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Zusammenfassung

v

Nach einer Reihe von weniger erfolgreichen The-
rapieversuchen stellten sich zwei 18-jdhrige
Zwillingsschwestern mit einer ausgepragten
Akne papulopustulosa vor. Schweregrad und Lo-
kalisation waren sehr dhnlich, wie dies fiir einei-
ige Zwillinge zu erwarten ist. Da die Patientinnen
eine orale Isotretinoin-Behandlung ablehnten,
wurde zundchst mit systemischem Antibiotikum
in Kombination mit einer Tretinoin/Erythromy-
cin-Creme behandelt. Zusatzleistungen gewdhr-
leisteten eine intensive Patientenfithrung. Wegen
nicht zufrieden stellender Resultate wurde zu-
ndchst eine der Zwillingsschwestern auf ein neu-

es topisches Kombinationsprdparat mit 1% Clin-
damycin und 5% Benzoylperoxid (Duac® Akne
Gel) umgestellt. Aufgrund der bereits nach 3 Wo-
chen sichtbaren Verbesserung bei dieser Patien-
tin wurde von diesem Zeitpunkt an auch ihre
Schwester ausschlieBlich mit diesem Prdparat
weiter behandelt. In beiden Féllen kam es zu ei-
nem weitestgehenden Riickgang der entziindli-
chen Effloreszenzen, wobei fiir eine gewisse Zeit-
dauer der zeitlich verzogerte Therapiewechsel
sichtbar blieb. Im Vergleich zur Therapie mit ora-
lem Antibiotikum plus Tretinoin/Erythromycin-
Creme erwies sich die alleinige Behandlung mit
Duac® Akne Gel letztlich als deutlich effektiver.

Anamnese

v

Die eineiigen Zwillingsschwestern Franziska und
Stefanie leiden seit dem 11. Lebensjahr unter
Akne. Zur Reihe der Vorbehandlungen gehorten
topische Therapeutika (Erythromycin/Zinkacetat,
Natriumbituminosulfonat) sowie systemisches
Minocylin iiber einen Zeitraum von 12 Monaten.
Die Schwestern haben sehr dhnliche Lebensge-
wohnheiten und wurden stets analog therapiert.
Aufgrund wenig zufrieden stellender Resultate
vorangegangener Behandlungen und drohender
Narbenbildung wurde den Patientinnen eine sys-
temische Isotretinoin-Therapie nahe gelegt. Die-
se lehnten beide Schwestern aufgrund von Be-
denken wegen moglicher Nebenwirkungen eben-
so ab wie die erforderliche Kontrazeption.

Daher wurden die Patientinnen zundchst auf ora-
les Doxycyclin (Dosierung: 2 x tgl. 100 mg) einge-
stellt. Dieses wurde mit einer topischen Treti-
noin/Erythromycin-Creme (0,2-proz. Vitamin-
A-Sdure in 2-proz. hydrophiler Erythromycin-
Creme NRF 11.77, einmal tédglich, abends) kombi-
niert.

Zur adjuvanten Hautpflege verwendeten beide
Patientinnen wdhrend des gesamten Behand-
lungszeitraumes morgens eine Ammonium-
lactat-haltige Pflegecreme.

Begleitend zur pharmakologischen Therapie er-
hielten die Zwillinge alle 4 Wochen eine Behand-
lung mit einer IPL (Intense Pulsed Light)-Blitz-
lampe (DEKA, Typ Photosilk plus bei Wellenldn-
gen von 550-900 nm, mit Trippel-Puls je 3 ms
und einer Gesamt-Energiedichte von 11.0]J/cm?
je Behandlung). Durch diese schmerzfrei verlau-
fende Photothermolyse der Talgdriisen-Kapilla-
ren konnte die Sebumproduktion verringert wer-
den. Ebenfalls im 4-Wochen-Rhythmus, nur um
14 Tage verschoben, erfolgte ein Fruchtsdurepee-
ling [70-proz. Ammoniumlactat-Gel mit pH 2.1],
so dass sich die Patientinnen 14-tdgig in der Pra-
xis vorstellten, was eine intensive Patientenfiih-
rung gewdhrleistete.

