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Einleitende Zusammenfassung 
 

Der Begriff Exposom setzt sich aus den englischen Wörtern exposure und genome zusammen. 

Er wurde erstmals 2005 von Christopher Wild, dem emeritierten Direktor der International 

Agency for Research on Cancer (IARC), verwendet.1 Er definierte das Exposom als die Summe 

aller Umwelteinflüsse, denen ein Individuum im Laufe seines Lebens ausgesetzt ist. Miller und 

Jones definierten den Begriff 2014 als kumulatives Maß aller Umwelteinflüsse und der damit 

verbundenen biologischen Reaktionen im menschlichen Körper während der gesamten 

Lebensspanne, einschließlich der Einflüsse von Ernährung und Lebensstil.2 (Abbildung 1) 

 

 

Abbildung 1: Einfluss von Exposomfaktoren auf den menschlichen Körper. 

Gürtler A. Akne und Ernährung, State of the Art, Kompendium Dermatologie 2021; 35–41 | © 2021. Thieme. 

 

Bei der Entstehung von Erkrankungen spielen Umweltfaktoren in bis zu 70% - 90% eine Rolle.3  

Die Haut als Grenzorgan ist zahlreichen dieser Einflüsse ausgesetzt. Erst seit kurzem wird die 

Rolle von Exposomfaktoren in der Dermatologie untersucht. Krutmann et al. konzentrierten 

sich 2017 auf den Einfluss des Exposoms bei der Hautalterung und identifizierten folgende 

Faktoren als relevant: ultraviolette (UV) Strahlung, sichtbares Licht/Infrarotlicht, 

Luftverschmutzung, Rauchen, Ernährung, Hautpflege.4 Dieses Konzept wurde 2018 auf 

entzündliche Hauterkrankungen übertragen. Drenó et al. definierten ein „Akne-Exposom“, die 
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Summe aller Umweltfaktoren, die das Auftreten, die Dauer, und den Schweregrad von Akne 

beeinflussen. Sechs Hauptkategorien wurden hierbei identifiziert: Ernährung, Hautpflege, 

Medikamente, Umweltverschmutzung/Schadstoffe, Klima/UV-Strahlung und psychische 

Faktoren/Stress.5 

 

Insbesondere Fragen zum Lebensstil, vor allem zu den Themen Ernährung und Hautpflege, 

prägen die täglichen Gespräche mit Patienten mit entzündlichen Gesichtsdermatosen.6,7 Viele 

dieser Fragen können jedoch aufgrund fehlender Evidenz oft nur unzureichend beantwortet 

werden. Die vorliegende Habilitationsschrift thematisiert den Einfluss ausgewählter 

Exposomfaktoren bei Patienten mit Akne und Rosazea, mit dem Ziel, deren Versorgung im 

klinischen Alltag durch die gewonnenen Erkenntnisse zu verbessern. 

 

Für beide Patientenkollektive konnten zentrale Aspekte mit klinischer Relevanz 

herausgearbeitet werden. Die Mehrheit einer Akne- (n=120) und Rosazea- (n=105) Kohorte 

gab an, dass Ernährung ein subjektiver Einflussfaktor auf die jeweilige Hauterkrankung 

darstellt (80,8% Akne; 70,0% Rosazea).8 Beide Kollektive konnten dabei subjektive 

Ernährungstrigger eindeutiger als hautgesundheitsfördernde Nahrungsmittel benennen. Dies 

veranlasste weiterführende klinische Studien bei Aknepatienten, um mögliche Nahrungsmittel 

mit positivem Einfluss auf den klinischen Schweregrad zu identifizieren. Nach einer 

ausgiebigen Literaturrecherche lag der thematische Fokus auf Omega-3-Fettsäuren aufgrund 

ihrer vielfältigen gesundheitsfördernden Wirkungen und insbesondere aufgrund ihres anti-

entzündlichen Potentials.9 In einer großen Querschnittsstudie konnte erstmals gezeigt werden, 

dass Akne-Patienten einen signifikanten laborchemischen Mangel an Omega-3-Fettsäuren 

aufweisen.10 Eine daraufhin durchgeführte Interventionsstudie mit diätetischen Empfehlungen 

zu einer mediterranen Kost und Fokus auf eine erhöhte Omega-3-Fettsäure-Aufnahme mit 

oraler Supplementierung konnte bei Aknepatienten einen initial bestehenden laborchemischen 
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Mangel an Omega-3-Fettsäuren nach 16 Wochen in den Zielbereich anheben. 

Verschreibungspflichtige Therapien waren während der Studienzeit nicht erlaubt. Klinisch 

nahm die mittlere Anzahl an entzündlichen Hautveränderungen im Gesicht über 16 Wochen 

signifikant ab.11 

 

Bei Rosazea Patienten konnte eine deutschlandweite epidemiologische Studie zeigen, dass die 

subjektiven Symptome der Betroffenen wie Brennen, Spannungsgefühl und Juckreiz der Haut 

von den Behandlern oft zu spät als krankheitsrelevant erkannt werden und viele Jahre bis zur 

Diagnosestellung und Therapieeinleitung vergehen.12 Als relevanteste Trigger der Rosazea 

wurden Temperaturschwankungen und UV-Strahlung definiert. Diese Studie wurde unter 

anderem in der aktuellen deutschen Rosazea Leitlinie zitiert.13 Die Lebensqualität der 

betroffenen Patienten korrelierte nicht nur mit dem Schweregrad der Erkrankung, sondern 

interessanterweise auch mit der Anzahl der verordneten Präparate. All diese Aspekte sollten im 

klinischen Alltag berücksichtigt werden. Zudem konnte gezeigt werden, dass 45% von 777 

untersuchten Rosazea-Patienten okuläre Begleitsymptome aufwiesen.14 Augenbeschwerden 

können hierbei der Diagnosestellung einer Rosazea voran gehen oder erst im Laufe von kutanen 

Beschwerden auftreten. Die Erhebung von okulären Beschwerden findet sich auch in der 

aktualisierten Schweregraddefinition der Rosazea wieder.15 

 

Ein zentraler Aspekt jedes Therapieplans bei Rosazea Patienten sind Empfehlungen zur 

Hautpflege.16 Im Rahmen klinischer Interventionsstudien konnte gezeigt werden, dass eine auf 

den Hauttyp abgestimmte Pflegeroutine, bestehend aus Mizellenwasser, Pflegecreme mit 

