Sprechzeiten / Ambulanz

Acne-inversa-Sprechstunde

Nur nach Vereinbarung
Do 13:30 - 15:30 Uhr
Fr 13:00 - 15:00 Uhr

Haus B, Erdgeschoss

Gesetzlich versicherte Patienten bendtigen eine
Facharztiiberweisung vom niedergelassenen Der-
matologen aus dem laufenden Quartal.

Terminvergabe
Mo, Di 13:00 - 15:30 Uhr
Mi, Do 13:00 - 15:00 Uhr

Telefon 0234/ 509-3420
Telefax 0234 / 509-3407

weiterfithrende Links

Informationen im Internet

https://www.klinikum-bochum.de/zentren/acne-
inversa-centrum.html

Kontakt

Katholisches Klinikum Bochum

ICH - Internationales Centrum fiir Hidradenitis
suppurativa / Acne inversa

Leitung: Prof. Dr. med. Falk G. Bechara
Klinik fiir Dermatologie, Venerologie
und Allergologie

(Direktor: Prof. Dr. med. E. Stockfleth)
St. Josef-Hospital

GudrunstraRe 56

44791 Bochum

Telefon 0234 / 509-3420
Telefax 0234 / 509-3407

www.acne-inversa-centrum.de
www.klinikum-bochum.de

Studienzentrum

Als eines der groRten Zentren fiir Acne inversa in
Deutschland und Europa beteiligen wir uns in der
klinisch-translationalen Forschung und rekrutieren
in mehreren klinischen Studien. Dies ermdoglicht es,
unseren Patienten modernste Therapiekonzepte zur
Verfligung zu stellen.

Bei Fragen steht Thnen das Team unseres dermato-
logischen Studienzentrums zur Verfligung.

Telefon 0234/509-3415

Katholisches Klinikum Bochum

St. Josef-Hospital

UCRUB  wli snessimir sacrin

Ué idradenitssupputia Acn inversa
Allgemeine
Patienteninformationen

Internationales Centrum fiir
Hidradenitis suppurativa / Acne inversa

www.acne-inversa-centrum.de



im Internationalen Centrum fiir Hidradenitis
suppurativa (HS) / Acne inversa (Al) (ICH) haben wir
uns auf die Behandlung dieser schweren Hauter-
krankung spezialisiert. Nur wenige dermatologische
Krankheitsbilder sind fiir die Betroffenen so stark
belastend und so schwierig zu therapieren. Das Ziel
unserer klinischen und wissenschaftlichen Bemii-
hungen ist es, den Patienten eine ganzheitliche
und individuell angepasste Therapie zu ermogli-
chen. Durch Erfahrung Kompetenz, Empathie und
der engen Zusammenarbeit mit dem Fachiibergrei-
fenden HS/Al Netzwerk Rhein-Ruhr versuchen wir,
die fiir Sie optimale Therapie und Betreuung zu
gewadhrleisten.

Was ist Acne inversa?

Die Hidradenitis suppurativa (HS), auch Acne inver-
sa (Al) genannt, ist eine chronisch-entziindliche
Erkrankung der Haarwurzeln, bei der folgende
Regionen besonders betroffen sind: Achseln, Leis-
ten, Anal- und Genitalregion, Bauchfalten und
Falten unter der weiblichen Brust. Haufig beginnen
die ersten Hautveranderungen nach der Pubertat
und die Erkrankung geht meist mit starken
Schmerzen einher. Unbehandelt kann es zur
schweren Zerstorung der Haut mit ausgeprdagten
Vernarbungen wund Bewegungseinschrankungen
kommen, welche die Lebensqualitdt der Betroffe-
nen erheblich vermindern kann.

Im Folgenden mdchten wir Ihnen gerne einen
Uberblick iiber Ursachen, Symptome und Therapie
der Hidradenitis suppurativa (HS) / Acne inversa (Al)
geben.

Flir weitere Fragen steht lhnen unser ICH-Team zur
Verfligung.

