Hidradenitis
suppurativa (HS):
Schritte zu einer
verlasslichen Diagnose

Von den ersten Symptomen der HS bis zur korrekten Diagnose vergehen
durchschnittlich 10 Jahre. Hier besteht dringender Handlungsbedarf. Eine
fruhzeitige Diagnose und Therapie kdnnen dem irreversiblen Fortschreiten

der Erkrankung entgegenwirken!:’

Allgemeine Aspekte der Diagnose?

Hauptkriterien Nebenkriterien

Korperliche Untersuchung: Familienanamnese
1. Art: Entzandliche oder nicht-entzundliche zur Ermittlung einer familiaren
Knoten, Abszesse, Fisteln oder Narben Pradisposition

2. Lokalisation: Axillar, genitofemoral, perineal,
gluteal und/oder sub-/inframammar

3. Haufigkeit: > zweimal innerhalb von
6 Monaten

Differenzialdiagnose

zum Ausschluss von

z.B. perianalem Morbus Crohn,
periproktalem Abszess oder
Pilonidalsinus

Neben der korrekten Diagnose ist fiir den weiteren Therapieverlauf

auch die Bestimmung des Schweregrades entscheidend:

Das International Hidradenitis Suppurativa Severity

Score System (IHS4)

Der IHS4, dient als zentraler Score zur Feststellung des Schweregrades einer aktiven,
entzundlichen HS.? Es werden die Anzahl der Knoten, Abszesse und der drainierenden

Fisteln berucksichtigt.3

IHS (Punkte) =

Anzahl der Knoten

+ Anzahl der Abszesse

+ Anzahl der drainierenden Fisteln

x1

X2

x4

+ Milde HS = 3 Punkte | Mittelschwere HS 4-10 Punkte | Schwere HS = 11 Punkte

Einteilung der Krankheitsstadien nach Hurley

Der Schweregrad der inaktiven, nicht-entzundlichen Form der HS wird haufig mit Hilfe

der Klassifikation nach Hurley bewertet.2*
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Die HS wird in eine nicht-entziindliche und eine entziindliche

Form unterteilt.

Betroffene einer aktiven, entzundlichen HS konnen von einer
medikamentosen Systemtherapie, etwa mit Biologika, profitieren.

Fur Patient*innen mit einer inaktiven, nicht-entzundlichen HS sind

chirurgische Behandlungen indiziert.

Haufig treten Symptome beider Formen gleichzeitig auf.

Fur eine ganzheitliche Therapie empfiehlt die Leitlinie daher far
diese Falle eine Kombination von medikamentésen und
operativen Optionen.?

Durch eine friihzeitige Therapie konnen irreversible
Veranderungen verhindert sowie Komplikationen und groBere
chirurgische Eingriffe vermieden werden. Daher ist es wichtig,
dass die Erkrankung rechtzeitig diagnostiziert und adaquat
behandelt wird."
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