Lichtschutzfaktor, zu einer signifikanten Verbesserung der klinischen Symptome der Rosazea 

führen kann. Objektive Messmethoden zeigten zudem eine signifikante Reduktion des 

Gesichtserythems.17 Eine weitere klinische, kontrollierte Studie konnte unterstreichen, dass 

allein eine an die Rosazea-Haut angepasste Galenik den Hautbefund verbessern kann.17 
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Neben den bereits beschriebenen okulären Beschwerden haben Rosazea-Patienten im 

Vergleich zu Hautgesunden häufiger gastrointestinale Symptome.18 Haut- und Darmgesundheit 

scheinen im Sinne der Darm-Haut Achse eng miteinander verknüpft zu sein.19,20,21 Um das 

Darmmikrobiom von Rosazea-Patienten näher zu charakterisieren, wurden Stuhlproben von 

Patienten sequenziert. Diese, erstmalig in einer westlichen Rosazea-Kohorte durchgeführte 

Querschnittsstudie zeigte, dass Rosazea-Patienten im Vergleich zu einer hautgesunden 

Kontrollgruppe, signifikant reduzierte Diversitätsparameter aufwiesen.22 

 

Die vorgestellten praxisrelevanten Erkenntnisse tragen dazu bei, einige der häufigsten Fragen 

im klinischen Alltag bei der Behandlung von Patienten mit Akne und Rosacea besser 

beantworten zu können. Weitere Studien können auf den vorgestellten Erkenntnissen aufbauen, 

um die Versorgung der Betroffenen weiter zu verbessern. 
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Fragestellungen und Synopsen der Einzelpublikationen 
 

Akne 
 

Die Akne vulgaris ist die weltweit häufigste Dermatose mit einer besonders hohen Prävalenz 

bei Jugendlichen in den westlichen Industrienationen von bis zu 95%.23,24 Akne ist eine 

entzündliche Erkrankung der so genannten Talgdrüsen-Haarfollikel, die sich im Gesicht, am 

Dekolleté und am oberen Rücken manifestiert.25 

 

Pathophysiologisch besteht ein komplexes, multifaktorielles Zusammenspiel aus erblicher 

Prädisposition, androgen gesteigerter Talgdrüsenaktivität, verstärkter Hyperkeratose und 

gestörter Differenzierung der Follikelostien, Freisetzung von Entzündungsmediatoren und eine 

kutane Dysbalance durch Proliferation von Cutibacterium (C.) acnes.26 

 

Je nach vorherrschender Effloreszenz werden drei Ausprägungsformen unterschieden: Acne 

comedonica, Acne papulopustulosa, Acne conglobata. Die Diagnosestellung erfolgt klinisch.27 

Bei speziellen Fragestellungen können weiterführende Untersuchungen ergänzt werden. Eine 

Ganzkörperinspektion und eine umfassende Anamnese sollten immer erfolgen, da sich eine 

Akne vulgaris auch als Teilsymptom seltener z.B. autoinflammatorischer Erkrankungen, wie 

PAPA/PASH, manifestieren kann.28 

 

Die Akne vulgaris führt bei den Betroffenen zu einer erheblichen Einschränkung der 

Lebensqualität und zu einem gehäuften Auftreten von psychiatrischen Komorbiditäten wie 

Depressionen und Angststörungen.29 Daher sollte frühzeitig eine adäquate Therapie eingeleitet 

werden. In Abhängigkeit von klinischem Schweregrad, Alter, Vorerkrankungen, Geschlecht, 

Lebensplanung und Therapieerwartung wird ein individueller Behandlungsplan erstellt. Dabei 

werden verschiedene Therapiestufen unterschieden: Basistherapie, topische Therapie und 

systemische Therapie. Stets sollte betont werden, dass es sich bei der Aknetherapie um eine 
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Langzeittherapie handelt und sich Therapieerfolge oft erst nach Wochen bis Monaten 

einstellen.26 

 

Insbesondere für leichte und mittelschwere Akneformen steht eine große Auswahl an topischen, 

verschreibungspflichtigen Therapien zur Verfügung. Hier können folgende Substanzgruppen, 

oft auch in Kombination, eingesetzt werden: Vitamin-A-Säure-Derivate (u. a. Adapalen, 

Tretinoin, Trifaroten), Antiseptika (u. a. Benzoylperoxid), Antibiotika (u. a. Clindamycin, 

Erythromyin). Bei schweren Akneformen ist eine Systemtherapie für einen definierten 

Zeitraum indiziert und muss frühzeitig begonnen werden.30 Eine systemische Therapie kann 

allein oder begleitend zu einer topischen Therapie erfolgen. Ein wichtiges Ziel ist die 

Verhinderung von Narbenbildung. Folgende Substanzgruppen können eingesetzt werden: 

Vitamin-A-Säure-Derivate (Isotretinoin), Antibiotika (u. a. Doxycyclin, Minocyclin). Die 

Maximalvariante der Akne, die Akne fulminans, sollte initial zudem mit systemischen 

Steroiden behandelt werden.31,32 

 

Neben der medikamentösen Therapie sollte jede Aknetherapie im Rahmen der Basistherapie 

auch Empfehlungen zum Lebensstil beinhalten.7,33 Die klinische Erfahrung zeigt: Je besser die 

Patienten über ihre Erkrankung informiert sind, desto größer ist ihre Selbstwirksamkeit im 

Umgang mit der Erkrankung, desto höher ist ihre Lebensqualität und desto geringer sind die 

Nebenwirkungen einer verschreibungspflichtigen Therapie.34 All dies kann zu einem 

schnelleren, besseren und nachhaltigeren Therapieerfolg beitragen.35 

 

 

 

 

 

Gürtler A, Laurenz S. 

The impact of clinical nutrition on inflammatory skin diseases. J Dtsch Dermatol Ges. 2022 

Feb;20(2):185-202. doi: 10.1111/ddg.14683. Epub 2022 Jan 27. PMID: 35088524. 



 10 

Der Einfluss der Ernährung auf die Akne vulgaris wurde jahrzehntelang kontrovers diskutiert. 

