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Aknebehandlung 

Stufentherapie für bestmögliches Resultat 
und Lebensqualität
Die Akne ist eine der häufigsten Hauterkrankungen. Neben 
den schweren vernarbenden  und den prolongierten Verläufen 
bis weit in das Erwachsenenalter können auch bereits leich-
tere Formen gerade auch im Adoleszentenalter eine Beein-
trächtigung der Lebensqualität mit sich führen (1).

Klinisch lässt sich die Akne vulgaris in 3 Stadien unterteilen: die 
Acne comedonica (Grad I, Abb. 1), bei der vorherrschend Kom-

edonen (offen oder geschlossen) auftreten, die Acne papulopus-
tulosa (Grad II, Abb. 2), wo sich mehrheitlich Papeln und Pusteln 
finden und die Acne conglobata (Grad III, Abb. 3), bei welcher sich 
entzündliche Knoten, Fisteln und Zysten bilden. Sonderformen der 
Akne wie zum Beispiel die Berufsakne (Teer, Öl und Chlorkontakt), 
die Acne excoriée des jeunes filles (mechanischer Manipulation), 
die Acne cosmetica (durch komedogene Kosmetikartikel), die Acne 
infantum / neonatorum (Kleinkinder und Säuglinge) und die Acne 
fulminans (foudroyant verlaufende Acne conglobata mit Fieber und 
Arthralgien) sind nicht Gegenstand dieser Kurzübersicht.

Diagnostik
Diese erfolgt in erster Linie klinisch. Komedonen sind dabei die 
typische Leitsymptomatik der Akne vulgaris. Falls das klinische 
Bild untypisch ist oder sich eine therapieresistente Akne zeigt, soll-
ten mögliche Differentialdiagnosen ausgeschlossen werden wie die 
staphylogene Follikulitis, Follikulitiden mit gramnegativen Kei-

men oder Pityrosporum ovale, andere Talgdrüsenerkrankungen 
wie die Rosazea oder eine periorale Dermatitis, sowie insbeson-
dere bei schweren Verläufen auch opportunistische Erreger z. B. 
bei möglicher AIDS-Erkrankung. Dazu kann ein Abstrich für all-
gemeine Bakteriologie und Mykologie abgenommen werden, im 
Zweifelsfall eine Biopsie mit Erregersuche. Bei Frauen mit Zyklu-
sanomalien, Hirsutismus oder anderen klinischen Zeichen eines 
peripheren Hyperandrogenismus, sowie bei Auftreten einer aku-
ten Verschlechterung der Akne sollte die Bestimmung des Hor-
monstatus durch den/die Gynäkologen /in erfolgen (2). 
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Abb. 1: Akne Grad I, comedonica Abb. 2: Akne Grad II, 
papulopustulosa

Abb. 3: Akne Grad III, 
conglobata
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Pathogenese
Die Hauptfaktoren bei der Akneentstehung bestehen 
in der Trias der follikulären, infundibulären Hyper-
keratose, erhöhter Talgproduktion und inflammato-
rischer Reaktionen durch bakterielle Besiedelung 
und deren Stoffwechselprodukte (3). Propionibacte-
rium acnes ist das primäre Bakterium in der Akne, 
zusätzlich sind auch sterile, Inflammasom-assozi-
ierte Prozesse involviert, deren genaue Bedeutung 
im entzündlichen Prozess der Akne jedoch noch 
nicht ganz geklärt ist. Genetische und hormonelle 
Faktoren (Menstruationszyklus und Schwanger-
schaft) spielen eine Rolle bei der Akneentwicklung: 
Androgene, vor allem das DHEA-S, beeinflussen die 
Talgproduktion und Grösse der Talgdrüsen. Umwelt-
einflüsse wie zum Beispiel Rauchen, Medikamente, 
Kosmetika und Klima aber auch psychische Faktoren 
wie Stress können Auslöser sein (4). Es gibt relevante 
Hinweise, dass die Ernährung, insbesondere der gly-
kämische Index des Nahrungsmittels, einen Einfluss 
auf die Entwicklung der Akne hat, Therapieansätze 
mittels Diätumstellung sind jedoch nicht etabliert (5).

