
ÜBERSICHTSARTIKEL� 161

«Skin Picking»

«Acné excoriée des jeunes filles» 
oder Dermatotillomanie
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Die «Acné excoriée des jeunes filles» ist eine häufige Gesichtserkrankung, die vor 
allem bei jungen Frauen vorkommt. Behandlungen der Akne sind ineffektiv, es 
handelt sich um eine Impulskontrollstörung. Psychiatrische Mitbetreuung ist sehr 
empfehlenswert, die gemeinsame Therapie zielt auf Vermeidung der Hautschädigung 
gefolgt von Narbenbehandlung.

Einführung, Epidemiologie, Pathogenese

«Acné excoriée»-Patientinnen sind physisch und see-
lisch verwundet. Ungeachtet der Behandlungsver
suche konsultierter Dermatologinnen und Dermato
logen flammen die Hautveränderungen im Gesicht und 
am Oberkörper regelmässig auf und führen die Betrof-
fenen in zunehmende Frustration, irreversible Vernar-
bung und Entstellung. 
Louis Brocq in Paris beobachtete und beschrieb die 
«Acné excoriée des jeunes filles» (AE) erstmals 1898 [1]. 
Die Betroffenen sind fast immer Mädchen und junge 
Frauen, nur selten auch Männer. Die Prävalenz der AE 
selbst ist noch unbekannt, die AE ist aber ein Teil der 
«Skin Picking Disorder» [2], die bei 5,4% der Bevölkerung, 
4% einer Gruppe von Collegestudenten und 2% der 
dermatologischen Patienten objektivierbar sind [3, 4]. 
Im deutschen Sprachraum spricht man auch von Der-
matotillomanie. 
AE ist eine Überreaktion von Patientenseite auf tatsäch-
liche oder eingebildete Hautveränderungen im Gesicht. 
So wird zentimeternah vor dem Badezimmerspiegel 
oder sogar mit Hilfe der Lupe die eigene Haut gemustert 
und auf krankhafte Weise drakonisch zu reinigen ver-
sucht, entweder mit den Fingern oder mit Werkzeugen. 
Noch nicht verheilte Wunden werden erneut aufgeris-
sen, es wird gekratzt, gezupft, gedrückt und teilweise 
mit Werkzeugen vorgegangen, sodass es zu schmerz-
haften Komplikationen, Blutungen und Entzündungen 
kommen kann. Auch ohne Sichtkontakt, wie zum Bei-
spiel am Steuer des Autos, vor dem Fernseher oder wäh-
rend der Arbeit kann die Schädigung während Perio-
den von Minuten bis mehreren Stunden stattfinden. In 
beiden Fällen entzieht sich die krankhafte Aktivität 
der  bewussten Kontrolle und Schmerzen werden nur 

bedingt wahrgenommen. Durch das kompulsive Aus-
drücken und Kratzen kommt es zu Krusten und zu-
nehmender Vernarbung (Abb. 1). 
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Abbildung 1: �Prädilektionsstellen der «Acné excoriée des 

jeunes filles» mit typischen Läsionen, gleichzeitig Absenz von 

Primärläsionen der Akne wie Komedonen oder Pusteln. 
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Klinik und Differentialdiagnose

Im Rahmen einer AE finden sich die folgenden klini-
schen Zeichen:
–	 persistierende erythematöse Maculae;
–	 Krusten;
–	 Exkoriationen;
–	 bei dunkleren Hauttypen abwechselnd postinflam

matorische Hyperpigmentierungen und hypopig-
mentierte Närbchen;

–	 auffallend wenige Komedonen, was von der Akne 
vulgaris differenziert; typischerweise werden allfällig 
vorhandene Komedonen sofort ausgepresst;

–	 bei Befall des Rückens Aussparung der interska
pulären Region, da für die Manipulationen weniger 
leicht erreichbar.

Als Differentialdiagnosen gilt es bei der AE zu berück-
sichtigen:
–	 Acne vulgaris;
–	 periorale Dermatitis: häufige Gesichtserkrankung 

bei jungen Frauen durch Übergebrauch von Kos
metika; typischerweise Aussparung eines 3–5  mm 
breiten Randes um die Lippen und Augen;

–	 pruriginöse Ekzeme: aufgekratzte Ekzeme;
–	 Demodicose: papulöse Infestation mit Hautmilben;
–	 Herpes folliculitis und Syringitis [5]: seltene pustu-

löse Form des Herpes;
–	 Drogenabusus, insbesondere Kokain und Metham-

phetamin;
–	 trigeminales neurotrophisches Syndrom.