Mittlerweile belegt eine solide Evidenz, dass bestimmte Lebensmittelgruppen die Erkrankung 

verschlimmern können.36,37 Melnik et al. zählen die Akne sogar zu den großen 

Zivilisationserkrankung, neben der Adipositas per magna und der koronaren Herzkrankheit.36 

Pathogenetisch wird dem sogenannten westlichen Ernährungsstil eine wichtige Rolle 

zugeschrieben. (Abbildung 2) Dieser ist geprägt von einem hohen Konsum an Saccharose, oft 

versteckt in industriell gefertigten Produkten, dem Verzehr von hochverarbeiteten 

Getreideprodukten, großen Mengen an Molke/Milchprodukten sowie gesättigten Fetten.38 

Diese Nahrungsbestandteile führen unter anderem zu einer Freisetzung des Wachstumsfaktors 

Insulin-like Growth Factor 1 (IGF-1).39 

 

 

 

Abbildung 2: Der westliche Ernährungsstil gilt bei Akne als krankheitsfördernd (links, roter Hintergrund). Die 

Ernährung mit unverarbeiteten, frischen saisonalen und pflanzlichen Grundnahrungsmitteln fördert hingegen die 

Hautgesundheit (rechts, grüner Hintergrund). 

 
Gürtler A, Laurenz S., The impact of clinical nutrition on inflammatory skin diseases. J Dtsch Dermatol Ges. 2022 Feb;20(2):185-202. doi: 

10.1111/ddg.14683. Epub 2022 Jan 27. PMID: 35088524. 
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IGF-1 wird in der Leber gebildet und stimuliert über membranständige IGF-Rezeptoren 

anabole Signalwege. Im Kontext der Akne-Erkrankung beeinflussen erhöhte IGF-1-Spiegel auf 

zellulärer Ebene die Expression der Proteinkinase mTORC1 (mammalian target of rapamycin 

complex 1). (Abbildung 3) mTORC1 ist eine nährstoffsensitive Kinase und gilt als 

Hauptregulator des Zellwachstums eukaryotischer Zellen und reguliert Stoffwechselvorgänge 

wie die Lipidbiosynthese. Dies erfolgt durch eine Phosphorylierung des Transkriptionsfaktors 

sterol response element binding protein-1 (SREBP-1). SREBP-1 ist ein regulatorisches Protein, 

welches für die Sebozyten-Differenzierung entscheidend ist. Über diesen Mechanismus 

induzieren erhöhte IGF-1-Werte direkt eine Seborrhoe, eine der pathogenetischen Säulen der 

Akne-Erkrankung.40 

 

 

 

Abbildung 3: Der Einfluss verschiedener Nahrungsmittel auf die Pathogenese der Akne vulgaris. (GI, 

glykämischer Index; GL, glykämische Last; BCAAs, branched-chain-amino acid; IGF-1, insulin like growth factor 

1; PI3K/AKT, Phosphoinositol-3 Kinase/Akt-Signalwegs; FoxO1, forkhead box protein O1; mTORC1, 

mammalian target of rapamycin complex 1; SREBP-1, sterol response element binding protein-1; C. acnes, 

Cutibacterium acnes) 
 

Gürtler A, Laurenz S., The impact of clinical nutrition on inflammatory skin diseases. J Dtsch Dermatol Ges. 2022 Feb;20(2):185-202. doi: 

10.1111/ddg.14683. Epub 2022 Jan 27. PMID: 35088524. 
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Neben einer direkten Induktion von mTORC1 führen erhöhte Insulin- und IGF-1-Spiegel auch 

zu einer indirekten Steigerung der mTORC1-Expression. Über Aktivierung des 

Phosphoinositol-3-Kinase/Akt-Signalwegs (PI3K/AKT) kommt es durch Phosphorylierung zu 

einem nukleären Export des Transkriptionsfaktors forkhead box protein O1 (FoxO1).41 Fox-

Proteine binden im Zellkern DNA-Sequenzen von Genen, die für die Zellproliferation und 

Differenzierung essenziell sind, und regulieren hierdurch ihre Transkription. Durch den 

nukleären Export von FoxO1 wird die inhibierende Funktion auf mTORC1 aufgehoben und 

dadurch eine indirekte Aktivierung der Proteinkinase erzielt. Wie zuvor beschrieben, kommt es 

zu einer Zunahme der Seborrhoe.42,43 (Abbildung 3) 

 

 

 

 

 

 

Die Untersuchung eines großen Akne-Kollektivs zeigte, dass 80,8% der befragten Patienten der 

Ernährung einen Einfluss auf das Hautbild zuschrieben. Schokolade, frittierte Speisen, 

zuckerhaltige und hoch verarbeitete Lebensmittel sowie Milch wurden als Trigger definiert. Im 

Gegensatz dazu wurden Gemüse, Obst, Nüsse, Vollkornprodukte, Tee und Fisch als der 

Hautgesundheit zuträglich beschrieben. Insgesamt konnten diätetische Trigger der Akne klarer 

definiert werden als die der Hautgesundheit zuträglichen Nahrungsmittel. (Abbildung 4) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Guertler A, Volsky A, Eijkenboom Q, Fiedler T, French LE, Reinholz M. 

Dietary Patterns in Acne and Rosacea Patients-A Controlled Study and Comprehensive Analysis. 

Nutrients. 2023 Oct 17;15(20):4405. doi: 10.3390/nu15204405. PMID: 37892480; PMCID: 

PMC10609993. 
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Abbildung 4: Subjektive Bewertung von Aknepatienten (n=120) bezüglich Nahrungsmittel mit negativem (rot) 

und positivem (grün) Einfluss auf eine Akne. (Zahlenangaben in %)  

 
Guertler A, Volsky A, Eijkenboom Q, Fiedler T, French LE, Reinholz M., Dietary Patterns in Acne and Rosacea Patients-A Controlled Study 

and Comprehensive Analysis. Nutrients. 2023 Oct 17;15(20):4405. doi: 10.3390/nu15204405. PMID: 37892480; PMCID: PMC10609993 

 

Der Vergleich von Ernährungsmustern bei Aknepatienten und einer hautgesunden 

Kontrollkohorte ermöglichte mittels standardisierter Ernährungsfragebögen die Ausarbeitung 

eines „Acne Nutrition Score“, der eine Risikostratifizierung für Akne auf Basis individueller 

Ernährungsmuster vorschlägt. (Abbildung 5) So konnten Patienten mit einem erhöhten Akne-

Risiko anhand ihres Ernährungsmusters identifiziert und entsprechende (diätetische) 

Maßnahmen eingeleitet werden.8 Hierbei wurden die als Hautgesundheit förderliche diätische 

Empfehlungen als mediterrane Diät zusammengefasst werden.44 
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Abbildung 5: Inhaltliche Zusammensetzung des Akne-Nutrition-Score (ANS) (a). Höhere Werte korrelieren mit 

einem verminderten Risiko einer Akne (b). 