Topische Therapie 
Die Therapie hängt vom Schweregrad und Art sowie Ausdehnung 
der Akne ab. Bei leichter bis mittelschwerer Akne wird primär eine 
topische Therapie empfohlen. Als Erstlinien-Therapie kommen 
Benzoylperoxid, topische Retinoide oder Azelainsäure bzw. eine 
Kombination dieser Substanzen zum Einsatz. Zusätzlich kann ein 
topisches Antibiotika verschrieben werden. Eine topische Mono-
therapie mit Antibiotika wird jedoch aufgrund der raschen Resis-
tenzbildung nicht empfohlen (6).
Benzoylperoxid (BP) wirkt antimikrobiell durch Freisetzung freier 
Radikale und ist mild komedolytisch. Bis anhin wurde von keinerlei 
Resistenzen berichtet, zudem kann sich bei zusätzlicher Antibiotika-
therapie die Resistenzentwicklung vermindern.
Topische Retinoide wirken komedolytisch, antikomedogen sowie 
antiinflammatorisch. Die zugelassenen Wirkstoffe sind Adapalen, 
Isotretinoin und Tretinoin, welche in ihrer Wirksamkeit vergleich-
bar sind. Adapalen ist jedoch bezüglich der Hautirritation etwas bes-
ser verträglich.
Azelainsäure wirkt komedolytisch, antikomedogen, antimikrobiell 
und antiinflammatorisch. Jedoch besteht eine stärkere Irritation der 
Haut.
Bei den topischen Antibiotika sind vorallem Clindamycin, Ery-
thromycin und Tetrazykline von Bedeutung. Sie wirken einerseits 
natürlich antibakteriell, andererseits auch über antiinflammatori-
sche Mechanismen. Clindamycin soll dabei auch eine leichte anti-
komedogene Wirkung haben und weniger schnell zu Resistenzen 
führen als Erythromycin. 

Systemische Therapie
Bei mittelschwerer bis schwerer entzündlicher Akne können 
zusätzlich systemische Antibiotika verwendet werden. Systemi-
sche Antibiotika sollten jedoch nicht als Monotherapie eingesetzt 
werden, sondern immer in Kombination mit einer topischen The-
rapie mit Retinoiden, Benzoylperoxid oder Azelainsäure, um Resis-
tenzen zu vermindern und eine komedolytische Grundlage zu 

haben. Bei Frauen kann dieses Regime zusätzlich mit oralen hor-
monellen Antiandrogenen kombiniert werden. Systemische Anti-
biotika wirken nicht nur über eine Verminderung der Kolonisation 
mit P. acnes, sondern auch über Reduktion von proinflammatori-
schen Mechanismen. Empfohlene Antibiotika sind vor allem Tet-
razykline wie Doxyzyklin, Minozyklin und das neuere Lymezyklin. 
Doxyzyklin und Minozyklin haben als bekannte Nebenwirkung 
eine Phototoxizität. Vor allem bei Minozyklin sind weitere Neben-
wirkungen bekannt wie zum Beispiel ein medikamenteninduzier-
ter Lupus erythematodes und in seltenen Fällen schwerwiegende 
Autoimmunerkrankungen wie Autoimmunhepatitis und Hyper-
sensitivitäsreaktionen (DRESS), weshalb Minozyklin nur noch sel-
ten eingesetzt wird (7). 

Isotretinoin
Isotretinoin ist für die Zweitlinien-Behandlung einer schweren 
Akne (Acne papulopustulosa und Acne conglobata) empfohlen, die 
nicht auf systemische Antibiotika und topische Therapie anspricht. 
In Einzelfällen und bei besonderen klinischen Verläufen (Vernar-
bungstendenz, hohe psychosoziale Belastung) kann eine primäre 
Therapie mit Isotretinoin erwogen werden. Isotretinoin wirkt kera-
tolytisch, vermindert die Komedogenese, reduziert die Sebum-
produktion, vermindert die Entzündungsreaktion und reduziert 
indirekt die Bakterienzahl und hemmt somit alle pathogenetischen 
Prozesse der Akne. Eine absolute Kontraindikation für die Behand-
lung mit Isotretinoin stellt die Schwangerschaft und Stillzeit dar, 
aber auch eine schwere Hepatitis oder renale Funktionsstörung. Iso-
tretinoin darf bei Frauen im gebärfähigen Alter nur unter sicherer, 
doppelter Kontrazeption verschrieben werden aufgrund der Tera-
togenität. Die Kontrazeption muss bereits 1 Monat vor der Therapie 
begonnen werden und darf frühestens 1 Monat nach Therapieende 
abgesetzt werden. Vor Therapiebeginn muss eine ärztliche Beratung 
stattfinden und eine Einverständniserklärung unterschrieben wer-
den, dabei soll auch eine depressive Symptomatik erfragt werden. 