Da sich auch nach drei Monaten bei keiner der
Patientinnen eine hinreichende Besserung einge-
stellt hatte (© Abb. 1), diese aber die anderen
systemischen Therapieoptionen weiterhin ab-
lehnten, wurde zundchst das Antibiotikum ge-
wechselt. Anstelle des Tetracyclin-Derivates Dox-
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Datum/|Zeitraum Stefanie
30.11.2004 Erstvorstellung
Doxycyclin, oral + Tretinoin/Erythromycin, topisch

28.2.2005

Clindamycin, oral + Tretinoin/

24.5.2005 Umstellung von
Franziska (rechts)
auf Duac Akne Gel®

3 Wochen Phase der unterschiedlichen Clindamyci
Behandlung Erythro

14.6.2005 Umstellung auch von
Stefanie (links) auf
Duac Akne Gel®

9. 8.2005

8.11.2005

Abb.1-5 Dokumentation des Therapieverlaufs mit seinen verschiedenen Phasen.
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ycyclin erhielten die Zwillinge nun das Lincosamid-Antibioti-
kum Clindamycin (Dosierung: 2 x tgl. 300 mg oral). Die abendli-
che Applikation der VAS/Erythromycin-Creme wurde beibehal-
ten.

Aufnahmebefund

v

Die eineiigen Zwillingsschwestern Franziska und Stefanie stell-
ten sich gemeinsam im Alter von 18 Jahren mit einer ausgeprag-
ten Akne papulopustulosa im Gesicht vor. Schweregrad und Lo-
kalisation waren sehr dhnlich, wie es bei eineiigen Zwillingen
aufgrund weitgehend tibereinstimmender Sebumexkretionsra-
ten zu erwarten ist [7].

Unter dem zuletzt applizierten systemischen Clindamycin kam
es innerhalb von 3 Monaten bei beiden zu einer sichtbaren,
aber weiterhin nicht zufrieden stellenden Besserung des Befun-
des (© Abb. 2). Zu beriicksichtigen war dabei eine erhdhte psy-
chische Belastung der Zwillingsschwestern durch deren intensi-
ven (Blick-)Kontakt untereinander: Beide hatten gewissermaf3en
regelmaRig ihr Spiegelbild vor Augen. Damit ergab sich trotz der
umfangreichen therapeutischen und therapiebegleitenden
MaRnahmen sowie der intensiven Kommunikation die Gefahr
einer Verschlechterung der Compliance.

Therapie und Verlauf

v

Im Mai 2005 wurde gerade ein neues topisches Aknemittel mit
1% Clindamycin und 5% Benzoylperoxid (Duac® Akne Gel) in
Deutschland eingefiihrt. Dieses Kombinationspraparat hatte
sich in klinischen Studien [3,5] den Einzelkomponenten als sig-
nifikant tiberlegen erwiesen und zeichnete sich nach weiteren
Vergleichsstudien mit anderen bewdhrten Lokaltherapeutika
[1,2] vor allem durch seinen schnellen Wirkungseintritt aus.
Des Weiteren bewirkte die Kombination Clindamycin/Benzoyl-
peroxid bei In-vitro-Untersuchungen [4] eine stiarkere Redukti-
on von Propionibacterium acnes als verschiedene andere topi-
sche und auch orale Antibiotika. In einer randomisierten, kon-
trollierten klinischen Studie [6] wurde weiterhin gezeigt, dass
eine Kombination von Benzoylperoxid mit topischem Antibioti-
kum im Vergleich von fiinf antimikrobiellen Therapieregimen
tendenziell zum deutlichsten Riickgang der entziindlichen Efflo-
reszenzen fiihrte. Der prozentuale Anteil der Patienten mit min-
destens moderater Besserung war nach 18 Wochen bei der topi-
schen Kombinationstherapie héher als im Fall von systemisch
appliziertem Minocyclin.

Aufgrund der iiberzeugenden Datenlage und der fehlenden Zu-
stimmung fiir eine orale Isotretinoin-Behandlung entschloss
sich der behandelnde Arzt, bei einer der Schwestern auf das sys-
temische Antibiotikum und die Tretinoin/Erythromycin-Creme
zu verzichten und auf eine alleinige Behandlung mit Duac®
Akne Gel umzustellen. Wahrend Franziska nunmehr einmal
abends Duac® Akne Gel auftrug, fiihrte Stefanie die Behandlung
mit Clindamycin oral und Tretinoin/Erythromycin fort. Die Zwil-
linge waren mit dieser erstmals unterschiedlichen Behandlung
zundchst einverstanden, da auch sie in Erfahrung bringen woll-
ten, ob das neue Praparat ihnen wirklich besser helfen kénne als
die bisherige Therapie.