(AG, Akne Gruppe; ACG, Akne Control Gruppe; n, number; OR, Odds Ratio) 

 
Guertler A, Volsky A, Eijkenboom Q, Fiedler T, French LE, Reinholz M., Dietary Patterns in Acne and Rosacea Patients-A Controlled Study 

and Comprehensive Analysis. Nutrients. 2023 Oct 17;15(20):4405. doi: 10.3390/nu15204405. PMID: 37892480; PMCID: PMC10609993 

 

Eine der häufigsten Fragen von Seiten Betroffener ist, welche Nahrungsmittel aktiv verzehrt 

werden können, um das Hautbild einer Akne zu verbessern. Hierbei müssen Patienten zunächst 

darüber aufgeklärt werden, dass einzelne Nahrungsmittel nie eine sonst ungesunde Diät 

ausgleichen können und daher stets die Gesamtheit aller verzehrten Nahrungsbestandteile 

betrachtet werden muss. Dennoch gibt es Nährstoffe, die auf Grund ihrer physiologischen 

entzündungshemmenden und vielfältigen gesundheitsfördernden Funktionen positiven Einfluss 

auf die Hautgesundheit haben können.45 Hierbei wurden Omega-3-Fettsäuren (ω-3 FA) als 

besonders vielversprechend identifiziert.46 
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Die ω-3 FA Eicosapentaensäure (EPA) und Docosahexaensäure (DHA) gehören zu den 

mehrfach ungesättigten Fettsäuren. Sie sind Substrate für die Synthese von 

antiinflammatorischen Leukotrienen der Gruppe 5 und Prostaglandinen der Gruppe 3 und 

können zu einer Reduktion von IGF-1 beitragen.9 (Abbildung 6) 

 

 

Abbildung 6: Der westliche Ernährungsstil führt zu einem Ungleichgewicht von pro-inflammatorischen 

gesättigten Omega-6-Fettsäuren und anti-inflammatorischen Omega-3-Fettsäuren, mit einer Ratio von 

durchschnittlich 20 : 1. Ein optimales Verhältnis sollte bei unter 5 : 1 liegen.47 (ALA, Alpha-Linolensäure; EPA, 

Eicosapentaensäure; DHA, Docosahexaensäure; PG, Prostaglandine; LT, Leukotrien; LA, Linolsäure; DGLA, 

Dihomogammalinolensäure; ARA, Arachidonsäure) 
 

Abbildung 6 aus Gürtler A, Laurenz S., The impact of clinical nutrition on inflammatory skin diseases. J Dtsch Dermatol Ges. 2022 

Feb;20(2):185-202. doi: 10.1111/ddg.14683. Epub 2022 Jan 27. PMID: 35088524. 

 

Entsprechend der oben beschriebenen Signalwege könnten ω-3 FA direkten Einfluss auf die 

Pathophysiologie der Akne haben, indem sie die Entzündungskaskaden und die Seborrhoe 

beeinflussen. (Abbildung 3) Neuste Studien haben zudem einen modulierenden Einfluss von 

ω-3 FA auf das Darmmikrobiom bei Patienten mit Akne gezeigt.48 ω-3 FA können durch den 

Verzehr von Leinöl, Rapsöl, Walnüssen, Algen und Samen, insbesondere Chia-, Hanf- und 

geschroteten Leinsamen, aufgenommen werden. Die in Algen enthaltenen ω-3 FA werden über 

die Nahrungskette auch an Meeresfische weitergegeben.49 

 

 

 

 

 

Guertler A, Neu K, Fiedler T, Kuna AC, Kämmerer T, Lill D, French LE, Reinholz M. 

Clinical effects of omega-3 fatty acids on acne vulgaris. J Dtsch Dermatol Ges. 2022 Jul;20(7):1023-

1027. doi: 10.1111/ddg.14779. Epub 2022 Jul 7. PMID: 35798259. 
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Die Übersichtsarbeit identifizierte bis dato lediglich drei Interventionsstudien, in denen der 

klinische Schweregrad der Akne unter oraler ω-3 FA Supplementation untersucht wurde.9 

(Abbildung 7)  

 

 
 
Abbildung 7: Übersicht der eingeschlossenen prospektiven, interventionellen Studien mit klinischer Evaluation 

des Schweregrads der Akne. 

(EPA, Eicosapentaensäure; EGCG, Epigallocatechingallat (Grünteeextrakt); DHA, Docosahexaensäure; DPA, 

Docosapentaensäure; GLA, Gamma-Linolensäure; w, Wochen; n, Anzahl; ω-3 FS, Omega-3 Fettsäure) 
 

Guertler A, Neu K, Fiedler T, Kuna AC, Kämmerer T, Lill D, French LE, Reinholz M., Clinical effects of omega-3 fatty acids on acne vulgaris. 

J Dtsch Dermatol Ges. 2022 Jul;20(7):1023-1027. doi: 10.1111/ddg.14779. Epub 2022 Jul 7. PMID: 35798259. 

 

 

Jung et al. führten die qualitativ hochwertigste Studie durch. In einem randomisierten, 

kontrollierten Interventionsdesign erhielten 45 Patienten über einen Zeitraum von zehn Wochen 

1 g/d EPA und 1 g/d DHA aus Fischöl. Sowohl objektiv als auch subjektiv trat ein Rückgang 

der entzündlichen Hauteffloreszenzen ein. Zusätzlich konnte eine Abnahme von 

Entzündungsmediatoren in entnommenen Hautbiopsien der Patienten gezeigt werden.50,51 

 

Aufgrund der dargestellten eingeschränkten Datenlage können bisher keine Empfehlungen zur 

oralen Supplementierung mit ω-3 FA bei Akne ausgesprochen werden, so dass weitere 
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klinische Studien erforderlich sind. Im Zuge dessen wurden die Limitationen der bisher 

publizierten Studien herausgearbeitet und die fehlende Spiegelbestimmung von ω-3 FA als ein 

zentraler Aspekt identifiziert. (Abbildung 7) Spiegelbestimmungen sind wichtig, um 

festzustellen, ob Aknepatienten überhaupt einen Mangel an ω-3 FA aufweisen. Denn wie bei 

Mikronährstoffen (Vitamine, Spurenelemente) ist eine Supplementierung führend bei einem 

bestehenden Defizit bis zu einem Zielbereich indiziert.52 

 

 

 

 

 

 

Ein Kollektiv mit 100 Aknepatienten wurden untersucht und wies laborchemisch mit einem 

Mittelwert von 5,15% des sogenannten HS-Omega-3 Index® ein Defizit an ω-3 FA auf 

(Zielbereich 8-11% HS-Omega-3 Index®).10 Ein schweres Defizit, definiert als ein HS-Omega-

3 Index® <4%, wurde signifikant häufiger bei Frauen beobachtet. Höhere Werte wurden bei 

Patienten mit regelmäßigem Verzehr von Hülsenfrüchten und oraler Supplementierung mit ω-

3 FA detektiert. Diese Arbeit zeigte somit erstmals, dass Aknepatienten ein signifikantes Defizit 

an ω-3 FA aufweisen und dass durch eine gezielte Supplementierung höhere Werte erreicht 

werden können.10 Dies legte die Basis für eine weiterführende prospektive Interventionsstudie. 

