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Vorn Hinten

Dessauer Definition:

Hidradenitis suppurativa/Acne inversa ist 
eine chronisch rezidivierende 
Hauterkrankung, die üblicherweise nach 
der Pubertät auftritt und vernarbend 
verlaufen kann. Sie manifestiert sich mit 
schmerzhaften, tief lokalisierten, 
entzündlichen Hautläsionen, die in 
Terminalfollikel- und apokrinen Drüsen-
reichen Hautregionen auftreten, am 
häufigsten in den Axillen sowie der 
Inguinal- und Anogenitalregion.
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7 -14 Jahre bis zur Diagnose
Saunte DM, Boer J, Stratigos A, Szepietowski JC, Hamzavi I, Kim KH, et al. Diagnostic delay in hidradenitis suppurativa is a global problem. 

Br J Dermatol. 2015;173:1546–9. 



Entzündliche Knoten:  
1cm < und >2cm

Typische Läsionen

Abszesse: > 2cm

Fisteln Diffuse Vernarbungen

Komedonen, Zysten, 
Follikulär gebundene 
Papeln und Pusteln

Wunden

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



Pathogenese

Napolitano M. et al. Hidradenitis suppurativa: from pathogenesis to diagnosis and treatment. Clin Cosmet Investig Dermatol. 2017; 10: 105–115

Autoimmunität!!!



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


Adipositas – Definition

à Übergewicht ab einem BMI von ≥ 25

à Adipositas ab einem BMI von ≥ 30

 



Komorbiditäten

1. Kraft JN, Searles GE. J Cutan Med Surg. 2007;11(4):125-131; 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…



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



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 Verst immung

Ästhetische Beeinträchtigung
Medikamenteneinnahme

gereizte Haut
Unreinheit/Ekel

Radfahren
Schlafstörungen (Position)

Gewichtszunahme
Überforderungsgefühl
Laufen gehen/Joggen

Wandern

Anzahl…

Schmerz

Angst

Scham

Isolation

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.



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



Wie werden die Patienten behandelt ?











Aktualisiert:  Rifampicine
nicht mehr notwendig !



Die empfohlene Dosis für 
Erwachsene Patienten mit
Akne inversa beträgt
anfänglich 160mg an Tag 1, 
gefolgt von 80 mg 2 Wochen
später an Tag 15.
Zwei Wochen später (Tag 29) 
wird die Behandlung mit
einer Dosis von 40mg 
wöchentlich fortgesetzt .



Coming soon … Secukinumab !

Die Studien SUNRISE und SUNSHINE: Phase III, mehr als 1000 Patienten, 40 Länder.
Untersuchung von Secukinumab 300mg alle 2 Wo und alle 4 Wo.



In der Pipeline:

Interleukin 17 Blocker: Bimekizumab, Brodalumab, Ixekizumab

Interleukin 23 Blocker: Risankizumab,Ustekinumab, Tildrakizumab,Guselkumab

Interleukin 1 Blocker: Anakinra, Bermekizumab, Canakinumab

Interleukin 36 Blocker: Spesolimab

In der Forschung:

IL 22, IL6, Interferon Gamma…. 

New Insight into the Molecular Pathomechanism and Immunomodulatory Treatments of Hidradenitis Suppurativa, 2023
Elisa Molinelli 1, Helena Gioacchini 1, Claudia Sapigni 1, Federico Diotallevi 1, Valerio Brisigotti 1, Giulio Rizzetto 1, Annamaria Offidani 1, Oriana Simonetti 1
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Das Deroofing wird als therapeutische Option für Patienten mit oberflächlichen Einzelfisteln angesehen. Der transformierende
Methacrylat-Wundverband (Altrazeal®) ist eine Technologie für den Einsatz in der modernen Wundversorgung und ermöglicht eine

optimale und schnelle Wundheilung
Quelle: Poster DDG 2023 , Eigentum IVDP

Deroofing !



Knotenbehandlung mit Dermojet (Triamcinolon Kristallsuspension) !!



Wunde ---> Schaumverband, 
der Wundexsudat effektiv
aufsaugt und ein feuchtes
Wundmilieu aufrechterhält !



Impact of Bariatric Surgery on Hidradenitis Suppurativa, Acta Derm Venereol. 2021 Clothilde Canard 1, Ana Diaz Cives, Isabelle Gaubil-Kaladjian, Eric Bertin, Manuelle Viguier

Bariatrische Chiurgie = Reduktion des Körpersgewischtes!

à Weniger Entzündung++



Zentrale Adipositas à viszerales Fett à Entzündung

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





Häufige Frage: Was kann ich selber tun um 
die Erkrankung besser im Griff zu haben?
• Gewichtsreduktion
• Verzicht auf tierische Milchprodukte
• Fisch statt Fleisch
• Vitamin D mit bis zu 4000IE pro Tag
• Probiotika (3 Monatskur, dann 1x/Woche als Erhaltung)
• Rauchenstopp 
• Sport



Häufige Empfehlung – mediterrane Diät



Welche Nahrungsmittel enthalten Vitamin D:

• Fisch (Aal, Hering)

• Milchprodukte

• Eier

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