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Akne ist eine der häufigsten Hauterkrankungen. Sie kann für die Betroffenen  
schwerwiegende psychologische und soziale Auswirkungen haben. Um ein optimales  
Ergebnis zu erzielen, ist eine frühzeitige und aggressive Behandlung angezeigt.  
Die aktuellen Schweizer Praxisempfehlungen zeigen auf, welche Aspekte es dabei  
zu berücksichtigen gilt.1 

PD Dr. med. Severin Läuchli
Dermatologisches Zentrum, Zürich

Akne stellt eine der häufigsten Hauter-
krankungen dar. Bei etwa 75 bis 90 % der 
Jugendlichen lassen sich Akneläsionen 
finden.2,3 Nicht selten persistieren diese 
bis ins Erwachsenenalter. In der Pathoge-
nese der Akne spielen mehrere Faktoren 
eine Rolle, so eine erhöhte Aktivität der 
Talgdrüsen, eine Störung der Differenzie-
rung follikulärer Keratinozyten sowie eine 
Hyperkolonisation mit Cutibacterium ac-
nes.4 Man weiss heute zudem, dass Akne 
in gewissen Fällen Charakteristiken einer 
chronischen Krankheit aufweist. Um das 
Risiko einer Narbenbildung zu reduzieren 
und die Lebensqualität der Betroffenen zu 
verbessern, sollte eine Akne frühzeitig und 
aggressiv behandelt werden. 

Schweregrad bestimmen
Die Wahl der Therapie wird durch den 
Schweregrad einer Akne bestimmt. Des-
halb sollte dieser vor Behandlungsbeginn 
bestimmt werden. Dazu genügt in den 
meisten Fällen eine subjektive Methode, 
die den vorherrschenden Läsionstyp er-
fasst und die Akne als mild, mild bis mo-
derat, moderat bis schwer oder schwer 
klassifiziert. Es empfiehlt sich zudem, den 
Schweregrad der Akne fotografisch zu do-
kumentieren. Ist eine objektive Erfassung 
des Schweregrads notwendig, kann die 
Leeds-Methode eingesetzt werden.5 

Optionen für die  
Induktionstherapie
Die moderne Aknetherapie setzt sich aus 
einer Induktions- und einer Erhaltungs-
therapie zusammen (Tab. 1).1 Das kurz-
fristige Ziel der Induktionstherapie ist eine 
etwa 50 %-ige Reduktion der Akneläsionen 
innerhalb von drei Monaten. Vorher kann 

Tabelle 1: Zusammenstellung der Optionen, die zur Induktions- und Erhaltungs- 
therapie bei Akne empfohlen sind1 

Milde Akne
Milde bis  

moderate Akne
Moderate bis 
schwere Akne

Schwere Akne

Induktionstherapie

1. Wahl

Topisches 
Retinoid 

oder 
BPO (v.a. bei 
Vorherrschen 
von papulo-
pustulösen 

oder entzündli-
chen Läsionen)

Topisches  
Retinoid + BPO 

oder
topisches 

Retinoid allein 
mit Umstellung 
auf topisches 
Retinoid plus 

BPO nach  
3 Monaten

Hochdosiertes 
topisches  

Retinoid + BPO
oder

topisches  
Retinoid + BPO*

Isotretinoin 
systemisch

Alternative Azelainsäure

Bei Vorherr-
schen papu-
lo-pustulöser 

Läsionen:  
Therapiebe-

ginn mit BPO + 
Clindamycin 

oder 
Tretinoin + 

Clindamycin

Bei Irritationen: 
Tretinoin und 
Clindamycin

oder
BPO und  

Clindamycin

Falls Kontra-
indikationen 

gegenüber Iso-
tretinoin oder 
bei Patienten-

wunsch:
Systemische 
Antibiotika** 

mit Retinoid + 
BPO

Erhaltungs-
therapie

Keine Antibiotika aufgrund der Gefahr einer Resistenzentwicklung

1. Wahl
Topisches Retinoid mit  

oder ohne BPO
Topisches Retinoid + BPO

Alternative Azelainsäure
Retinoid als Monotherapie  

oder Azelainsäure
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das Therapieansprechen nicht evaluiert 
werden, was unbedingt auch zur sorg-
fältigen Patientenaufklärung gehört, um 
die Therapieadhärenz zu fördern. Länger-
fristiges Ziel für die meisten Patienten 
ist eine «erscheinungsfreie oder fast er-
scheinungsfreie» Haut (erscheinungsfrei 

= keine Läsionen, fast erscheinungsfrei = 
aus sozialer Distanz kaum Läsionen sicht-
bar, wenige Komedonen und Papeln). Wie 
lange es dauert, bis dieses Ziel erreicht ist, 
hängt von mehreren Faktoren ab, nicht zu-
letzt auch vom Schweregrad der Akne bei 
Therapiebeginn. 