 

 

 

 

Über einen Zeitraum von 16 Wochen wurde der Einfluss einer mediterranen Diät mit Fokus auf 

eine erhöhte Aufnahme von ω-3 FA bei 60 Patienten mit milder Akne ohne begleitende 

medikamentöse Therapie untersucht. Den Patienten wurde empfohlen, pflanzliche ω-3 FA in 

Guertler A, Fiedler T, Lill D, Kuna AC, Volsky A, Wallmichrath J, Kämmerer T, French LE, Reinholz 

M., 

Deficit of Omega-3 Fatty Acids in Acne Patients-A Cross-Sectional Pilot Study in a German Cohort. 

Life (Basel). 2024 Apr 17;14(4):519. doi: 10.3390/life14040519. PMID: 38672789; PMCID: 

PMC11050840. 

Guertler A, Neu K, Lill D, Clanner-Engelshofen BM, French LE, Reinholz M 

Exploring the potential of omega-3 fatty acids in acne patients: a prospective intervention study. J 

Cosmet Dermatol. 2024 in press 
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Kapselform einzunehmen (tägliche Einnahme von 600mg DHA/300mg EPA Woche 1-8; 

tägliche Einnahme von 800mg DHA/400mg EPA Woche 8-16). Als primäres Studienziel 

wurde ein mittlerer HS-Omega-3 Index® im definierten Zielbereich von 8-11% nach 16 

Wochen definiert. Neben einer dermatologischen Untersuchung mit klinischer 

Schweregradbestimmung wurden Fragebögen zur Erfassung der Ernährungs- und 

Lebensgewohnheiten sowie laborchemische Untersuchungen einschließlich der Bestimmung 

des HS-Omega-3 Index® zu vier Studienzeitpunkten durchgeführt. Zu Beginn wiesen 98,3% 

der eingeschlossenen Patienten ein Defizit an ω-3 FA auf (HS-Omega-3 Index® Mittelwert 

4,9%). Der primäre Studienendpunkt wurde nach 16 Wochen mit einem HS-Omega-3 Index® 

Mittelwert von 8,3% erreicht. Objektiv wurde eine signifikante Abnahme der Anzahl von 

Komedonen und entzündlichen Läsionen beobachtet. Die diätetischen Maßnahmen wurden als 

sicher und wirksam definiert.11 
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Rosazea 
 

Die Rosazea ist eine chronisch-entzündliche Dermatose des Gesichtes und eine der wichtigsten 

Differentialdiagnosen zur Akne vulgaris. Im Gegensatz zur Akne manifestiert sich die Rosazea 

meist erst im mittleren Erwachsenenalter und unterscheidet sich klinisch durch das Fehlen von 

Komedonen.13 Pathophysiologisch liegt der Rosazea ein komplexes Zusammenspiel 

genetischer Faktoren, vaskuläre und neuronale Dysregulation, eine Dysbiose des 

Hautmikrobioms mit vermehrter Proliferation von Demodexmilben und eine gestörte 

Regulation des angeborenen und erworbenen Immunsystems zugrunde.53,54 Die Betroffenen 

zeigen ein breites klinisches Spektrum mit persistierenden bis anfallsartig auftretenden 

Erythemen, entzündlichen Läsionen (Papeln, Pusteln) und phymatischen Veränderungen, z.B. 

an Nase und Kinn. Darüber hinaus berichten die Patienten über Brennen, Juckreiz, 

Missempfindung und Wärmegefühl der Haut.15 

 

 

 

 

 

Die in der aktuellen Rosazea Leitlinie zitierte deutschlandweite epidemiologische Studie hat 

gezeigt, dass subjektive Symptome der Haut bei Rosazea-Patienten von den Behandlern oft zu 

spät als krankheitsrelevant erkannt werden.12,13 So vergehen zwischen den ersten Anzeichen 

der Erkrankung und der Diagnosestellung mit Therapieeinleitung meist viele Jahre. Als 

relevante Trigger der Rosazea wurden insbesondere Temperaturunterschiede und UV-

Strahlung definiert. Die Lebensqualität der betroffenen Patienten korrelierte nicht nur mit dem 

Schweregrad der Erkrankung, sondern interessanterweise auch mit der Anzahl der verordneten 

Präparate. Für den klinischen Alltag lässt sich daraus ableiten, dass das Therapieregime 

möglichst einfach gehalten werden sollte, insbesondere um die Compliance zu stärken. Im 

untersuchten Kollektiv zeigte sich zudem, dass vor allem Frauen unter einer starken 

Zierl S*, Guertler A*, Hildebrand JA, Clanner-Engelshofen BM, French LE, Reinholz M. 

A comprehensive epidemiological study of rosacea in Germany. Eur J Dermatol. 2021 Dec 1;31(6):744-

751. doi: 10.1684/ejd.2021.4165. PMID: 34935620. 

*equal contribution 
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Einschränkung ihrer Lebensqualität durch die Rosazea leiden. All diese Aspekte gilt es im 

klinischen Alltag zu berücksichtigen und im Patientengespräch zu thematisieren.  

