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 ?In welchen Körperbereichen tritt die HS/
AI überwiegend auf?

o  Axillär, inguinal
o  Extremitäten
o  Stirn, Wangen
o  Interskapulär
o  Palmar, plantar

 ?Welche anamnestische Angabe ist häu-
fig mit HS/AI vergesellschaftet?

o  Amenorrhö
o  Anorexie
o  Atopie
o  Hyperhidrose
o  Rauchen

 ?Welcher Befund ist häufig mit HS/AI ver-
gesellschaftet?

o  Hyperurikämie
o  Hypotonie
o  Metabolisches Syndrom
o  Paraproteinämie
o  Schilddrüsenunterfunktion

 ?Welcher Befund ist typisch für HS/AI Sta-
dium I nach Hurley?

o  Fuchsbauartige Fistelgänge
o  Kontrakturen
o  Gruppierte Milien
o  Multiple Abszesse
o  Strangbildung

 ?Eine 25-jährige Patientin stellt sich zum 
vierten Mal innerhalb eines halben Jahres 
mit Abszessen in beiden Axillen vor. Sie 
tasten indurierte Knoten und bemerken 
eine Fistelbildung. Die Patientin hat keine 
Bewegungseinschränkung. Welches Sta-
dium der HS/AI nach Hurley liegt vor?

o  Stadium I
o  Stadium II

o  Stadium III
o  Stadium IV
o  Stadium V

 ?Diese 25-jährige Patientin mit Axil- 
lenabszessen berichtet Ihnen, die Kno-
ten seien prämenstruell am schlimms-
ten. Sie nehme die „Pille“ ein. Welchen 
Wirkstoff würden Sie dem gynäkologi-
schen Kollegen zur „gemeinsamen The-
rapie“ vorschlagen, sofern bei der Pa-
tientin möglich?

o  Chlormadinonacetat
o  Cyproteronacetat
o  Dydrogesteron
o  Östradiol
o  Progesteron

 ?Trotz anfänglicher Erfolge schreitet die 
Erkrankung bei der 25-jährigen Patien-
tin mit Axillenabszessen nach Jahren vo-
ran. Es treten immer mehr Abszesse auf. 
Dennoch möchte sich die Patientin nicht 
operieren lassen. Welche Therapie ist 
nach derzeitigem Stand nach Abwägung 
von Nutzen und möglichen Nebenwir-
kungen am ehesten indiziert?

o  Biologics
o  Iontophorese
o  Kryotherapie
o  Photodynamische Therapie
o  Röntgenbestrahlung

 ?Für die Langzeitgabe welcher beiden 
Antibiotika konnten gute therapeuti-
sche Erfolge bei der HS/AI beschrieben 
werden?

o  Azithromycin, Gentamycin
o  Ciprofloxacin, Teicoplanin
o  Clindamycin, Rifampicin

o  Isoniazid, Metronidazol
o  Penicillin, Vancomycin

 ?Ein 30-jähriger Patient stellt sich mit 
massiver HS/AI axillär und inguinal vor. 
Es bestehen flächenhafte Indurationen 
mit multiplen Knoten und Öffnungen, 
aus denen sich übel riechendes Material 
entleert. Der linke Oberarm kann wegen 
narbiger Kontrakturen nicht komplett 
abduziert werden. Welches Therapiekon-
zept ist hier für die linke Axilla als Einzel-
maßnahme stadiengerecht indiziert?

o  Intensive lokale Maßnahmen mit 1% Clin-
damycin-Creme

o  Kombinierte Langzeitantibiotikatherapie
o  Komplette Exzision des betroffenen Haut-

areals
o  Orale Therapie mit Isotretinoin
o  Regelmäßige Epilation mit dem Nd:YAG-

Laser

 ?Welche Komplikation ist bei der HS/AI 
nicht zu erwarten?

o  Plattenepithelkarzinom
o  Pararektale Fistel
o  Lymphödem
o  Leukämie
o  Hypoproteinämie

Diese zertifizierte Fortbildung ist 12 
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