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Factsheet

Hidradenitis suppurativa — Chronische
Systemerkrankung uber die Haut hinaus

KURZ & KNAPP

e Hidradenitis suppurativa (HS), auch Acne inversa genannt, ist eine chronisch-
entzlindliche Systemerkrankung, die mehr als nur die Haut betrifft."

e Leitsymptome der Erkrankung umfassen entziindliche Knoten und Abszesse mit
Eiterbildung unter der Haut, was starke Schmerzen auslésen und zur Narbenbildung
fihren kann.23

e Die Symptome der Krankheit schranken Betroffene stark ein und kénnen zu grol3er
Scham, sozialer Isolation und sogar zu Depressionen fiihren.*

e Das Alter der Erstmanifestation liegt oft weit vor dem der finalen Diagnose, welche bis
zu 10 Jahre dauern kann.®

o Je spater die endgliltige Diagnose erfolgt, desto fortgeschrittener ist in der Regel der
Schweregrad der Erkrankung.®

o Fir die Diagnosestellung HS sind drei wesentliche Aspekte zu beachten: die Art der
Hautlasionen, die Lokalisation sowie deren wiederkehrender Charakter.’

Systemerkrankung Hidradenitis suppurativa

Bei Hidradenitis suppurativa (HS), auch Acne inversa genannt, handelt es sich um eine
systemische chronisch-entziindliche Hauterkrankung." In Deutschland sind Manner und
Frauen in etwa gleich haufig betroffen.® Krankenkassendaten zufolge liegt die HS-Pravalenz in
Deutschland zwischen 0,03%’ und 0,07%°. Erste Symptome kénnen bereits wahrend der
Pubertat® oder im friilhen Erwachsenenalter auftreten, die finale Diagnose erfolgt jedoch haufig
erst bis zu 10 Jahre spéter®. HS manifestiert sich zunachst in Form von entziindlichen Knoten
in Bereichen der Achseln, der Leiste, des Anogenitalbereichs sowie, insbesondere bei Frauen,
auch unter der Brust.! Aus den Knoten kénnen sich Sinustrakte mit starker Eiterbildung
entwickeln.® Brechen diese nach aufl3en auf, tritt ein unangenehm riechendes Eitersekret aus.®
Mit Fortschreiten der Erkrankung kdnnen die Abszesse miteinander verschmelzen, so dass
sich Fistelgdnge unter der Haut bilden, die tief in das Gewebe reichen. Die Schadigung des
Hautgewebes durch Abszesse und Fisteln fuhrt langfristig zu starker Narbenbildung.® Die
Symptome der Krankheit schranken die Betroffenen stark ein und kénnen zu groRer Scham,
sozialer Isolation und oft sogar zu Depressionen fuhren.*

Daruber hinaus handelt es sich bei HS um eine inflammatorische Systemerkrankung, die nicht
nur die Haut betrifft, so dass zusatzlich verschiedene Begleiterkrankungen auftreten kénnen.
Dazu zahlen beispielsweise das metabolische Syndrom, rheumatische Erkrankungen oder
chronisch-entztindliche Darmerkrankungen.é1°

Risikofaktoren, die das Auftreten der Erkrankung begtinstigen und mit einem schweren Verlauf
der Erkrankung assoziieren, umfassen eine genetische Pradisposition’, Stress und
psychische Belastung' sowie mechanische Reize (z.B. scheuernde Kleidung)'®. Ein erhéhter
Tabakkonsum und Ubergewicht kénnen das Erkrankungsbild negativ beeinflussen, allerdings
gibt es keine Daten Uber den zeitlichen Zusammenhang zwischen Rauchen und den ersten
Manifestationen von HS und die Verbindung von Adipositas zu HS ist nicht vollstédndig




entschlisselt.''> Obwohl es Hinweise auf verschiedene Faktoren gibt, die im Zusammenhang
mit dem Auftreten der Erkrankung stehen, ist die Ursache von HS nicht abschlief3end geklart.
Zu diesen Faktoren gehoéren unter anderem eine erbliche Veranlagung'' oder auch eine
bakterielle Besiedelung der Haarfollikel, welche zu einer suppurativen Entziindung bei
follikularen Hyperkeratosen fiihren kbnnen.

Diagnose von HS: haufig erst nach Jahren

Fir die Diagnosestellung von HS sind drei wesentliche Aspekte abzuklaren: die Art der
Hautlasionen, die Lokalisation sowie das wiederkehrende Auftreten.! Die Diagnose der HS
wird in erster Linie klinisch durch Inspektion, Palpation und ggf. Tunnelsondierung gestellt,
wobei auf follikular gebundene, entziindliche, schmerzhafte Knoten, Abszesse und das
Vorhandensein von Tunnelgangen und Narben zu beachten ist." Darliber hinaus ist eine
Familienanamnese flr die Ermittlung einer maglichen familidren Pradisposition relevant.’

Im weiteren Verlauf erfolgt eine kérperliche Untersuchung zur Feststellung des
Schweregrades. Unterschieden wird hier zwischen der aktiven, entziindlichen und inaktiven,
vorwiegend nicht entziindlichen HS. Je nach Form der HS entscheidet sich der
Therapiealgorithmus bzw. die Einteilung der Schweregrade: die aktive, entziindliche HS wird
durch das International Hidradenitits suppurativa Severity Score System (IHS4) beurteilt. Der
Schweregrad und die damit verbundenen Therapieoptionen der inaktiven, vorwiegend nicht
entzliindlichen HS werden durch die Hurley-Grade beurteilt.

Um die Diagnose zu sichern, sollten zudem Differentialdiagnosen zu HS wie beispielsweise
rezidivierende Follikulitiden oder eine perianale Neoplasie ausgeschlossen werden.’

Die finale Diagnose HS wird haufig erst nach mehreren Jahren gestellt. In manchen Fallen
kann die Diagnosestellung bis zu 10 Jahre oder langer dauern, wobei eine spate Diagnose mit
einem fortgeschrittenen Erkrankungsgrad assoziiert ist.® Je friiher die Erkrankung
diagnostiziert wird, desto bessere Therapiemdoglichkeiten bestehen.” HS wird am haufigsten
durch niedergelassene Arzt*innen, vor allem durch Dermatolog*innen und daneben haufig
auch in Krankenhausern diagnostiziert.'® Sofern der Hausarzt keine zeitnahe und eindeutige
Diagnose stellen kann, sollten Patient*innen an Hautérzt*innen oder eine Schwerpunkt-
Hautklinik Uberwiesen werden, um einer Diagnoseverzdgerung entgegenzuwirken.’
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