Psychiatrische Aspekte

Die Symptomatik wird aus psychiatrischer Sicht als 
Impulskontrollstörung angesehen. Im DSM-V kann die 
Erkrankung als «Störung der Impulskontrolle, nicht 
andernorts klassifiziert» eingeordnet werden und setzt 
sich zusammen aus folgenden diagnostischen Merk-
malen:
–	 Versagen, einem Impuls, einem Trieb oder einer 

Versuchung zu widerstehen, eine Handlung auszu-
führen, die schädlich für die Person selbst oder für 
andere ist;

–	 ansteigendes Gefühl von Spannung oder Erregung 
vor Durchführung der Handlung;

–	 Erleben von Vergnügen, Befriedigung oder Entspan-
nung während der Durchführung;

–	 nach der Handlung können Reue, Selbstvorwürfe 
oder Schuldgefühle auftreten oder nicht.

Andere Erkrankungen, die in dieser Diagnosengruppe 
eingeordnet werden [6], sind zum Beispiel Trichotillo-
manie (wiederholtes Ausreissen der Haare in so einem 

Ausmass, dass Leidensdruck oder Beeinträchtigungen 
bei alltäglichen Aufgaben und Aktivitäten entstehen), 
pathologisches Spielen, pathologische Brandstiftung 
und Kleptomanie (Stehlen von Gegenständen, die nicht 
benötigt werden). 
Abgegrenzt werden kann die AE von einigen ähnlichen 
psychiatrischen Erkrankungsbildern:
Wie bei einer Zwangsstörung verbringen die Patienten 
sehr viel Zeit mit der Bearbeitung ihrer Hautläsionen 
und wissen um die Sinnlosigkeit ihrer Tätigkeit, kön-
nen jedoch nicht aufhören. Im Unterschied zu einer 
Zwangserkrankung wird das Verhalten per se jedoch 
nicht als unangenehm und ich-dysthon erlebt. Im Ge-
gensatz zur Borderline-Störung folgt das Verhalten 
nicht einem dissoziativen Zustand oder selbstschädi-
genden Impuls quasi als Notreaktion, sondern wird 
eher primär als entspannend und/oder stressreduzie-
rend erlebt. 
Eine grosse Ähnlichkeit weist die AE zu Suchterkran-
kungen auf, bei welchen den Betroffenen ebenfalls der 
selbst zugefügte Schaden bewusst ist, eine Abstinenz-
unfähigkeit besteht, ein Kontrollverlust auftritt und 
einem repetitiven Drang gefolgt werden muss, einem 
selbstschädigenden Verhalten nachzugehen, mit an-
schliessendem Reueverhalten und Selbstvorwürfen. 
In  diesem Zusammenhang tritt das Verhalten nicht 
selten bei Schmerz- oder Drogenabhängigkeit als Ko-
morbidität auf und wird ähnlich wie auch die Verhal-
tenssucht und Kaufsucht, also andere nicht substanz-
gebundene Suchterkrankungen, klassifiziert.
Eine ähnliche Verknüpfung verschiedener diagnos
tischer Merkmale findet man auch bei der körperdys-
morphen Störung, bei der allerdings nicht offensichtlich 
«destruktiv», sondern scheinbar «konstruktiv» in das 
Erscheinungsbild eingegriffen wird. Wie auch bei der 
körperdysmorphen Störung gibt es klinisch wahnhaft 
anmutende Fälle von selbst verursachten starken der-
matologischen Schäden, die auftreten, weil Patienten 
beispielsweise Parasiten unter der Haut vermuten und 
diese entfernen wollen. Diese Fälle sprechen im Gegen-
satz zu mehr zwanghaft anmutenden Verläufen aus
gezeichnet auf eine neuroleptische Therapie an. Inte
ressanterweise weisen eine grosse Anzahl der 
Patienten mit körperdysmorpher Störung (33 von 123 
in einer Studie) auch eine AE auf, die auf eine Behand-
lung mit Serotonin-Wiederaufnahmehemmern in 49% 
der Fälle in der zitierten Studie respondierte [5].
Nicht zu vergessen ist der psychologische «pay off» als 
positives Gefühl durch das Evakuieren, das bei tatsäch-
lich vorhandenen Papulopusteln bei Akne vulgaris 
oder Follikulitiden vielleicht auch eine sinnvolle Rolle 
in der Evolution haben könnte. Bei der «Acné excoriée» 
und anderen neurotischen Exkoriationen wie der Pru-
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rigo simplex subacuta Hebra ist dieses Lustprinzip per-
vertiert und das genüssliche Zerkratzen eingebildeter 
Bläschen stellt die eigentliche Erkrankung dar. Um eine 
Verhaltensänderung vorzubereiten, sollten diese Pa
tientinnen und Patienten Informationen über die Haut 
und ihr Krankheitsbild erhalten. 