Bereits 3 Wochen nach der Umstellung war bei den Schwestern
ein deutlicher Unterschied im klinischen Befund festzustellen
(© Abb. 3). Wihrend Stefanie immer noch eine sehr ausgepragte
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inflammatorische Komponente zeigte, war die Anzahl an Papeln
und Pusteln bei Franziska unter der topischen Behandlung mit
der Benzoylperoxid/Clindamycin-Kombination deutlich zurtick-
gegangen.

Dadurch wuchs die psychische Belastung bei Stefanie derart an,
dass auch sie auf Duac® Akne Gel (1 x taglich) umgestellt werden
musste. Wenige Wochen spdter hatte sich auch bei ihr das klini-
sche Bild gebessert. .

Nach insgesamt 11 Wochen Behandlung mit dem gut vertragli-
chen Kombinationsprdparat wies Franziska kaum noch ent-
ziindliche Lasionen auf (© Abb. 4), bei Stefanie war deren An-
zahl nach nunmehr 8 Wochen deutlich zuriickgegangen. Die
letzten Bilder (© Abb.5) zeigen die Zwillingsschwestern 5 bzw.
5!/, Monate nach der Umstellung vom oralen Antibiotikum plus
topischem Tretinoin/Erythromycin auf die ausschlieBlich lokale
Kombinationsbehandlung mit Clindamycin/Benzoylperoxid. Zu
diesem Zeitpunkt nahmen beide Schwestern nach Konsultation
eines Gyndkologen seit 2 Monaten zusdtzlich ein antiandrogen
wirkendes Kontrazeptivum (Chlormadinonacetat/Ethinylestra-
diol). Die entziindlichen Effloreszenzen waren zu diesem Zeit-
punkt nahezu vollstindig abgeheilt und haben in unterschiedli-
chem AusmafR Narben im Wangenbereich hinterlassen. Der Nar-
benbefund soll spdter durch Laserbehandlung und/oder Frucht-
sdurepeeling kosmetisch korrigiert werden.

Diskussion

v

3 Wochen nach der Therapieumstellung war bei den Schwestern
ein deutlicher Unterschied im klinischen Befund festzustellen
(© Abb. 1). Wdhrend Stefanies Akne immer noch eine sehr aus-
geprdgte inflammatorische Komponente zeigte, war die Anzahl
an Papeln und Pusteln bei Franziska unter der topischen Be-
handlung mit der Benzoylperoxid/Clindamycin-Kombination
deutlich zuriickgegangen.

Die Tatsache, dass Franziska nach 3 Wochen alleiniger Duac®-
Therapie eine deutliche Besserung gegeniiber Stefanie zeigte,
die die vorherige gemeinsame Therapie mit systemischem Clin-
damycin (morgens) und Tretinoin/Erythromycin Gel (abends)
fortfiihrte, legt den Schluss nahe, dass es sich bei Duac® Akne
Gel um ein sehr wirksames Aknemittel handelt.

Im dargestellten ,Doppel-Fall“ hat sich das topische Kombina-
tionsprdparat aus Clindamycin und Benzoylperoxid (Duac®
Akne Gel) als zumindest ebenbiirtige, wenn nicht bessere Alter-
native zur oralen Antibiotika-Therapie erwiesen, wobei sein An-
wendungsgebiet auf die mittelschwere Akne begrenzt bleiben
muss.

Schlussbemerkung

v

Die Kompliziertheit des vorliegenden Falles zeigt, dass die Be-
handlung mittelschwerer bis schwerer Akne eine Herausforde-
rung ist und in die Hand des Dermatologen gehort. Dabei sollte
- z. B. liber Zusatzleistungen - ein enger Kontakt zum Patienten
gepflegt werden, um auf eventuelle Compliance-Probleme sofort
reagieren zu kénnen. Auch sollte im Bedarfsfall das volle thera-
peutische Spektrum ausgenutzt werden, um den Patienten vor
der Entstehung bleibender, entstellender Narben zu bewahren.
Der vorliegende Fall einer entziindlichen Akne bei Zwillingen
hat demonstriert, dass ein neues, topisches Kombinationsarz-
neimittel bestehend aus 5% Benzoylperoxid und 1% Clindamycin
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durchaus die Wirksamkeit einer systemischen Antibiotika-The-
rapie erreichen oder gar tibertreffen kann.