 

 

 

 

 

Neben den Hautveränderungen leiden laut der Studie mit 777 untersuchten Rosazea-Patienten 

45% unter okulären Symptomen. Beschwerden zeigten sich führend als ziliare Injektion, 

Trockenheitsgefühl der Augen, Juckreiz und Fremdkörpergefühl. Die okulären Beschwerden 

hatten einen signifikanten Einfluss auf die Lebensqualität.14 Rosazea Patienten sollten demnach 

stets nach Augenbeschwerden gefragt und bei Bedarf augenärztlich vorgestellt werden. Die 

Erfassung okulärer Beschwerden ist auch für die aktualisierte Schweregradbestimmung 

erforderlich. Nach der aktuellen Leitlinie wird zwischen Diagnostischen-, Major-, und 

Minorkriterien unterschieden.15 (Abbildung 8) Die diagnostischen Symptome erlauben bereits 

die Diagnose einer Rosazea. Die klassische, dreistufige Einteilung in Rosacea erythemato-

teleangiectatica, Rosacea papulopustulosa und Rosacea glandula-hyperplastica wurde in der 

aktuellen Leitlinie ersetzt.13 

 

 

Abbildung 8: Aktualisierte Phänotypen-basierte Einteilung der Rosazea nach ROSCO (ROSacea COnsensus 

Panel, 2017) 
 

Kuna AC, Flaig MJ, Guertler A. Rosazea – die neue S2k-Leitlinie [Rosacea-the updated S2k guideline]. Dermatologie (Heidelb). 2023 

Sep;74(9):715-724. German. doi: 10.1007/s00105-023-05197-4. Epub 2023 Aug 18. PMID: 37594512. 

 

Auch die Rosazea sollte ganzheitlich behandelt werden. Wie bei der Akne unterscheidet man 

zwischen Basistherapie, sowie topischen und systemischen verschreibungspflichtigen 

Zierl S, Hildebrand JA, Guertler A, Dietrich C, Clanner-Engelshofen BM, French LE, Reinholz M. 

Clinical clues to identify patients with ocular rosacea - a Germany-wide epidemiologic analysis. Int J 

Dermatol. 2022 Jul;61(7):880-885. doi: 10.1111/ijd.16235. Epub 2022 May 17. PMID: 35579395. 
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Therapeutika.13 Hinzu kommen chirurgische Verfahren und Lasertherapien bei Phym-

Bildungen und vaskulären Veränderungen.55 Bei entzündlichen Formen kann eine topische 

Therapie mit Ivermectin, Metronidazol-haltigen Externa und/oder Azelainsäure empfohlen 

werden. Eine Systemtherapie mit Antibiotika (Doxycyclin) über einen bestimmten Zeitraum 

kann ergänzt werden. Die Behandlung der Maximalvariante, der Rosazea fulminans, erfordert 

eine kurzzeitige Systemtherapie mit Kortikosteroiden und eine Off-Label Behandlung mit der 

Vitamin-A-Säure Isotretinoin.13  

 

Die klinische Erfahrung zeigt, dass neben der medikamentösen Therapie die Basistherapie 

entscheidend für den Therapieerfolg ist. Diese umfasst, wie bei der Akne-Erkrankung, 

Patientenschulung und die Vermittlung diagnoserelevanter Aspekte. Insbesondere der Bedarf 

für praxisrelevante Empfehlungen zu Lebensstil, Hautpflege und Ernährung, ist bei Rosazea 

Patienten hoch.56,57 

 

Viele Rosazea-Patienten leiden an empfindlicher Gesichtshaut, die auf viele äußere Reize mit 

Rötung, Flushing, Brennen und Missempfinden reagiert.58  

 

 

 

 

 

Wie in dieser klinischen, kontrollierten Interventionsstudie nachgewiesen wurde, kann die 

Anwendung einer auf den Hauttyp abgestimmten Pflegeroutine, bestehend aus Mizellenwasser, 

Pflegecreme mit Lichtschutzfaktor und Serum, zu einer signifikanten Verbesserung der 

klinischen Symptome der Rosazea führen. Objektive Messmethoden zeigten so etwa eine 

signifikante Abnahme des Gesichtserythems. (Abbildung 9) 

Guertler A, Jøntvedt NM, Clanner-Engelshofen BM, Cappello C, Sager A, Reinholz M. 

Efficacy and safety results of micellar water, cream and serum for rosacea in comparison to a control 

group. J Cosmet Dermatol. 2020 Oct;19(10):2627-2633. doi: 10.1111/jocd.13591. Epub 2020 Jul 21. 

PMID: 32623833. 
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Abbildung 9: Zwei Patientenbeispiele der Interventionsgruppe zu Beginn der Studie (links), nach 4 Wochen 

(mittig) und nach 8 Wochen (rechts) in der Übersichtsdarstellung (A) und im Gefäßfilter (B) des VECTRA 

Imaging Systems.  
 
Guertler A, Jøntvedt NM, Clanner-Engelshofen BM, Cappello C, Sager A, Reinholz M. Efficacy and safety results of micellar water, cream 

and serum for rosacea in comparison to a control group. J Cosmet Dermatol. 2020 Oct;19(10):2627-2633. doi: 10.1111/jocd.13591. Epub 

2020 Jul 21. PMID: 32623833. 

 

Auch subjektive Hautbeschwerden wie Juckreiz, Spannungsgefühl, Wärmegefühl und 

Trockenheit verbesserten sich in der Interventionsgruppe um 57%. Dies spiegelte sich auch in 

einer verbesserten Lebensqualität der Betroffenen wider.59 Die Erkenntnisse der Studie sind in 

die aktuelle Rosazea Leitlinie eingeflossen.13 
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In einer weiteren randomisierten, kontrollierten klinischen Studie wurden ein pH-neutraler 

Reinigungsschaum und eine milde Öl-in-Wasser-Creme mit Lichtschutzfaktor an einer Kohorte 

von Rosazea-Patienten hinsichtlich des Einflusses der Galenik im Vergleich zu zugesetzten 

pflanzlichen Wirkstoffen in sogenannten Cosmeceuticals untersucht. Hier konnte kein 

signifikanter Unterschied zwischen Verum mit pflanzlichen Wirkstoffen und Vehikel 

hinsichtlich der Besserung des Gesichtserythems oder der subjektiven Beschwerden erzielt 

werden. Überraschenderweise besserten sich die klinischen Beschwerden in beiden Kohorten 

im Studienverlauf. Da in der vorliegenden Studie kein zusätzlicher Effekt durch aktive 

Wirkstoffe erzielt wurde, unterstreichen die Ergebnisse den positiven Einfluss einer an die 

Rosazea-Haut angepassten Galenik auf den Hautbefund.17 Zusammenfassend sollte jedem 

Rosazea-Patienten im Rahmen der Basistherapie eine für Rosazea-Haut abgestimmte milde 

Reinigung sowie eine Pflegecreme und ein Lichtschutzfaktor empfohlen werden.13 

 

Guertler A, Niesert AC, Wilhelm KP, Knuhr K, Brandt M, French LE, Reinholz M. 