Informationen zur Aufklärung von Missverständnissen  

der Betroffenen

 

–	� An der Nase und anderen seborrhoischen Arealen finden sich 

bei allen Menschen sichtbare Follikelöffnungen und pig-

mentierte Pfröpfe. 

–	� Stiftartiger Inhalt ausgepresster Follikel ist keine Akne, 

sondern ebenfalls ein Normalbefund.

–	� Lymphflüssigkeit, die sich durch Pressen evakuieren lässt, 

kommt auch bei gesunder Haut zum Vorschein.

–	� Häufiges Pressen führt zu bleibenden Rötungen.

–	� Jedes blutige Ausquetschmanöver führt zu kleinen Narben.

–	� Wird die Beherrschung verloren und eine Papel vollends mit 

dem Nagel zerkratzt, so ist die Narbenbildung vorprogram-

miert.

–	� Vergrösserungsgläser zeigen auch bei gesunder Haut Unrein-

heiten und gehören in die Schublade.

Seltene und extreme Formen

Schwere AE kann Infekte und Sepsis auslösen sowie 
nur mit Hauttransplantation korrigierbare Defekte 
produzieren. Ein Fall von «picking» bis in den Frontal- 
und Parietallappen [7] führte zu Hemiparese, Inkon
tinenz und Gedächtnisverlust, eine andere Patientin 
erkrankte an einem epiduralen Abszess, weitere Fälle 
produzierten einen grossen Defekt im Nasenrücken 
oder arbeiteten sich allmählich durch das Gewebe des 
Halses bis zur Exposition der Arteria carotis. 

Behandlung

Die Therapieoptionen der Akne vulgaris mit Benzoyl-
peroxid, Antibiotika und Retinoiden sind ineffektiv für 
AE Die Behandlung muss vielmehr versuchen, die 
selbst zugefügten Schäden zu minimieren sowie das 
Verhalten anzupassen. Es empfiehlt sich, die Fingernä-
gel frei vom weissen distalen Rand zu halten, um Exko-
riationen und Druckentwicklung auf dem Minimum 
zu halten. Da die kompulsive Situation bei genauer 
Evaluation der Gesichtshaut auftritt, sollten möglichst 
wenige Spiegel im Wohnraum herumstehen. 
Die Zusammenarbeit mit dem Psychiater ist sehr emp-
fehlenswert [8], sofern zuerst eine Vertrauensbasis auf-
gebaut werden kann und somit die Betroffenen dazu 
motiviert werden können, die Verhaltensstörung psy-
chotherapeutisch zu behandeln. Initial sind die Patien-
tinnen und Patienten häufig kaum dafür motiviert und 