Tab. 1 Stufentherapie akne 

Akne  
comedonica

Akne  
papulopustulosa 
leicht

Akne  
papulopustulosa  
mittel - schwer

Akne  
conglobata  
schwer

1. Wahl BP oder TR BP + TA
oder
TR + BP

BP + TR + oA
oder
TR + BP + TA

oA + TR + BP
oder
oA + AZ

Alternativen AZ AZ + BP
oder
AZ + TA

AZ+ oA
oder
AZ + BP
oder
oI

oI

frauen oAK + 1. Wahl oAK + 1. Wahl oAK + 1. Wahl

Schwangerschaft AZ AZ + BP
oder
AZ + TE

oE  + BP/AZ
oder 
oE + AZ + BP

oE + BP + AZ
+ evtl. oP kurz-
fristig

Erhaltungsthera-
pie

TR TR TR + BP TR + BP

BP: Benzoylperoxid; TR: Topisches Retinoid, z.B: Adapalen; TA: Topisches Antibiotikum;  
oA: orales Antibiotikum; AZ: Azelainsäure; oI: orales Isotretinoin; oAK: orales antiandrogenes Kontra-
zeptivum; TE: Topisches Erythromycin; oE: orales Erythromycin; oP: orales Prednisolon
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Der direkte Zusammenhang von Isotretinoin mit der Entwicklung 
einer Depression ist nach wie vor umstritten (8). Ein Schwanger-
schaftstest muss vor und monatlich während der Therapie bis 5 
Wochen nach Therapieende durchgeführt werden. Laborchemische 
Kontrollen beinhalten Leberenzyme, Blutfette (Cholesterin und 
Triglyceride) vor Therapieeinleitung, 1 Monat nach Therapiebeginn 
und therapiebegleitend alle 3 Monate. Die xerotischen Hautneben-
wirkungen sollten mitbehandelt werden. 

Hormonelle Kontrazeptiva
Hormonelle Antiandrogene reduzieren das zirkulierende freie 
Testosteron, was in der Talgdrüse zu einer Reduktion der Talg-
produktion führt (9). Die hormonelle antiandrogene Therapie 
sollte jedoch nicht als primäre Monotherapie bei unkomplizier-
ter Akne verschrieben werden. Sie wird empfohlen bei weiblichen 
Patienten mit mittelschwerer bis schwerer Acne papulopustu-
losa und conglobata in Kombination mit topischen Behandlungen 
(BP, Antibiotika, Azelainsäure und Retinoiden) und/oder systemi-
schen Antibiotika oder systemischen Retinoiden. Dies vor allem 
bei Frauen mit Zeichen eines peripheren Hyperandrogenismus. 
Eingesetzte Antiandrogene sind dabei vor allem Cyproteronace-
tat, Chlormadinonacetat, Dienogest, Desogestrel und Drospirenon. 

Therapie in der Schwangerschaft und Stillzeit 
Eine topische Therapie kann auch in der Schwangerschaft und Still-
zeit durchgeführt werden, dazu eignen sich BP, Erythromycin und 
Azelainsäure. Bei schwerer Akne und zu erwartender Narbenbil-
dung kann eine systemische Therapie mit Glukokortikoiden (kurz-
fristig), Erythromycin (nicht in der Stillzeit) oder mit oralem Zink 
(max. 3 Monate) im ersten Trimenon erwogen, ab dem zweiten Tri-
menon empfohlen werden. Darüber hinaus sind mechanische kos-
metische Interventionen (Aknetoilette) immer möglich, wobei mit 
Vorteil ein Komedonenquetscher verwendet wird und nicht die 
Zeigefinger dazu benutzt werden.  
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Therapie nach Narbenbildung
Ist es durch die Akne bereits zur Vernarbung gekommen, können die 
narbigen Läsionen nach abgeschlossener, effektiver, antientzündlicher 
Behandlung der Akne dermatochirurgisch, mit CO2-Laser, mittels 
Peelings oder intraläsionalen Steroidinjektionen behandelt werden.
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Take-Home Message

◆ Hauptfaktoren bei der Akne-Entstehung sind follikuläre Hyperkerato-
se, erhöhte Talgproduktion, Proprionibakterien-Infektion und inflamm-
atorische Prozesse

◆ Schweregrad der Akne richtet sich nach vorherrschenden Effloreszen-
zen: Komedonen, Pusteln oder Knoten, wobei Komedonen von diag-
nostischer Bedeutung sind

◆ die Behandlung der Akne erfolgt in erster Linie mit topischen Retinoi-
den und Benzoylperoxid, in zweiter Linie mit systemischen Tetrazyklin-
Antibiotika

◆ Bei Vernarbungstendenz rechtzeitige systemische Behandlung mit Iso-
tretinoin als Second-line-Systemtherapie
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