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Acne inversa – was ist das überhaupt?

„…eine chronisch rezidivierende, entzündliche, 

potentiell mutilierende Hauterkrankung des 

terminalen Haartalgdrüsenapparats, die sich mit 

schmerzhaften, entzündlichen Läsionen in den 

apokrinen drüsenreichen Körperregionen 

manifestiert, insbesondere in der axillären sowie

der Inguinal- und Anogenitalregion“

S2k-Leitlinie Therapie der Hidradenitis suppurativa / Acne inversa, Version 6.0, Stand: 01.05.2024
Abb.: Braun-Falco’s Dermatologie, Venerologie und Allergologie, 7. Aufl. 2018



Prädilektionsstellen der HS/AI

S2k-Leitlinie Therapie der Hidradenitis suppurativa / Acne inversa, Version 6.0, Stand: 01.05.2024



Sonderformen/Syndrome

▪ „Akne-Triade“
▪ HS/AI

▪ Acne conglobata

▪ Perifolliculitis capitis abscedens et suffodiens

▪ „Akne-Tetrade“
▪ Akne-Triade + Sinus pilonidalis

▪ PASH-Syndrom
▪ Pyoderma gangraenosum

▪ Akne

▪ Hidradenitis suppurativa

▪ PAPASH-Syndrom
▪ PASH-Syndrom

▪ Pyogene Arthritis
Abbildungen:
Bolognia, Jean, L. et al. Dermatology. Available from: Elsevier eBooks+, (5th Edition). Elsevier - OHCE, 2024.
Altmeyers.org (Zugriff am 1.11.2025)



PG-assoziierte autoinflamm. Syndrome

Roman Saternus, et al., Ancient friends, revisited: Systematic review and case 

report of pyoderma gangrenosum-associated autoinflammatory syndromes,

Journal of Translational Autoimmunity, Volume 3, 2020, 100071, 

https://doi.org/10.1016/j.jtauto.2020.100071.



Epidemiologie & Ätiologie

▪ Prävalenz 0,4%

▪ Erstmanifestationsalter ø22-23 Jahre 

▪ Triggerfaktoren:

▪ Nikotinabusus

▪ Adipositas

▪ Gen. Prädisposition

▪ Regionale Hyperhidrose

▪ Mechanische Irritation

▪ Im Schnitt vergehen (in D) 10 Jahre bis zur 

Diagnosestellung

S2k-Leitlinie Therapie der Hidradenitis suppurativa / Acne inversa, Version 6.0, Stand: 01.05.2024
Kirschner, et al., Diagnoseverzögerung bei Hidradenitis suppurativa untersucht mit Daten von sozialen Medien und gesetzlichen 
Krankenversicherungen. Journal der Deutschen Dermatologischen Gesellschaft. 22. 803-811. 10.1111/ddg.15411_g. 

90% der HS Patienten

Nikotin → Schweiß

Epidermale Hyperplasie am Haartrichter

S. aureus  durch selektive 

antimikrobielle Aktivität



HS: Pathogenese

Vossen ARJV, van der Zee HH and Prens EP (2018) Hidradenitis Suppurativa: A Systematic Review. Integrating Inflammatory Pathways Into a Cohesive 

Pathogenic Model. Front. Immunol. 9:2965. doi: 10.3389/fimmu.2018.02965



Hidradenitis suppurativa
Sabat, Robert et al. ´The Lancet, Volume 405, Issue 10476, 420 - 438



Zouboulis CC, Bechara FG, Fritz K, et al. S2k-Leitlinie zur Therapie der Hidradenitis suppurativa/Acne 

inversa – Kurzfassung. JDDG: Journal der Deutschen Dermatologischen Gesellschaft. 2024; 22: 868–

892. https://doi.org/10.1111/ddg.15412_g 

https://doi.org/10.1111/ddg.15412_g


Krankheitsverlauf

Hidradenitis suppurativa
Sabat, Robert et al.
´The Lancet, Volume 405, Issue 10476, 420 - 438
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Dt. Analyse von Ärztemeldungen, Krankenkassen & Internetbeiträgen

