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Akne gehort zu den hdufigsten dermatologischen Erkrankungen. Die daraus resultierenden
Hautveranderungen kénnen vielfaltig und in ihrer Intensitat unterschiedlich sein. Es handelt
sich um eine Erkrankung, deren hdchste Pravalenz bei Jugendlichen liegt, jedoch zeigen sich
in den letzten Jahrzehnten Hinweise dazu, dass die Akne auch im Erwachsenenalter
persistieren oder sogar neu auftreten kann.

Gegenstand dieser Dissertationsarbeit war es, eine prospektive Fragebogen-gestitzte
Untersuchung zu Prévalenz und Auspragung der Akne sowie Inanspruchnahme einer
arztlichen Behandlung bei einer randomisierten Stichprobe der Heidelberger Bevdlkerung
(n=2500) im Alter von 20 — 60 Jahren durchzufiihren. Zusétzlich wurden seit 1975 publizierte
epidemiologische Studien zur Prévalenz der Akne identifiziert und hinsichtlich methodischer
Quialitatskriterien kritisch bewertet.

Im Rahmen der Heidelberger Prévalenzstudie gaben 13% der Teilnehmer (18,2% der bis
40Jahrigen und 7,9% der 40 — 60Jahrigen) an, zum Studienzeitpunkt an einer Akne zu leiden.
Etwas mehr als 33% der Teilnehmer gaben an, friher eine Akne gehabt zu haben, davon
deutlich mehr in der Gruppe der unter 40Jahrigen als bei den 40 — 60J&hrigen. Bei der
Beurteilung der Lebenszeitpravalenz spielen sicherlich Recall Bias eine groRRe Rolle, und der
oben genannte Wert ist vermutlich unterschatzt.

Schwere Hautverdnderungen im Sinne von Knoten oder Zysten wurden mehr als doppelt so
haufig von Mannern angegeben, insgesamt jedoch von nur 12% der Betroffenen. Uber 68%
der Betroffenen schétzten ihre Akne als leicht ein.

Eine drztliche Behandlung wurde von nur 16% der Betroffenen zum Studienzeitpunkt in
Anspruch genommen. Vergleichbare Daten aus der Literatur zeigen, dass inshesondere
Patienten mit klinisch leichter Akne hdufig Hilfe bei nichtmedizinischen Anlaufstellen

suchen. Erstaunlich ist jedoch, dass nur ein Drittel der Betroffenen, die ihre Akne als schwer



einschatzten, und nur knapp ein Viertel der Betroffenen, die klinisch schwere Akne-
Effloreszenzen wie Knoten und Zysten angaben, &rztliche Hilfe in Anspruch nahmen.

16 in den Literaturdatenbanken MEDLINE und PubMed enthaltene, ab 1975 publizierte
Studien zur Pravalenz der Akne in Europa wurden nach Elimination einer grof3eren Anzahl
ungeeigneter Studien in die Untersuchung eingeschlossen. Die Beurteilung dieser aus 8
europdischen Landern stammenden Studien erfolgte nach dem Heidelberger Qualitatsscore
mit maximal 7 Punkten und dem von Loney et al. publizierten Score mit einer
Hochstpunktzahl von 8.

Die untersuchten Studien zeigten in der Mehrzahl ein zufrieden stellendes bis gutes Ergebnis
in den beiden Scores. Uber 62% der Studien erreichten mindestens 4 Punkte im Heidelberger
Qualitatsscore und mindestens 5 Punkte im Score nach Loney et al.

Hinsichtlich der in den Studien erhobenen Prévalenzen zeigte sich eine groRe Bandbreite.
Tirkische Jugendliche zwischen 12 und 20 Jahren wiesen in den o.g. Studien eine
Punktprévalenz zwischen 9 und 23 % auf, wéhrend italienische, englische und franzosische
Jugendliche in anndhernd vergleichbarem Alter Punktprévalenzen von 38%, 50% und 72%
zeigten. Die hochsten Punktpréavalenzen fir Akne wurden bei fast 16jahrigen englischen
Schilern (81,2%) und 12 — 17j&hrigen schottischen Schiilern (73,7%) ermittelt. Die niedrigste
Punktpravalenz (2,7%) wiesen tiirkische 6 — 14-jahrige Schiiler auf.

Bei erwachsenen Studienpopulationen variierten die Punktpravalenzen ebenfalls, so z.B.
zwischen Werten von 3,5 % fiur 30 — 76jahrige Einwohner Oslos und 41% fiir franzdsische
Frauen zwischen 25 und 40 Jahren. Da neben bevolkerungsspezifischen Merkmalen auch die
Studienqualitat und die angewendeten Messmethoden eine groRRe Rolle bei der Interpretation
der Ergebnisse spielen, kénnen bei der geringen Anzahl der Studien und ihrer mangelnden
Vergleichbarkeit vorerst keine verbindlichen Rickschlisse ber ein hoheres oder niedrigeres
Vorkommen der Akne in verschiedenen europdischen Landern gezogen werden.

Weitere qualitativ hochwertige Studien zur Prdvalenz der Akne sind notwendig, um zu
vergleichbaren Daten innerhalb Europas zu kommen und Ursachen fiir mdgliche Unterschiede
bezlglich der Pravalenz zu identifizieren. Die von uns vorgestellten Qualitatskriterien zur

Durchfuhrung von Pravalenzstudien sollten dabei Berticksichtigung finden.