Schwere Akne hingegen ist und bleibt bei Vorliegen einer nega-
tiven Behandlungshistorie ein Fall fiir systemisches Isotretinoin.

Serious Acne Vulgaris in Monozygotic Twins -

A Particular Challenge

v

After a series of less successful therapy efforts two 18 years old
twin sisters presented themselves with a distinct acne papulo-
pustulosa. Severity grade and localisation were very similar as
expected within monovular twins. As the patients refused an
oral isotretinoine therapy they firstly were treated with a sys-
temic antibiotic in combination with a tretinoin/erythromycin-
cream. Additional medical services ensured an intensive patient
contact. Due to the unsatisfactory results one of the twin sisters
changed to a new combination product containing 1% clindamy-
cin and 5% benzoyl peroxyde (Duac® Acne Gel). Because of the
visible improvements in this patient already after 3 weeks, the
treatment of her sister was also changed towards this product
exclusively. In both cases a significant reduction in the number
of inflammatory lesions was observed, whereas the temporary
delayed therapy change was obvious for a while. Compared
with the treatment with a systemic antibiotic plus tretinoin/ery-
thromycin cream the single treatment with Duac® Acne Gel fi-
nally proved to be more effective.
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Buchbesprechung

Hautkrebs - Ein oft unterschitztes Risiko.

Risikofaktoren, Diagnostik, Therapie und Prognose. Rat & Hilfe
P. Altmeyer, S. Reich

Stuttgart: Kohlhammer, 2006. 184 S., Kart. 19,80 €

ISBN 3-17-018620-5

Hautkrebse sind hdufig und vielgestalt, sie sind offensicht-
lich einsehbar und erkennbar und dennoch sind sie noch
oft tabubehaftet und werden verniedlicht. Und dies, ob-
schon die hauptsachliche Ursache, iibermdRige Lichtbelas-
tung der Haut, bekannt ist. Es dhnelt die Geschichte in vie-
lem derjenigen der Krebse an Lippen, im Hals und in den
Lungen in Beziehungen und Abhdngigkeit vom Rauchen.
Nur kann man die Hautkrebse viel besser und friiher erken-
nen, und beide, Hautkrebse und Raucherkrebse, konnte
man ja verhindern, wenn man nur wollte und dazu die pra-
ventive Kraft aufbrachte. Denn neben der Kldarung der Ent-
stehungsweise und der Fritherkennung ist das probate Mit-
tel in jedem Fall die primdre Prdvention, die Vermeidung
durch Weglassen des Rauchens im einen Fall, und durch
verniinftiges Sonnenverhalten im Fall der Hautkrebse.
Solches zu fordern, bedarf es vielfdltiger und flichende-
ckender Bemiihungen, Aufkldrung, Information, Hilfe und
Uberzeugung. Nicht zuletzt durch Repetition! Dies alles
soll fundiert, eindriicklich und fachmannisch geschehen
und wirkungsvoll sein. Ein Mittel dazu sind gute und ein-
gangige Schriften, wie sie der Verlag W. Kohlhammer he-
rausgibt, 14 bis jetzt zum Thema Krebs und 11 zu anderen
medizinischen Themen. Und diejenige zum Hautkrebs liegt
nun vor aus der Bochumer Dermatologie, die sich zu die-
sem Thema in Fachkreisen und patientenorientiert, in For-
schung und in der Lehre verdient gemacht hat.
Es ist ein gelungenes Werk mit straffem Text, guten Bildern
und bester Gliederung. Auf 184 Seiten sind alle Hautkrebse
dargestellt, die haufigen Basaliome, Melanome, Spinaliome
und Lymphome, die eher seltenen Merkelzell-Tumoren, die
bindegewebigen Tumoren, die Prakanzerosen und sogar
die paraneoplastischen Erscheinungen. Man erhalt Ant-
worten und Informationen zu allen gangigen Fragen und
man findet diese auch sehr gut. Die Gliederung hilft dabei,
das Inhaltsverzeichnis und ein Stichwortregister. Das Glos-
sar wirkt bei Begriffen und Fremdwértern trefflich.
Ein kleines, handliches und hervorragendes Biichlein, das
weite Verbreitung verdient und enorm hilfreich ist.

E. G. Jung, Heidelberg
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