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Du bist nicht allein!!!

Natalia Kirsten, Nicole Zander, Matthias Augustin. Prevalence and Cutaneous Comorbidities of Hidradenitis Suppurativa in the German Working 
Population. Arch Dermatol Res. 2020 Apr 22. 
Jemec GB. Hidradenitis suppurativa. N Engl J Med 2012; 366: 158–164.
Bechara FG, Hessam S. MMW Fortschritte der Medizin 2016; 158: 52–53.

0,5 bis zu 3 % der Bevölkerung in Deutschland

Die Diagnosestellung kann bis zu 10 Jahre dauern!



1.Grundlagen
2. Krankheitsbild

3. Behandlung

Acne inversa verstehen



• nicht ansteckend

• häufig schubförmig

• oft fortschreitend, wird also im Verlauf schlimmer

• eine systemische Hauterkrankung, 

die durch eine Fehlleitung des Immunsystems entsteht und in 

Zusammenhang mit Begleiterkrankungen steht

Acne inversa ist…

Stark belastend!!!



Warum ich???

Habe ich etwas falsch gemacht ???

NEIN



Genaue Ursache noch nicht endgültig geklärt, 
aber…

→ Fehlleitung des Immunsystems
führen zu chronischer Entzündung

Mögliche Ursachen und Auslöser

• Erbliche Veranlagung

• Hormonelle Faktoren

• Medikamente

• Lebensstil

Warum Acne inversa? 
Warum ich?

Acne inversa ist keine Folge von mangelnder Hygiene!!!!
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Enstehung der Acne inversa: 
Entzündung des Haarbalgs

Zouboulis CC et al. J Dtsch Dermatol Ges 2012; 10 (Suppl 5):1–31.
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Autoimmunität!!!
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Acne Inversa
Eine Erkrankung zeigt mehrere Gesichter



Entzündliche Knoten:  

1cm < und >2cm

Typische Läsionen

Abszesse: > 2cm

Fisteln
Diffuse Vernarbungen

Wunden

Zouboulis CC et al. J Dtsch Dermatol Ges 2012; 10 (Suppl 5):1–31.



Zouboulis CC et al. J Dtsch Dermatol Ges 2012; 10 (Suppl 5):1–31.

Vorn Hinten

Welche Körperbereiche 
sind betroffen?



Klinische Klassifikation: 
Hurley-Score

Hurley HJ. Axillary hyperhidrosis, apocrine bromhidrosis, hidradenitis suppurativa, and familial benign pemphigus: surgical approach. In: 
Roenigk RK, Roenigk HH Jr (eds) Dermatologic Surgery. Principles and Practice. Marcel Dekker 1996; 2:623-45 

Grad I: Einzelne oder multiple Knoten und/oder Abszesse, keine 
Fisteln, keine Vernarbungen

Grad II: Rezidivierende Abszesse mit einzelnen oder multiplen 
nicht-konfluenten Fisteln, Narbenbildungen

Grad III: Diffuser Befall mit multiplen Narbensträngen; konfluente, 
entzündliche Läsionen mit interläsionaler Kommunikation 
– Bewegungseinschränkung durch Kontrakturen

Fotos: Eigentum von 
IVDP



IHS4-Score

1 Knoten = 1 Punkt
1 Abszess = 2 Punkte
1 Fistel = 4 Punkte

Ab 4 Punkte = mittelschwer

Zouboulis CC et al. Development and validation of the International Hidradenitis Suppurativa Severity Score System (IHS4), a novel dynamic scoring system to assess HS severity. Br J Dermatol. 
2017 Nov;177(5):1401-1409.
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IHS4-Score



Starke Einschränkung der Lebensqualität 

Matusiak Ł, Bieniek A, Szepietowski JC. J Am Acad Dermatol 2010; 62: 706–708. │Zouboulis CC et al. J Dtsch Dermatol Ges 2012; 10 (Suppl 5):1–
31.