▪ Chirurgen sind ähnlich 

häufig Erstanlaufstelle wie 

Dermatologen

▪ Aber nur jeder 8. 

chirurgisch betreute 

Patient wird 

dermatologisch vorgestellt

Kirschner, et al., Diagnoseverzögerung bei Hidradenitis suppurativa untersucht mit Daten von sozialen Medien und gesetzlichen 
Krankenversicherungen. Journal der Deutschen Dermatologischen Gesellschaft. 22. 803-811. 10.1111/ddg.15411_g. 



Schweregrad der HS nach HURLEY

Abszesse/Knoten ohne 

Fisteln/Narben

Rezidiv. Abszesse mit 

Fistelbildung und 

Vernarbung – diese noch 

einzeln oder von 

einander entfernt

Diffuse oder multiple 

miteinander verbundene 

Fisteln und Abszesse

Nicole D.K. et al., Assessment tools and phenotype classification for hidradenitis suppurativa,Clinics in Dermatology, 

Volume 41, Issue 5, 2023, Pages 601-610, ISSN 0738-081X, https://doi.org/10.1016/j.clindermatol.2023.08.016

Foto Hurley III getauscht → aus Bolognia, Jean, L. et al. Dermatology. Available from: Elsevier eBooks+, (5th Edition)

https://doi.org/10.1016/j.clindermatol.2023.08.016


Horváth B, Janse IC, Blok JL, et al. Hurley staging refined: 

A propo-

sal by the Dutch Hidradenitis Suppurativa Expert Group. 

Acta Derm

Venereol. 2017;97:412-413

Hurley-Stadium ≠ Krankheitsaktivität



IHS4

▪ Entzündliche Knoten x1

▪ Abszesse x2

▪ Drainierende Tunnel x4

über alle Regionen

→mild ≤3, 

→moderate 4-10, 

→severe ≥11

Zouboulis CC, Bechara FG, Fritz K, et al. S2k-Leitlinie zur 

Therapie der Hidradenitis suppurativa/Acne inversa – 

Kurzfassung. JDDG: Journal der Deutschen 

Dermatologischen Gesellschaft. 2024; 22: 868–892. 

https://doi.org/10.1111/ddg.15412_g 

https://doi.org/10.1111/ddg.15412_g


Den Überblick behalten…

Hidradenitis suppurativa
Sabat, Robert et al.

´The Lancet, Volume 405, 
Issue 10476, 420 - 438



Allgemeine Empfehlungen der LL

▪ Nikotinkarenz

▪ Alkoholkarenz

▪ Gewichtsreduktion

▪ „Hautpflege“ zur Verbesserung der Barrierefunktion

▪ Weite, atmungsaktive Kleidung

▪ Verzicht auf Rasur (→ besser IPL/Laser)

Zouboulis CC, Bechara FG, Fritz K, et al. S2k-Leitlinie zur 

Therapie der Hidradenitis suppurativa/Acne inversa – 

Kurzfassung. JDDG: Journal der Deutschen 

Dermatologischen Gesellschaft. 2024; 22: 868–892. 

https://doi.org/10.1111/ddg.15412_g 

Europ. Guideline: IPL oder Nd:YAG Laser-

Haarentfernung “may be considered”

Dt. Guideline: IPL+RF (+”Radiorequenzen”)=LAight©

“soll empfohlen werden”??

https://doi.org/10.1111/ddg.15412_g


S2k-Leitlinie 
Therapie der 
Hidradenitis 
suppurativa / 
Acne inversa, 
Version 6.0, 
Stand: 
01.05.2024