Ihr Team des Internationalen Centrums fiir
Hidradenitis suppurativa / Ache Inversa

Eine Entziindung der Haarwurzeln wird als
Ursprung der Erkrankung vermutet. Jedoch sind die
genauen Ursachen bis heute nicht endgiiltig
geklart. Mediziner vermuten Risikofaktoren, die
den Krankheitsverlauf verschlimmern. Zu diesen
zéhlen insbesondere Rauchen und Ubergewicht,
sowie mechanische Reibung (z.B. durch Nassrasu-
ren und das Tragen enger Kleidung) und eine ver-
mehrte SchweilRneigung. Ebenso kdnnen Stress,
psychische Belastungen und hormonelle Stérungen
die Schwere des Verlaufes beeinflussen. Etwa ein
Drittel der Betroffenen berichten iiber weitere Acne
inversa Falle in der Familie, sodass bei einem Teil
der Patienten eine genetische Veranlagung vermu-
tet wird. Weitere Erkrankungen, die gehduft mit
einer Acne inversa einhergehen kdnnen sind z.B.
das metabolische Syndrom, chronisch-
entziindliche Darmerkrankungen, rheumatische
Erkrankungen, Depressionen und Herzkreislauf-
Erkrankungen.

Die Diagnose wird durch eine genaue korperliche
Untersuchung und die Krankengeschichte gestellt.
Zur Beurteilung der Krankheitsaktivitdit konnen
weitere Untersuchungen, wie z.B. Blutentnahmen
zur Bestimmung der Entziindungsparameter hilf-
reich sein. Bei schweren Formen kann in Ausnah-
mefdllen auch eine Bildgebung (z.B. eine
Magnetresonanz-Tomographie oder ein Ultraschall)
notwendig sein.

Zundchst bilden sich tastbare Knoten und Verdi-
ckungen, die typischerweise sehr schmerzhaft sind.
In spdteren Stadien stehen Vernarbungen, Eiteran-
sammlungen und Fisteln im Vordergrund. Diese
reichen bis tief in das umliegende Gewebe, konnen
sich spontan entleeren und Eiter, Blut oder ein
schlecht riechendes Sekret freigeben. Typisch fiir
die Acne inversa ist ein schubweiser Verlauf. Die
Anzahl und Dauer der Schiibe konnen stark variie-
ren.

Die Therapie ist abhdngig vom Schweregrad der
Erkrankung. Als Basis gelten AllgemeinmalRnah-
men, die unabhdngig vom Schweregrad ange-
wendet werden sollten:

e Trockenhalten betroffener Areale (z.B. Einle-
gen von Leinenldppchen)

e Tragen weiter Kleidung zur Vermeidung von
mechanischer Irritation

e Verzicht auf Nassrasur

e Lkonsequente Korperhygiene mit tdglichem
Desinfizieren der betroffenen Areale und
Hautpflege

Bei leichten Formen kann ein Therapieversuch
mit antibiotischen oder desinfizierenden Wirk-
stoffen zur Anwendung auf der Haut durchge-
flihrt werden. Dies wird auch topische Therapie
genannt. Bei schwereren Formen kdnnen fiir 10-
12 Wochen Antibiotika eingeleitet werden. Bei
fehlender Verbesserung kann eine Spritzenthera-
pie mit einem sogenannten Biologikum eingelei-
tet werden. Die Biologika-Therapie mit
Adalimumab ist aktuell die einzige zugelassene
medikamentdse Therapie fiir mittelschwere bis
schwere Form der Ance Inversa. Es gibt jedoch
eine Vielzahl von neuen Substanzen in der Erpro-
bung. Unser Spezialisiertes Studien-Zentrum in-
formiert Sie gern, ob eine entsprechende Studie
flir Sie in Betracht kommt. Bei akuten, schmerz-
haften Eiteransammlungen kann eine chirurgi-
sche Entlastung notwendig sein. Bei schwerer
Zerstorung von Gewebe sowie Vorliegen von
Fistelgdngen und Narbenstrangen ist die chirur-
gische Entfernung nach wie vor das Mittel der
Wahl. Hierbei gilt meist, dass die GroRe der
Operationswunden vom Schweregrad und der
Ausdehnung der Acne inversa abhadngt.

Die Therapieformen konnen auch kombiniert zur
Anwendung kommen, sollten aber stets in
Absprache mit lhrem behandelnden Arzt auf
Grundlage regelmdRiger klinischer Kontrollen
durchgefiihrt werden. Die Behandlung erfordert
viel Geduld, da es sich um eine chronisch rezidi-
vierende Erkrankung handelt.