Efficacy and tolerability of a detergent and care component for rosacea patients: A split-face, vehicle-

controlled, randomized trial. J Cosmet Dermatol. 2022 Feb;21(2):689-697. doi: 10.1111/jocd.14130. 

Epub 2021 May 1. PMID: 33825333. 
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UV-Strahlung, scharfe Speisen, Alkohol, und Demodex-Milben gelten als klassische Trigger 

einer Rosazea.54,60 Sie können über so genannte TRP-Kanäle, die von Keratinozyten und 

perivaskulären sensorischen Neuronen der Dermis exprimiert werden, zu einer Freisetzung von 

Substanz P und Neuropeptid Calcitonin Gene-related Peptide (CGRP) führen, was eine 

Vasodilatation und überschießende Entzündungsreaktion in der Haut bedingt.61 (Abbildung 10) 

Diätetische Empfehlungen für Rosazea-Patienten beschränken sich meist ausschließlich auf die 

Vermeidung von scharfem Essen und Alkohol, obwohl die klinische Praxis zeigt, dass eine 

differenziertere Evaluation potenzieller Trigger notwendig ist.62,63 

 

 

 

Abbildung 10: Der Einfluss einzelner Exposomfaktoren auf die Pathogenese der Rosazea. (TRPV, transient 

receptor potential vanilloid; TRPA, transient receptor potential ankyrin; CGRP, Calcitonin Gene-related Peptide) 
 

Gürtler A, Laurenz S., The impact of clinical nutrition on inflammatory skin diseases. J Dtsch Dermatol Ges. 2022 Feb;20(2):185-202. doi: 

10.1111/ddg.14683. Epub 2022 Jan 27. PMID: 35088524. 
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70% der in dieser kontrollierten Querschnitt-Studie untersuchten Rosazea-Patienten gaben an, 

dass die Ernährung einen signifikanten Einfluss auf ihr Hautbild hat. Die Analyse von 

Ernährungstriggern und hautgesundheits-förderlichen Nahrungsmittel zeigte eine überraschend 

große Varianz, bei der Ernährungstrigger eindeutiger als hautgesundheitsfördernde 

Nahrungsmittel definiert wurden.8 (Abbildung 11) 

 

 

 

Abbildung 11: Subjektive Bewertung durch Patienten mit Rosazea (n=105) von Nahrungsmitteln mit negativem 

(rot) und positivem (grün) Einfluss auf eine Rosazea. (Zahlenangaben in %) 
 

Guertler A, Volsky A, Eijkenboom Q, Fiedler T, French LE, Reinholz M., Dietary Patterns in Acne and Rosacea Patients-A Controlled Study 
and Comprehensive Analysis. Nutrients. 2023 Oct 17;15(20):4405. doi: 10.3390/nu15204405. PMID: 37892480; PMCID: PMC10609993 

 

Für den klinischen Alltag lassen sich somit eine Vielzahl verschiedener Ernährungstrigger 

ableiten. Es scheint hier eine hohe Individualität zu geben, sodass auch individuelle 

Empfehlungen bzgl. der potenziellen Vermeidung dieser ausgesprochen werden sollten. Die 

Guertler A, Volsky A, Eijkenboom Q, Fiedler T, French LE, Reinholz M. 

Dietary Patterns in Acne and Rosacea Patients-A Controlled Study and Comprehensive Analysis. 

Nutrients. 2023 Oct 17;15(20):4405. doi: 10.3390/nu15204405. PMID: 37892480; PMCID: 

PMC10609993. 
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Analyse der Ernährungsmuster von Rosazea-Patienten im Vergleich zu einer gesunden 

Kontrollkohorte ermöglichte analog zur Akne-Kohorte die Entwicklung eines „Rosacea 

Nutrition Score“, mit dem eine Risikostratifizierung für Rosazea anhand der Beantwortung von 

Fragen zum Ernährungsmuster möglich war. Dieser Score erwies sich jedoch mit weniger 

inkludierten Items und geringere Odds Ratio im Vergleich zur Beginn darstellten Aknekohorte 

als weniger sensitiv, was die Notwendigkeit der Durchführung weiterer klinischer Studien in 

diesem Bereich unterstreicht.8 (Abbildung 12) 

 

 

 

Abbildung 12: Inhaltliche Zusammensetzung des Rosazea-Nutrition-Score (RNS) (a). Höhere Werte korrelieren 

mit einem verminderten Risiko einer Rosazea (b). 

(RG, Rosazea Gruppe; RCG, Rosazea Control Gruppe; n, number; OR, Odds Ratio) 
 

Guertler A, Volsky A, Eijkenboom Q, Fiedler T, French LE, Reinholz M., Dietary Patterns in Acne and Rosacea Patients-A Controlled Study 

and Comprehensive Analysis. Nutrients. 2023 Oct 17;15(20):4405. doi: 10.3390/nu15204405. PMID: 37892480; PMCID: PMC10609993 
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Neben den zuvor beschriebenen okulären Beschwerden leiden einige Rosazea-Patienten auch 

an gastrointestinalen Symptomen.64 Studien haben gezeigt, dass die Prävalenz von chronisch 

entzündlichen Darmerkrankungen, Helicobacter pylori Infektionen, Reizdarmsyndrom und 

Dünndarmfehlbesiedelung (small intestinal bacterial overgrowth, SIBO) bei Rosazea Patienten 

signifikant höher ist als bei Hautgesunden.18 Haut- und Darmgesundheit scheinen im Sinne der 

Darm-Haut Achse eng miteinander verknüpft zu sein. 19,20,21 Insbesondere die Forschung des 

letzten Jahrzehnts hat die Bedeutung des Mikrobioms für die Gesundheit, vor allem des 

Darmmikrobioms, eindrucksvoll unterstrichen.65 Das Mikrobiom, definiert als die Gesamtheit 

aller Mikroorganismen und ihrer Gene, allen voran Bakterien, aber auch Viren, Pilze und 

Protozoen, ist ein dynamisches System, das sich an ständig wechselnde Umwelteinflüsse 

anpasst und von diesen beeinflusst wird. Die Ernährung ist dabei einer der wichtigsten 

Regulatoren des Darmmikrobioms.66 Eine abwechslungsreiche, pflanzenfokussierte und 

ballaststoffreiche Diät ist für ein vielfältiges und ausgeglichenes Darmmikrobiom 

entscheidend.67 Eine Störung des Gleichgewichts kann einen erheblichen Einfluss auf das 

Immunsystem des Wirts und damit auf die Entstehung und den Verlauf von Krankheiten 

haben.68  

 

 

 

 

 

Um das Darmmikrobioms von Rosazea Patienten zu charakterisieren und um Erkenntnisse für 

weitere Studien abzuleiten, wurden erstmalig Stuhlproben einer westlichen Rosazea Kohorte 

mittels 16S rRNA-Sequenzierung untersucht. Im Vergleich zu einer hautgesunden 

Kontrollgruppe wiesen Rosazea-Patienten dabei signifikant reduzierte Diversitätsparameter 

auf.22 (Abbildung 13) 

Guertler A, Hering P, Pacífico C, Gasche N, Sladek B, Irimi M, French LE, Clanner-Engelshofen BM, 

Reinholz M. 