Lokaltherapien

Soll empfohlen werden Sollte empfohlen werden Kann erwogen werden

Clindamycin 1% Lsg. Hautpflege (Barriere ↑ ) Resorcinol-Peeling 15%

IPL+RF + Clindamycin → 

IPL + RF fortführen
Botulinumtoxin

Clindamycin 1% als top 
Begleitmedikation bei 
(mittel-) schwerer HS

Intraläsionale Steroide bei 
akut entz. Läsionen

Zouboulis CC, Bechara FG, Fritz K, et al. S2k-Leitlinie zur 

Therapie der Hidradenitis suppurativa/Acne inversa – 

Kurzfassung. JDDG: Journal der Deutschen 

Dermatologischen Gesellschaft. 2024; 22: 868–892. 

https://doi.org/10.1111/ddg.15412_g 

Antiseptische Waschgels, 

Chlorhexidin-Cremes, 

Benzoylperoxid, etc.?

https://doi.org/10.1111/ddg.15412_g


Lokaltherapien: Topische Antibiotika

Soll empfohlen werden Sollte empfohlen werden Kann erwogen werden

Clindamycin 1% Lsg. Hautpflege (Barriere ↑ ) Resorcinol-Peeling 15%

IPL+RF + Clindamycin → 

IPL + RF fortführen
Botulinumtoxin

Clindamycin 1% als top 
Begleitmedikation bei 
(mittel-) schwerer HS

Intraläsionale Steroide bei 
akut entz. Läsionen

Zouboulis CC, Bechara FG, Fritz K, et al. S2k-Leitlinie zur 

Therapie der Hidradenitis suppurativa/Acne inversa – 

Kurzfassung. JDDG: Journal der Deutschen 

Dermatologischen Gesellschaft. 2024; 22: 868–892. 

https://doi.org/10.1111/ddg.15412_g 

In 2 Studien „besser als Placebo“ bei 27 Pat. Bzw. „kein 

signifikanter Unterschied“ zu oralem Tetrazyklin bei 46 Pat. 

Über 3 Mo

→ Resistenzen?

→ Langzeitansprechen?

As topical antibiotics and antiseptics have a low level of 

evidence and present a high risk of bacterial 

resistance, the WG recommends the use of soap and 

water as an alternative

Bertolotti A, et al.; Centre of Evidence of the French Society of 

Dermatology. Guidelines for the management of hidradenitis 

suppurativa: recommendations supported by the Centre of Evidence 

of the French Society of Dermatology. Br J Dermatol. 2021 

May;184(5):963-965. doi: 10.1111/bjd.19710. 

https://doi.org/10.1111/ddg.15412_g


Konventionelle Systemtherapien

Soll empfohlen werden Sollte empfohlen werden Kann erwogen werden

Doxycyclin 100mg 2x tgl. (12 Wo)
Initial Clindamycin iv Stoß (5d 
3x600mg)

Clindamycin 2x300mg tgl.

Ethinylöstradiol/Cyproteronacetat bei 
(mittel-)schwerer HS und PCOS

Clindamycin 2x300mg + Rifampicin 
2x/300mg (12 Wo)

Ertapenem 1g/d iv (in 
Ausnahmefällen)

Ethinylöstradiol/Cyproteronacetat bei 
„zyklusabhängiger HS“

Acitretin/Alitretinoin (nicht: 
Isotretinoin)

Metformin

Dapson

Zinkgluconat 90mg/d f. 12 Wo

Orale Kortikosteroide, Cyclosporin A

Apremilast

Zouboulis CC, Bechara FG, Fritz K, et al. S2k-Leitlinie zur 

Therapie der Hidradenitis suppurativa/Acne inversa – 

Kurzfassung. JDDG: Journal der Deutschen 

Dermatologischen Gesellschaft. 2024; 22: 868–892. 

https://doi.org/10.1111/ddg.15412_g 

https://doi.org/10.1111/ddg.15412_g


Welches Tetrazyklin & wie?

▪ Dt. Leitlinie: Doxycyclin 200mg TD f. 12 Wo

▪ Resorption durch Chelatbildung  (Calcium, Eisen, Zink, Magnesium, 

etc.) → 2h Abstand zu Milchprodukten, Antazida, etc.