Auf einmal bestimmt die Erkrankung 
dein Leben



„Manchmal bin ich doch traurig, weil ich einige Dinge nicht machen kann. Ich fühle mich 
meinem Partner ggü. schlecht. Ich schäme mich.“

„Die Krankheit ist wie ein Damoklesschwert. Man hat ständig Angst, dass sie wieder 
aufflammt und man operiert werden muss.“

„Der Eiter floss den Körper, wie Wasser hinunter.“

„Schamgefühl vor dem Partner, fast keine Sexualität mehr durch verbundenen 
Schambereich, Schmerzen durch die Narben.“

„Ekelgefühl durch aufsteigende Gerüche von Jod, Wundsekret, verschmutzte Kleidung –
das Gefühl das Menschen das riechen, Abstand halten.“

„Ständige Ausfälle bei der Arbeit, immer mal wieder – Angst vor Arbeitsplatzverlust“

„Ekel davor, von innen zu eitern“

„Schmerzen“



Belastungen durch Acne inversa aus Patientensicht
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Belastung durch Acne inversa

Schmerzen

soziale Einschränkungen

psychische Belastung

Bewegungseinschränkung

Einschränkung in Hobbies

Einschränkung im (Arbeits-)Alltag

Nässen und Geruch der Abszesse

Einschränkung Sexualleben/Partnerschaft

Sport

Einschränkung in Kleiderwahl

Schwimmen/Saunagang

Zeitaufwand der Behandlung

Scham/Selbstbewussteinsminderung

Bedenken/Angst

soziale Isolation

Fehlende Spontanität

depressive Verstimmung

Ästhetische Beeinträchtigung

Medikamenteneinnahme

gereizte Haut

Unreinheit/Ekel

Radfahren

Schlafstörungen (Position)

Gewichtszunahme

Überforderungsgefühl

Laufen gehen/Joggen

Wandern

Anzahl Nennungen

Schmerz

Angst

Scham

Isolatio
n

Kirsten N. et al. HS-PBI: Krankheitsspezifischer Fragebogen zur Erfassung von patientendefinierten Therapiezielen und –nutzen für Acne inversa. Poster. Tagung der Deutschen dermatologischen 
Gesellschaft (DDG Kompakt) März 2018.



Belastungsfaktor AI

1. Wolkenstein P et al. J Am Acad Dermatol 2007; 56: 621–623. 2. Matusiak L et al. J Am Acad Dermatolol 62:706–8, 2010; 3. Matusiak L, 
et al. Acta Derm Venereol. 2010;90(3):264-268; 4. Vazquez BG, et al. J Invest Dermatol. 2013;133:97-103; 5. Kurek A et al. J Dtsch
Dermatol Ges. 2013 Aug;11(8):743-9, 743-50

• Lebensqualität (DLQI) stark eingeschränkt1

• ~40% der AI-Patienten leiden an depressiver Verstimmung 
(Psoriasis 16,9%)3,4,5

• Deutlich höhere Beeinträchtigung der Lebensqualität als 
andere dermatologische Erkrankungen

AI-Stadium Ø DLQI

Hurley I 5,77 ± 4,59

Hurley II 13,1 ± 6,41

Hurley III 20,4 ± 6,67

Psoriasis

Mittelschwer-
schwer

12–13

• Weitere Einflussfaktoren: Geruchsentwicklung, 
Angst, soziale Isolation, Bewegungseinschränkung/ 
Bewegungsmangel

https://dailytimes.com.pk/32767



Komorbiditäten

1. Richette P, et al. J Rheumatol. 2014;41(3):490-494; 2. Schneider-Burrus S et al  Dermatology. 2016;232(5):606-612; 3. van der Zee HH, 
et al. Br J Dermatol 2010; 162(1): 195-197; 4. van der Zee HH, et al. Br J Dermatol. 2014 Mar 26. [Epub ahead of print]; 5. Church JM, et al. 
Int J Colorectal Dis. 1993;8:117-119;  6.  Deckers IE et al. JAAD 2017 Jan;76(1):49-53; 7. Sabat R, et al. PLoS One 2012;7:e31810

Spondylarthropathie

• Prävalenz einer SpA bei AI-Patienten: 3.7%1 - 56%2

Morbus Crohn3-5

• 16% - 23% der Patienten mit chronisch-entzündlichen 
Darmerkrankungen haben Acne inversa3,4

