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Zur äusserlichen Aknebehandlung stehen
topische Antibiotika, Benzoylperoxid (BPO),
Azelainsäure und topische Retinoide (Tre-
tinoin, Isotretinoin, Adapalen) zur Verfü-
gung (1). Monotherapien mit topischen
Antibiotika werden nicht empfohlen, weil
die Resistenzraten zunehmen. In Form
von Kombinationspräparaten haben die
gebräuchlichen topischen Antibiotika
(Erythromycin, Clindamycin, Nadifloxacin,
Tetrazykline) dagegen ihren festen Platz
in der Aknetherapie. Topische Antibio-
tika können in fixer oder sequenzieller
Kombination mit topischen Retinoiden,
BPO oder Azelainsäure eingesetzt wer-
den. In Kombination mit einem topischen
Retinoid wird eine tiefere Penetration
des Antibiotikums mit höherer antibakte-
rieller Konzentration am Ort der Koloni-
sation von P. acnes erreicht.

Mit topischen Fixkombinationen
die Compliance unterstützen
Eine innovative Formulierung der Fixkom-
bination von Clindamycin und Tre tinoin
(Acnatac® Gel) sorgt für eine lang same
Wirkstofffreisetzung mit progressiver
 Penetration in den Follikelkanal und für
eine Reduktion des lokalen Irritationsrisi-
kos. Das «unsichtbare» Gel, das keine
Spuren auf der Haut hinterlässt, ist ein-
fach in der Anwendung (einmal täglich
vor dem Schlafengehen) und vergleichs-
weise schnell wirksam. Damit entspricht
es den Erwartungen der oft ungedul -
digen Jugendlichen an eine moderne

 Aknetherapie. Wahrscheinlich kann das
Präparat die oft mangelhafte Com -
pliance und Adhärenz bei der Akne -
therapie verbessern (1).
Das bewährte Kombigel von Adapalen
0,1% und BPO 2,5% (Epiduo®) ist neuer-
dings im gasfreien Pumpdispenser
 (Hydrogel Dispenser) erhältlich. Das
 topische Retinoid Adapalen hemmt die
Bildung von Mikrokomedonen, wirkt
durch Normalisierung der Zelldesqua-
mation komedolytisch (Entleerung der
Komedonen) und reduziert die Entzün-
dungsreaktion. BPO wirkt keratolytisch,
vermindert die verstärkte Talgproduk-
tion und reduziert die Besiedlung mit
P. acnes ohne Gefahr von Resistenzent-
wicklungen, indem die Bakterien durch
Oxidation und Bildung freier Radikale
abgetötet werden. Das Kombigel besei-
tigt auch antibiotikaresistente Stämme
von P. acnes (2). Durch kombinierte An-
wendung der beiden Wirkstoffe resul-
tiert im Vergleich zur Anwendung als
Monotherapie ein rascher einsetzender,
synergistischer Therapieeffekt mit be-
reits nach 1 Woche signifikant grösserer
Reduktion der Anzahl entzündlicher  Akne -
läsionen (3). Das Kombigel kann lang -
fristig angewendet werden. In einer
12-monatigen Langzeitstudie reduzierte
es bei guter Verträglichkeit entzündliche
und nicht entzündliche Akneläsionen
rasch und nachhaltig (4). Bei konventio-
nellen Tuben kann es vorkommen, dass
hin und wieder zu viel Gel auf die Haut

verteilt wird. Wenn dadurch verstärkte
Hautreizungen ausgelöst werden, be-
steht die Gefahr, dass Patienten mit der
Behandlung nicht mehr zufrieden sind
und diese vernachlässigen. Der neue
 Dosierdispenser liefert immer die gleiche
Menge Gel und sorgt dafür, dass die
 Behandlung Tag für Tag gleich bleibt
und verstärkte Hautreizungen vermieden
werden. In einer Studie testeten 291 Ak-
nepatienten während jeweils 1 Woche
das Gel aus der Tube und aus dem
Pumpdispenser (5). 79 Prozent bevorzug-
ten den Pumpdispenser, der als prak -
tischer, einfacher und sauberer in der
 Anwendung und auch als attraktiver be-
urteilt wurde. Eine Verbesserung der
Compliance ist zu erwarten. In einer Studie
mit einem Tretinoinpumpdispenser war
die Compliance bei 95 Prozent der Akne -
patienten nach 3 Monaten hoch (75 bis
100 Prozent der Dosen angewendet) (6).
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Moderne topische
Aknetherapie
Auf dem Weg zu besserer Compliance und Adhärenz

Rund 60 Prozent der Akneerkrankungen im Jugendalter verlaufen leicht mit wenigen Pickeln
und Mitessern. Diese gewissermassen physiologische Akne wird von den Betroffenen in der
Regel selbst mit rezeptfreien Produkten behandelt. Bei etwa 40 Prozent handelt es sich je-
doch um eine klinisch relevante Akne, die einer ärztlich verordneten Therapie bedarf. Zur
Aknetherapie, die dem Schweregrad angepasst wird, gehören topische Präparate, systemische
Medikamente und begleitende Therapiemassnahmen. Nur wenn die jugendlichen Patienten
aktiv bezüglich ihrer Compliance und Adhärenz unterstützt werden, kann das Potenzial der
topischen Aknetherapie voll ausgeschöpft werden.