▪ KI: Schwangerschaft, Kinder <8 Jahre (irrevers. Zahnschäden), 

Myasthenia gravis

▪ UAW: 

▪ Übelkeit, Diarrhö (bis zur pseudomembr. Kolitis), 

▪ Phototoxizität, 

▪ Kopfschmerz (CAVE: Pseudotumor cerebri → KEINE Komb. mit syst. Retinoiden)

▪ Bei Langzeitanwendung Laborkontrollen empfohlen (selten hepato- oder 

nephrotoxisch): 

▪ BB, GOT, GPT, Creatinin, HS alle 3 Wochen

▪ Frz. LL: auch Lymecyclin f. 12 Wo

Lutz Schmitz, Claus Oster-Schmidt: Systemtherapeutika in der Dermatologie - Indikation - Monitoring – Therapiesicherheit, 2. Auflage

Bertolotti A, Sbidian E, Join-Lambert O, et al. Guidelines for the management of hidradenitis suppurativa: recommendations supported by the Centre of Evidence of the French Society of Dermatology. Br J Dermatol. 2021;184(5):963-965. doi:10.1111/bjd.19710
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Zouboulis CC, Bechara FG, Fritz K, et al. S2k-Leitlinie zur 

Therapie der Hidradenitis suppurativa/Acne inversa – 

Kurzfassung. JDDG: Journal der Deutschen 

Dermatologischen Gesellschaft. 2024; 22: 868–892. 

https://doi.org/10.1111/ddg.15412_g 

Nicht als primäre Monotherapie

Thrombophilierisiko zu berücksichtigen

Einleitung „zusammen mit einem Facharzt für 

Gynäkologie“

https://doi.org/10.1111/ddg.15412_g
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Kurzfassung. JDDG: Journal der Deutschen 

Dermatologischen Gesellschaft. 2024; 22: 868–892. 

https://doi.org/10.1111/ddg.15412_g 

Ad Clindamycin/Rifampicin:

Erstlinienempfehlung in dt. LL von 2012

Frz. LL von 2021: explizite Empfehlung dagegen

AWMF LL 2023:

- Nachgewiesene Wirkung, aber kontroverse Diskussion

- Rifampicin stimuliert Clindamycin-Abbau → nach 2 Wo nur noch 10% der 

ursprgl. Clindamycin Plasmakonzentration

- „denkbar“, dass Rifampicin Monotherapie ähnlich wirksam wie die 

Kombination sein könnte

- Effektivität oraler Tetrazykline „gleichgestellt“

CAVE Rifampicin:

Zahlreiche WW durch Enzyminduktion, 

v.a. Cytochrom P450

zB hormonelle Kontrazeptiva nicht 

sicher, Dabigatran -66%, etc.

Rotfärbung von Urin, Stuhl, 

Tränenflüssigkeit

Lebertoxizität

Renale Toxizität, hämolytische Anämie 

& Thrombopenie als immunologische 

Unverträglichkeitsreaktionen → sofort 

absetzen!

„flu-like syndrome“ mit Fieber & 

Gliederschmerzen nach Einnahme

Quelle: Deutsches Zentralkomitee zur Bekämpfung der 

Tuberkulose

https://www.dzk-tuberkulose.de/pdf/rifampicin.pdf

Zugriff am 16.3.2025

https://doi.org/10.1111/ddg.15412_g
https://www.dzk-tuberkulose.de/pdf/rifampicin.pdf
https://www.dzk-tuberkulose.de/pdf/rifampicin.pdf
https://www.dzk-tuberkulose.de/pdf/rifampicin.pdf


Retinoide – warum nur 2nd/3rd line?

Soll empfohlen werden Sollte empfohlen werden Kann erwogen werden

Doxycyclin 100mg 2x tgl. (12 Wo)
Initial Clindamycin iv Stoß (5d 
3x600mg)

Clindamycin 2x300mg tgl.