• ~2.5% - 38% aller AI-Patienten haben Morbus Crohn5, 6

Metabolisches Syndrom7

• Prävalenz: ~ 40% bei AI-Patienten (13% in Kontrollgruppe)

→ 5,9-fach höheres Risiko für zentrale Adipositas

→ 4,1-fach höheres Risiko für Hyperglykämie

→ 4,6-fach höheres Risiko für niedrige HDL-Cholesterinspiegel

→ 2,2-fach höheres Risiko für Hypertriglyceridämie

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27649417


Komorbiditäten

1. Kraft JN, Searles GE. J Cutan Med Surg. 2007;11(4):125-131; 2. Lapins J, et al. Arch Dermatol. 2001;137(6):730-7304; 3. Lavogiez C, et al. 
Dermatology 2010;220(2):147-153;4. Shukla VK, Hughes LE. Eur J Surg Oncol. 1995 ;21(1):106-109; 5. Makris et al. Dermatol Surg
2017;43:107–115; 6:Fimmel S, Zouboulis CC. Dermatoendocrinol 2:9-16, 2010 ; 7: Kurek et al J Am Acad Dermatol 67(3):422-8, 2012

Polyzystisches  Ovar-Syndrom1

• Prävalenz bei AI-Patienten: ~38%

Follikuläre Okklusionssyndrome6

Kongenitale follikuläre Keratindefekte6

Pyoderma gangraenosum, PASH, PAPASH, sexuelle Dysfunktion7…



1. Grundlagen

2. Krankheitsbild

3.Behandlung

Acne inversa verstehen



Systemtherapie/Chirurgie Lifestyle

System-
therapie

Chirurgische 
Therapie

Topische
Therapie

Licht/Laser

Alternative 
Therapien

Ernährung

Tabak

Sport

Topische Therapie

Lichttherapie/Laser



Aristide Auguste Stanislas Verneuil (1823-
1895). Coll Phototheque de l’Academie

Nationale de Medecine.

• 1854 – 1865 → Artikelserie zu Hauttumoren der 
Schweißdrüsen

• Verneuil sieht die Schweißdrüsen als Ausgangspunkt
der Erkrankung

• 1864: Verneuil gibt der Erkrankung den Namen
≪ hidrosadenite phlegmoneuse≫

8.7.2017

1. Alikhan. JAAD 2009;60:539 

Etwas Geschichte…

173 Jahre 



Europäische S1-Leitlinien

Zouboukis, J Eur Acad Dermatol Venereol 2015;29,619-44

Zunehmende Krankheitsschwere

Abdeckelung
Laser

Lokale Exzision
Weite chirurgische Exzision

Clindamycin topisch

Systemische Behandlung:

1. Clindamycin + 
Rifampicin/Tetracyclin

2. Acetretin

Systemische 
Behandlung:

Adalimumab /
Infliximab

Adjuvante Therapie:

Schmerzmanagement
Behandlung der Superinfektionen

Gewichtsabnahme und Tabakabstinenz

CAVE:

Doppelantibiose sollte möglichst nicht mehr 
eingesetzt werden!

Clindamycin zu bevorzugen
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Leichte Formen der Acne inversa werden 
topisch behandelt

Mittelschwere bis schwere Formen bedürfen 
einer Systemtherapie

Vernarbungen und verzweigte Fistelgänge 
müssen oft operativ saniert werden



Acne inversa ist behandelbar!!!



Topische Therapien

Zouboulis et al., JDDG 2012;10 Suppl 5:S1-31; AWMF-online 

Clindamycin 1%-Gel: 

• Bei leichten Initialformen der Acne inversa / HS

• Als Begleitmedikation zur systemischen oder chirurgischen 
Therapie schwerer Formen

Resorcinol-Peeling:

• Bei Patienten mit leichten Formen (Hurley I-II)

Therapie 1. Wahl



Aber auch Laser oder Licht basierte Methoden können 
bei leichten Formen der Acne inversa sinnvoll sein  













Systemtherapie



Systemische Antibiotika

Zouboulis et al., JDDG 2012;10 Suppl 5:S1-31; AWMF-online 

Systemische Antibiotika-Therapie der ersten Wahl:

→   Kombinationstherapie:

Clindamycin 300 mg 2x/d

Rifampicin 300 mg 2x/d

Bei Unverträglichkeit: 

Clindamycin durch Minozyklin (50 mg 2x/d) ersetzen

Therapiedauer: ≥ 1 Monat und ≤ 3 Monate 

Warum schon wieder 
Antibiotika?