Referenzen: 1. Läuchli S et al. Swiss Practice Recommendations for the Treatment of Acne. Derm. Hel. 
2020;32(9):28–33. 2. Gollnick HP, Zouboulis CC. Akne ist nicht gleich Acne vulgaris. [Not all acne is acne vulgaris]. 
Dtsch Arztebl International 2014;111(17):301–12. 3. Collier CN et al. The prevalence of acne in adults 20 years and 
older. J Am Acad Dermatol 2008;58(1):56–9. 4. Dréno B. What is new in the pathophysiology of acne, an overview. 
J Eur Acad Dermatol Venereol. 2017;31 Suppl 5:8–12. 5. O’Brien S et al. The Leeds revised acne grading system. 
Journal of dermatological treatment. 1998;9(4):215–20. 6. Aubert J et al. Nonclinical and human pharmacology of 
the potent and selective topical retinoic acid receptor-γ agonist trifarotene. Br J Dermatol. 2018;179(2):442–456.
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* Die Zugabe eines Antibiotikums kann in Betracht gezogen werden. 
**  Bevorzugt Doxycyclin und Lymecyclin (weniger phototoxisch).

Take Home Messages
•  Eine Aknetherapie beinhaltet eine  

Induktions- und, bei allen Patienten, 
auch eine Erhaltungstherapie (mind.  
6 Monate). 

•  Eine adäquate Hautpflege stellt  
einen wichtigen Bestandteil der  
Aknetherapie dar.

•  Unabhängig von der Akneform steht 
ein topisches Retinoid an erster Stelle 
der Therapie. Es hat u.a. auch einen 
positiven Einfluss auf die Narben-
bildung.

•  Topische und systemische Antibiotika 
zurückhaltend einsetzen. Einsatz nur  
in Kombination mit Retinoiden  
und/oder BPO und nur über einen  
begrenzten Zeitraum.

•  Bei schwerer Akne sollte die Indikati-
on für Isotretinoin grosszügig gestellt  
werden. Aufgrund der zahlreichen 
Nebenwirkungen sollte Isotretinoin  
nur von Ärzten mit Erfahrung im 
Umgang mit dieser Substanz ver-
schrieben werden (meistens Derma-
tologen).

• Milde Akne
  Behandlung mit einem topischen Retino-

id mit einem geringen Irritationspotenzial 
(z.B. Adapalene 0.1 %). Es ist auf die ge-
samte betroffene Hautfläche aufzutra-
gen, nicht nur auf einzelne Läsionen. Bei 
hauptsächlich papulo-pustulösen oder 
entzündlichen Läsionen kommt als Alter-
native Benzylperoxid (BPO) in Frage. In 
der Schwangerschaft oder bei geplanter 
Schwangerschaft kann Azelainsäure ein-
gesetzt werden.

• Milde bis moderate Akne
  Kombinationstherapie mit topischem Re-

tinoid und BPO. Es kann auch mit einem 
topischen Retinoid allein begonnen und 
die Therapie nach 6 bis 12 Wochen, ab-
hängig vom Erfolg, auf eine Kombination 
umgestellt werden. Sollte es unter der 
Kombinationstherapie zu Hautirritationen 
kommen, kann sie auch nur jeden zweiten 
Tag appliziert werden (als Alternative: Tre-
tinoin plus Clindamycin).

• Moderate bis schwere Akne
  Kombination eines hochdosierten topi-

schen Retinoids (z.B. Adapalene 0.3 %) mit 
BPO. Die zusätzliche Gabe eines systemi-
schen Antibiotikums zu einem topischen 
Retinoid und BPO kann in Betracht gezo-
gen werden, wenn ein Patient eine schnelle 
Symptomlinderung wünscht, wenn viele 
entzündliche Läsionen vorhanden sind und 
um eine Narbenbildung zu verhindern.