Characteristics of Gut Microbiota in Rosacea Patients-A Cross-Sectional, Controlled Pilot Study. Life 

(Basel). 2024 May 1;14(5):585. doi: 10.3390/life14050585. PMID: 38792606; PMCID: 

PMC11122217. 
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Abbildung 13: (A) Mikrobielles Reichtum (Anzahl der beobachteten taxonomischen Einheiten [ASVs] (linke 

Spalte)) und Alpha-Diversitätsmaße (Invers Simpson (mittlere Spalte), Shannon-Index (rechte Spalte)) der 

intestinalen Mikrobiota bei Rosazea-Patienten und der Kontrollgruppe. (B) Die Plots der Hauptkoordinatenanalyse 

(PCoA) zeigen den Prozentsatz der erklärten Varianz. Bei der PCoA mit nicht-euklidischen Abständen werden 

Unähnlichkeiten zunächst in Ähnlichkeiten in einem euklidischen Raum projiziert (mit einem gewissen 

Informationsverlust, d. h. Stress) und dann auf die Achsen der maximalen Varianz projiziert. Das bedeutet, dass 

die Achsen mit maximaler Varianz nicht notwendigerweise die Übereinstimmung der projizierten Abstände mit 

den ursprünglichen Abständen widerspiegeln, weshalb hier die klassische Stressfunktion (die die quadrierten 

Unterschiede summiert und sie auf die quadrierte Summe der ursprünglichen Unterschiede skaliert) entlang der 

PCoA-Plots angegeben wird. Der Stress variiert zwischen 0 und 1, wobei kleinere Stresswerte eine bessere 

Skalierung bedeuten. (C) Differenzielle Abundanzanalyse (DAA) mit den statistischen Methoden ALDEx2 und 

MaAsLin2. Die Taxa wurden auf Artniveau analysiert. Es wurden nur statistisch signifikante Assoziationen 

gezeigt. (D) DAA unter Verwendung von MaAsLin2 zwischen Rosazea-Patienten und Kontrolle.  
 

Guertler, A.; Hering, P.; Pacífico, C.; Gasche, N.; Sladek, B.; Irimi, M.; French, L.E.; Clanner-Engelshofen, B.M.; Reinholz, M. 

Characteristics of Gut Microbiota in Rosacea Patients—A Cross-Sectional, Controlled Pilot Study. Life 2024, 14, 585. 

 

Bei Rosazea-Patienten konnten spezifische Taxa, wie Faecalibacterium prausnitzii, signifikant 

seltener nachgewiesen werden als bei Hautgesunden. (Abbildung 13) Diese grampositiven 

Bakterien aus dem Stamm der Firmicutes gelten als Bioindikatoren für die menschliche 

Gesundheit.69 Ihre Stoffwechselprodukte, unter anderem die kurzkettige Fettsäure Butyrat, 

können die Aktivierung proinflammatorischer Zytokine hemmen. So korreliert beispielsweise 

die Zellzahl von Faecalibacterium prausnitzii invers mit der Aktivität entzündlicher 
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Darmerkrankungen.70 Die hier vorgestellte Studie beschreibt somit erstmalig Charakteristika 

des Darmmikrobioms einer westlichen Rosazea Kohorte, was potenziell in der Zukunft neue 

therapeutische Wege eröffnen könnte, einschließlich einer orale Supplementation von 

Probiotika.71 
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Ausblick 
 

Das Bedürfnis der Patienten, den Verlauf der eigenen Erkrankung durch eine bewusste 

Lebensführung aktiv positiv zu beeinflussen, nimmt in einer zunehmend gesundheitsbewussten 

Bevölkerung spürbar zu. Therapiekonzepte, die nicht nur ein Symptom, sondern die auf den 

menschlichen Körper einwirkenden Exposomfaktoren berücksichtigen und adressieren, werden 

daher in Zukunft einen noch größeren Stellenwert in der modernen Medizin einnehmen. Bereits 

jetzt ist in der Dermatologie zu beobachten, dass immer mehr Patienten, insbesondere junge 

Patienten mit entzündlichen Gesichtsdermatosen wie Akne und Rosazea, evidenzbasierte 

Empfehlungen zu Faktoren wie Hautpflege und Ernährung einfordern. Die Ergebnisse der 

vorliegenden Studien haben daher eine hohe klinische Relevanz. Basierend auf den 

dargestellten Erkenntnissen werden zukünftige Studien die Empfehlungen zur Basistherapie für 

Patienten mit Akne und Rosacea weiter konkretisieren und damit Millionen Betroffenen 

weltweit helfen. 
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Abkürzungsverzeichnis 
 

C. acnes  Cutibacterium acnes 

CGRP   Calcitonin Gene-related Peptide 

DHA   Docosahexaensäure 

DNA   Desoxyribonukleinsäure 

EPA   Eicosapentaensäure 

FoxO1   forkhead box protein O1 

g   Gramm 

IARC   International Agency for Research on Cancer 

IGF-1   Insulin-like Growth Factor 1 

mTORC1  mammalian target of rapamycin complex 1 

n   number (Anzahl) 

PAPA   Pyogene Arthritis, Pyoderma gangraenosum, Akne conglobata 

PASH   Pyoderma gangraenosum, Akne conglobata, Hidradenitis suppurativa 

PI3K/AKT  Phosphoinositol-3-Kinase/Akt 

rRNA   ribosomale Ribonukleinsäure 

SIBO   small intestinal bacterial overgrowth 

SREBP-1  sterol response element binding protein-1 

TRP   Transient receptor potential 

UV   Ultraviolett 

ω-3 FA  Omega-3-Fettsäuren 
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