03.06.2021





Langzeitwirksamkeit PIONEER 1 & 2

Zouboulis et al AAD 2017 P5085

HiSCR bei Patienten, die durchgehend ADA EW bekamen (integrierte Analyse
PIONEER 1,2 und OLE – LOCF)



Inflixima
b

for Pso

Efalizumab
Etanercept

for Pso

Adalimuma
b

for Pso

Ustekinuma
b

for Pso

Golimum
ab

for PsA

Etanercept
for

Children

Certolizum
ab for PsA

Adalimuma
b for

Children

Biosimilars
for

Infliximab: 
Inflectra, 
Remtsima

Apremilast
for Pso, PsA

Biosimilars 
for 

Etanercept: 
Benepali

Secukinumab
for

Pso, PsA

DMF for
Pso

Brodalum
ab

for Pso
Guselkuma
b for

Pso
Ixekizum

ab for Pso

Tildrakizum
ab for

Pso Risankizuma
b for Pso

Die therapeutische Architektur
der Psoriasis

PD4

TNF
p40-IL12/23

IL-17
IL-23

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020



Operative Therapie



Entzündliche Läsionen müssen antientzündlich therapiert werden

Vernarbungen und epithelisierte Fisteln müssen operativ saniert werden

Antientzündliche Therapie vor der operativen Therapie

Wenn die Fistel keine Verbindung zu Epithel hat – keine primäre operative 
Versorgung 

Grundsätzlich gilt



Ernährung und Entzündung



Adipositas – Definition

→ Übergewicht ab einem BMI von ≥ 25

→ Adipositas ab einem BMI von ≥ 30



Zentrale Adipositas → viszerales Fett → Entzündung

https://bauchfett-endlich-verlieren.de/viszerales-fett/



Wie hängen Adipositas und Entzündung zusammen?





Merke:

Interaktion zwischen den Adipozyten und Makrophagen 
über die gesättigten Fettsäuren



Merke:

Es konnte gezeigt werden, dass die Fettzellen in der Lage sind zahlreiche 
immunologisch aktive Chemokine, wie IL-6, IL-17, TNFalpha, Leptin, 
Adiponektin oder Resistin, die als Adipokine bezeichnet werden, zu 
sezernieren

Hauptverantwortlich für die Reaktion scheinen die Adiponektine Leptin und 
Resistin zu sein, da beide die Sekretion von TNFalpha und IL-8 fördern



Typische Entzündungsmarker bei Adipositas sind:

• das hoch-sensitiv gemessene C-reaktive Protein (hsCRP) 

• Interleukin(IL-) 6

• Tumornekrosefaktor-α (TNF-α)

Ebenso fand man Korrelationen mit anderen kardiovaskulären 
Risikomarkern wie Hypertonie und HDL-Cholesterin. Eine ähnlich starke 
Assoziation von CRP mit dem BMI und dem Taillenumfang fand man bei 
einer weiblichen Population



Was bedeutet das für Ihre Behandlung?
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Westliche Diät

• Rotes + prozessiertes Fleisch

• Fett/Frittiertes/Butter/Eier

• Zucker/Fruktose/Stärke

• Zucker-haltige Getränke

• Prozessiertes Getreide

• Fertiggerichte

• (ultra-)prozessierte Nahrung

• Azelluläre Nährstoffe

• Zusatzstoffe, Emulgatoren

⚫ Fisch

⚫ Geflügel

⚫ Gemüse

⚫ Nüsse

⚫ Öle

⚫ Vollkorn-Getreide

⚫ Ballaststoffe

⚫ „Ganze“ Nahrung

⚫ = nicht prozessiert

Zu viel Zu wenig



03.06.2021

Einfluss der ‚Western Diet‘ auf die Barriere im Darm

− Folgen:

− Barriere-Störung

− Endotoxinämie

− Intestinale und systemische 
Inflammation

− Glukose-Intoleranz

− Fettspeicherung 

− Verminderte Sättigung

− Erhöhte Kalorienausbeute

Yang B-G. et al. Yonsei Med J 2017 Nov;58(6):1083-1091
Znöcker MK and Lindseth IA; Nutrients 2018, 10, 365; doi:10.3390



Calprotectin

Im Zytoplasma von Neutrophilen. 

Es hat sich als äußerst nützlich bei der Diagnose von 
Entzündungskrankheiten im Magen-Darm-Trakt 
erwiesen.

https://calprotectinassays.com/



Calprotectin und Vitamin D 

- Beide stehen in direkter negativer Korrelation

Vitamin D Calprotectin=



• Je heller der Hauttyp, desto mehr Vitamin D 
wird produziert und desto weniger Sonne ist dafür notwendig

• Je älter und/oder kränker die Haut, desto schlechter 
die Fähigkeit zur Vitamin-D-Produktion (im Alter reduziert sich 
die Fähigkeit um fast 75 %)

• Sonnenschutz und Kleidung verhindern die Vitamin-D-Produktion

Vitamin D



Welche Nahrungsmittel enthalten Vitamin D:

• Fisch (Aal, Hering)

• Milchprodukte

• Eier

• Pfifferlinge, Champignons
https://www.netdoktor.de/ernaehrung/vitamin-d/lebensmittel-mit-hohem-gehalt/



http://daten.didaktikchemie.uni-bayreuth.de/umat/vitamin-c/ascorbinsaeure.htm

• Etwa 1/3 der gesamten Proteinmasse 
des Menschen besteht aus Kollagen

• Durch die Hydroxylierung mechanische Stabilität

Vitamin C



Der Glykämische Index gibt an, wie stark ein 
kohlenhydrathaltiges Lebensmittel den 
Blutzuckerspiegel beeinflusst. So besitzen Weißmehl 
oder Traubenzucker z. B. einen hohen Glykämischen 
Index und lassen den Blutzucker schnell ansteigen.

Leider hilft er nur begrenzt, weil zu seiner 
Berechnung lediglich die Menge des 
Lebensmittels berücksichtigt wird, die 
50 Gramm Kohlenhydrate enthalten. 

Aussagekräftiger ist die Glykämische Last (GL). Diese 
berücksichtig auch die Kohlenhydrate pro Portion, 
wodurch sich die verschiedenen Lebensmittel viel 
besser vergleichen lassen.

Glykämischer Index  vs. Glykämische Last



https://autoimmunewellness.com/cookbook/



Häufige Empfehlung – mediterrane Diät





Erstvorstellung Anamnese
Klinische Beurteilung des Schweregrades 
Ggf. Einsatz von Ultraschall/MRT
Erhebung von Laborparameter
Bestimmung der individuellen Bedürfnisse und 
Therapieziele

Screening auf Begleiterkrankungen

Bei Bedarf interdisziplinäre Behandlung der 
Begleiterkrankungen Erstellung eines individualisierten 

Behandlungskonzeptes

Inkl. Lifestyle  

Zufriedener und möglichst Beschwerde freier Patient

Unser Behandlungskonzept am UKE

Unser Ziel



Bei 7 von 10 Patienten eine 90%ige Besserung der 
Lebensqualität nach 6 Monaten Behandlung

Das haben wir bis jetzt erreicht…

Auswertung von 100 Datensätzen der Patienten mit AI im IVDP



Dr. med. Natalia Kirsten

Oberärztin, Leitung Hochschulambulanz und Acne inversa Sprechstunde

Institut für Versorgungsforschung in der Dermatologie und bei pflegeberufen (IVDP)

Telefon: +49 (0) 40 7410-55428

Telefax: +49 (0) 40 7410-55348

n.kirsten@uke.de

www.uke.de

cwc@uke.de

Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!

040 – 7410 59504