suchen eine rein somatisch-dermatologische Behand-
lung. Neben verhaltenstherapeutischen sind hier auch 
psychodynamische Gruppenverfahren vorgeschlagen 
worden [9]. Als effektivstes Verfahren hat sich bisher 
bei allerdings kleinen Fallzahlen die kognitiv-behavio-
rale Therapie erwiesen [10]. Es wird dort eine Verhaltens-
modifikation zur Stärkung der exekutiven Funktionen, 
Wiedererlangung der Kontrolle, Angst- und Stressre-
duktion sowie zum Lernen von alternativem Verhalten 
angestrebt. Das im Schub unwiderstehliche Verhalten 
soll der Patientin bewusst gemacht werden. In Situa
tionen wie Stress, Wut, Angespanntheit und Frustra-
tion sollen Betroffene bewusst die Spannung reduzie-
ren lernen, um einen Schub der Dermatotillomanie zu 
vermeiden. 
Auch die «Acceptance and Commitment»-Therapie (ACT) 
als eine der innovativsten Behandlungsformen der drit-
ten Welle der Verhaltenstherapie wurde bereits als er-
folgreich diskutiert [11]. Kann der Schub nicht vermieden 
werden, so sollen alternative, weniger traumatische 
Vorgehen trainiert werden. Zusammenfassend sollen 
die Betroffenen die Kontrolle über das Verhalten und 
somit die selbst zugefügte Erkrankung wieder erlangen. 
Es gibt auch Selbsthilfegruppen und Informationen im 
Internet, zum Beispiel www.skin-picking.de. 
Pharmakologisch sollten idealerweise, wenn auch noch 
nicht ausreichend untersucht, die bei verwandten 
Krankheitsbildern (wie Depression und Zwang) heute 
als am effektivsten wirksam beurteilten Medikamente 
angewandt werden. Diese sind neuere Serotonin-Wieder
aufnahmehemmer wie Escitalopram, Venlafaxin und 
Sertralin [12–15]. Dass auch ältere Serotonin-Wiederauf-
nahmehemmer bei der AE effektiv sein können und 
Exkoriationen reduzieren, wurde ebenfalls gezeigt 
[16, 17]. Aus klinischen Einzelfällen kann auch berichtet 
werden, dass bei wahnhafter Komponente der Erkran-
kung in einzelnen Fällen auch Risperidon und/oder 
Olanzapin effektiv zur Abheilung der Wunden führen 
können [18]. In einem aktuellen Review werden neben 
Serotonin-Wiederaufnahmehemmern auch N-Acetyl-
cystein und Naltrexon zur medikamentösen Therapie 
der AE vorgeschlagen [19].
Ist die kompulsive Schädigung einmal kontrolliert, 
sollte eine Therapie der verbleibenden Narben und Pig-
mentstörungen begonnen werden. Bei eingesenkten 
(atrophen) Narben gibt es chemische Peelings mit ver-
schiedenen Substanzen, welche die Haut in unterschied-
licher Tiefe flächig abtragen und somit ein Resurfacing 
ermöglichen. Es kommen Glycolsäure, Trichloressig-
säure, Salicylsäure zur Anwendung. Auch operative 
Methoden wie Dermabrasion und Mikrodermabrasion 
können helfen. Einzelstehende Narben können auch 
mit Stanzexzision und  -elevation sowie Grafting be-

SWISS MEDICAL FORUM – SCHWEIZERISCHES MEDIZIN-FORUM  2017;17(7):161–164

Published under the copyright license “Attribution – Non-Commercial – NoDerivatives 4.0”. No commercial reuse without permission.� See: http://emh.ch/en/services/permissions.html



Übersichtsartikel� 164

handelt werden. Bei hypertrophen Narben, die als Ge-
webeplus über die Haut eleviert sind, werden intraläsi-
onale Steroidinjektionen, Kryotherapie oder äusserliche 
Narbengels aus Silikon eingesetzt. Eine neuere Methode 
ist der Fractional Laser. Dieser schiesst kleinste Kanäle 
bis in die Dermis, was Entzündung produziert und 
durch den Heilungsprozess ein Resurfacing der Haut 
erzielt, das sehr gute kosmetische Resultate ergibt. 
Dunklere Hauttypen können von der sublativen frak

tionierten Radiofrequenz-Therapie profitieren, da mit 
dieser Technik das Melanin nicht zerstört wird und so-
mit die Gefahr von Pigmentveränderungen nach der 
Therapie klein ist. Obschon alle diese Optionen eine 
Wirksamkeit zeigen, kann eine restitutio ad integrum 
der Gesichtsnarben kaum mehr erreicht werden. 

Schlussfolgerung

Zusammenfassend handelt es sich bei der AE um eine 
häufige und interdisziplinäre Erkrankung, die rascher 
Erkennung und Therapie bedarf, um irreversible Schä-
den an Gesicht und Seele zu vermeiden. 
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Das Wichtigste für die Praxis

•	 Bei Akne-Patienten auch an die «Acné excoriée des jeunes filles» («skin 

picking») denken.

•	 Kleine Exkoriationen, Krusten und Narben sind mehr im Vordergrund  

als Akne-typische Papulopusteln oder Komedonen.

•	 Residuelle Narben sind ein persistierendes Problem und schwierig zu 

behandeln.

•	 «Acné excoriée des jeunes filles» ist eine Störung der Impulskontrolle.

•	 Die Zusammenarbeit mit dem Psychiater kann über Verhaltensanpassung 

zum Erfolg führen.
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