetat und Dienogest.

Períorale Dermatitis:
weißer Saum um den Mund
Eine wichtige Differenzialdiagnose
zur Akne ist die periorale Dermatitis,
die sogenannte Stewardessen-K ran k-
heit. Sie äußert sich durch kleine
Pickelchen rund um den Mund, die
nicht mit Talg, sondern mit Flüssig-
keit gefüllt sind. Wegweisend ist ein
weißer Rand um den Mund, der nicht
befallen ist. Lokale Corticosteroide
wirken zwar schnell, aber meist nur
kurzfristig. Empfehlenswert sind
Kompressen mit schwarzem Tee, mi-
neralischer Puder, Hydrocreme und
Mikrosilber, aber auch Pasta zinci oxi-
dati SR und Lotio Cordes. Als weitere
wichtige Differenzialdiagnose nannte
Adler die Rosazea, die ohne Mitesser
einhergeht und mit Effloreszenzen
vor allem auf Wangen und Kinn da-
herkommt. Hier gilt es vor allem, Ri-
sikofaktoren ahzubauen, wie Stress,
Alkohol oder UV-Strahlung. Für die
Lokaltherapie steht das erst vor Kur-
zem zur Behandlung des Rosazea-be-
dingten Erythems bei Erwachsenen
zugelassene Brimonidin zur Verfü-
gung, außerdem Metronidazol und
Azelainsäure. Oral wird Doxycyclin,
aber auch niedrig dosiertes Isotretino-
in eingesetzt.

Besser nicht Ohne Anlimykolikum.
Adler nannte aber auch noch eine gan-
ze Reihe an „Dont`s“, die heikel bei
Patienten mit Akne sind. Dazu gehö-
ren Fettcremes wie W/O-Emulsionen,
Kokosnussöl, Mineralöle und Lanolin
aber auch Oliven-, Mais- und Sesamöl
sowie Kakaobutter. Auch auf Emulga-
toren wie Glycerylstearat, Cetylalko-
hol oder Polyethylenglykol sollte bes-
ser verzichtet werden. Verboten sind
auch Seifen, denn sie setzen komedo-
gene Fettsäuren frei. I

Wunder Po?
So haben Sie's

schnell im Griff!
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Jetzt im neuen Design.

Vítaminreiche
Wund- und Heilsalbe

509 Salbe N2
Zur Aııwııniluııq aul der Haut Ü

unde H 1

~ schützt die gereizte Haut

~ beschleunigt die Wundheilung
, oo I- fordert den Regeneratıonsprozess

Mlrlulan“. Salbe Wirkstoffe: 10 g Zinkoxid, 1 g Harnstoff. Zusammınsatıung: 100 g Salbe entlı.:
10 glinlraxid, 1 g Harnstoff. Sonst. Bestandl.: Lebertran (standard. auf 10000 LE. Vit. A u. 2000 LE.
Vil D3 ara g Lebertran), Hamamølixrinde. Destillat mit Ethanol/Elhaıiol-Wasser (%-Angaben): weißes
Vaselin, Wollwachsalkvholsalbe: dann/lüssiges Paraffin: Glycøwlmoııosrearar 40~55.~ 2.6-0i~mr-
butyl-4-nıethylphenol-l(gl ~6-0~Palniiloylascarlıinsäurı-Citrorıensaure-iH10-Glyceral-morıostıarah
Propylenglycol (10.-5:2.5:5:27.5) (6/6); gerein. Wasser. Anwendungsgebiete:Al›deck.~μıateklive u.
sekrelbind. Belıandl. v. nichtinfiz. akulen u. sulıakuten Haulschäden, mit Rdtung, Juckreiz u.
Schmerzen (1.8. Windeldermatitis). Zinkoxid: abdeckend-protektiv u. sakratbíndend. Gegenan-
zeigen: Ubeıemμf. geg. Wallwaclısalkohala ad. and. Bastandt. Varsichtsmaßn.: llutylhydroxylaluol
u. der in Wollwachsalkolialsalbe enth. Cetylstearylallcohal können öıll. begrenzte l-lautreız. (1.8.
Kontalrtderm), Reizungen der Augen u. Schleimhäute hervorrufen. Vor Anw. darauf achten. dass
Wunde nicht injiı. Tritt trotz Behand. keine Besserung auf, Überprüj. ab lwischınzeitl. Infekt. im
Wundgebiet aufyelrel. u. entsprach. Behandl. nötig ixl. Anwenrl. bei lmtimm. Gebrauch u. Ein-
halt. d. Oosierungsanlell. in Schwung. u. Stillzeit. Großll. Anwerıd. vermeiden. (nıaı. 8 g Salbe
tgl.. Salbenstranglänge max. I0 cm). In |1. Stillzeit graßfl. Anwend, auf Hrust vermeiden. Nahtn-
wirkııngın: In Einzelfclllen: Lokale Unverlra'glichk.-/ Uberempf.lı':hk.reak. wie Juckrıir, Nüssen.
Rötung. Aııstracim., allerg. Kantaktreak. ırıägl. Leichtes Brennen nach Auftragen auf stark
entzündl. Hautparlien. Apothıkanpfllclıtig. Stand: Juni 2013. Recoraatı Pharma Gmbh,
Eberhard-Flnckh-Str. 55. 89075 Ulm.
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