Ethinylöstradiol/Cyproteronacetat bei 
(mittel-)schwerer HS und PCOS

Clindamycin 2x300mg + Rifampicin 
2x/300mg

Ertapenem 1g/d iv (in 
Ausnahmefällen)

Ethinylöstradiol/Cyproteronacetat bei 
„zyklusabhängiger HS“

Acitretin/Alitretinoin (nicht: 
Isotretinoin)

Metformin

Dapson

Zinkgluconat 90mg/d f. 12 Wo

Orale Kortikosteroide, Cyclosporin A

Apremilast

Zouboulis CC, Bechara FG, Fritz K, et al. S2k-Leitlinie zur Therapie der Hidradenitis suppurativa/Acne inversa – Kurzfassung. JDDG: 

Journal der Deutschen Dermatologischen Gesellschaft. 2024; 22: 868–892. https://doi.org/10.1111/ddg.15412_g

Molinelli, E., Gioacchini, H., Marani, A. et al. Topical and Systemic Retinoids in the Management of Hidradenitis Suppurativa: A 

Comprehensive Literature Review. Dermatol Ther (Heidelb) 14, 1079–1091 (2024). https://doi.org/10.1007/s13555-024-01169-1

Foto: https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Acne_inversa,_Hurley-Stadium_II,_%C2%A9WIKIDERM.jpg, Dr. Thomas Brinkmeier

 

Nicht als primäre Monotherapie

Thrombophilierisiko zu berücksichtigen

Einleitung „zusammen mit einem 

Facharzt für Gynäkologie“

Isotretinoin:

- 64,4% Non-Responder

- In retrospekt. Studie 2-Jahres DS 15,5%

Acitretin:

- Besseres Ansprechen bei:

- follikulärem Phenotyp

- Hohem Baseline IHS4

- Pos. HS Familienanamnese

- (Z.n. Acne conglobata)

- 0,25-0,5mg/kgKG für 3-12 Mo

Isotretinoin wirkt bei Akne v.a. über 

Apoptose der Talgdrüsen und damit 

Reduktion von Cutibacterium acnes, 

in HS sind die Talgdrüsen aber oft 

vermindert  und C.A. spielt 

pathogenetisch keine Rolle

https://doi.org/10.1111/ddg.15412_g
https://doi.org/10.1007/s13555-024-01169-1
https://doi.org/10.1007/s13555-024-01169-1
https://doi.org/10.1007/s13555-024-01169-1
https://doi.org/10.1007/s13555-024-01169-1
https://doi.org/10.1007/s13555-024-01169-1
https://doi.org/10.1007/s13555-024-01169-1
https://doi.org/10.1007/s13555-024-01169-1
https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Acne_inversa,_Hurley-Stadium_II,_%C2%A9WIKIDERM.jpg
https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Acne_inversa,_Hurley-Stadium_II,_%C2%A9WIKIDERM.jpg
https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Acne_inversa,_Hurley-Stadium_II,_%C2%A9WIKIDERM.jpg
https://commons.wikimedia.org/wiki/User:Dr._Thomas_Brinkmeier
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Meta-Analyse: Effektivität 12-16 Wo

Calabrese L, et al., Efficacy and 

safety of biologics for hidradenitis 

suppurativa: A network meta-

analysis of phase III trials. J Eur 

Acad Dermatol Venereol. 2025; 00: 

1–9. 

https://doi.org/10.1111/jdv.20617 

https://doi.org/10.1111/jdv.20617


Dänische retrospektive real world Studie (452 Pat.)

Ring HC, Thorsen J, Kirby B, et al. Long-term drug survival of adalimumab, infliximab, secukinumab and ustekinumab in hidradenitis 

suppurativa: a Danish nationwide cohort study [published correction appears in Br J Dermatol. 2024 Nov 18;191(6):e28. doi: 

10.1093/bjd/ljae366.]. Br J Dermatol. 2024;190(5):769-771. doi:10.1093/bjd/ljae042



Poster @ EADV 2025
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