• Schwere Akne
  Goldstandard stellt hier Isotretinoin dar, 

ausser bei Kontraindikationen. Aufgrund 
der zahlreichen Nebenwirkungen sollte 
Isotretinoin nur von Ärzten mit Erfahrung 
im Umgang mit dieser Substanz verschrie-
ben werden (meistens Dermatologen).

• Antibiotika
  Sowohl topische als auch systemische 

Antibiotika sollten als Induktionstherapie 
zurückhaltend und nur in Kombination mit 
einem topischen Retinoid und/oder BPO 
eingesetzt werden. Bevorzugte Optionen 
bei systemischem Einsatz sind Doxycyclin 
und Lymecyclin (weniger phototoxisch).

• Stammakne
  Eine Akne im Bereich des Stamms wird 

häufig mit einer systemischen Therapie 
behandelt. Seit kurzem ist auch ein neues 
Retinoid (Trifaroten) zur topischen Thera-
pie der Stammakne zugelassen, das selek-
tiv an den häufigsten Subtyp der Retinsäu-
rerezeptoren (RAR-γ) in der Haut bindet 

und somit eine etwas stärkere Wirkung 
entfaltet bei nur geringfügig mehr Neben-
wirkungen.6

Optionen für die  
Erhaltungstherapie
Unabhängig vom Schweregrad einer Akne 
wird empfohlen, nach Erreichen des The-
rapieziels (erscheinungsfreie oder fast er-
scheinungsfreie Haut) bei allen Patienten 
auf eine Erhaltungstherapie zu wechseln. 
Eine Erhaltungstherapie sollte mindestens 
6 Monate, falls nötig auch 12 Monate oder 
länger dauern. Die Applikation der gewähl-
ten Option kann täglich oder jeden zweiten 
Tag erfolgen.

• Milde und milde bis moderate Akne
  Als Erhaltungstherapie der ersten Wahl 

wird für diese Patienten ein topisches Re-
tinoid mit oder ohne BPO empfohlen. 

• Moderate bis schwere und schwere Akne
  Hier sollte die Kombination topisches Re-

tinoid/BPO einsetzt werden. Wurde die 
Kombination in der Induktionstherapie 
hochdosiert verwendet, kann nun auf eine 
niedrigere Dosis oder auf eine Retinoid-
Monotherapie gewechselt werden.

 –  Unabhängig vom Schweregrad der Akne 
stellt Azelainsäure eine gute Alternative 
dar.

 –  Keine Antibiotika-haltigen Produkte als 
Erhaltungstherapie einsetzen!

Hautpflege
Da eine topische oder systemische Akne-
therapie zu Hautirritationen und zu einer 
Fotosensibilisierung führen kann, ist eine 
adäquate Hautpflege von grosser Bedeu-
tung. Ihre Wahl sollte sich an den Vorlie-
ben des Patienten, dem Schweregrad der 
Akne, dem aktuellen Hautzustand und der 
Begleittherapie orientieren. Als feuchtig-
keitsspendende Produkte sind leichte For-
mulierungen (Öl/Wasser-Emulsion) zu be-
vorzugen. Die Tages- und Nachtpflege darf 
nicht fettend sein und keine komedogene 

Inhaltsstoffe (z.B. Paraffin) aufweisen. Zur 
Hautreinigung ist ein seifenfreies Produkt 
(ph 4.5 bis 5.5) empfohlen. Je nach Situa-
tion sollte der Patient auch einen nicht-fet-
tenden Sonnenschutz anwenden. 

Überweisung an den Spezialisten
Patienten mit schweren Akneformen (z.B. 
Akne mit Vernarbungstendenz, Akne cong-
lobata oder fulminans) sollten dem Spe-
zialisten überwiesen werden. Eine Über-
weisung sollte zudem in Betracht gezogen 
werden bei Patienten mit einem ungenü-
genden Ansprechen auf eine 3-monatige 
Induktionstherapie, häufigen Rezidiven, 
anderen dermatologischen/rheumatologi-
schen Symptomen sowie bei einer Akne im 
Kontext einer Virilisierung oder bei Verdacht 
auf eine Hormonstörung. 
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Jugendlichen lassen sich Akneläsionen 
finden.2,3 Nicht selten persistieren diese 
bis ins Erwachsenenalter. In der Pathoge-
nese der Akne spielen mehrere Faktoren 
eine Rolle, so eine erhöhte Aktivität der 
Talgdrüsen, eine Störung der Differenzie-
rung follikulärer Keratinozyten sowie eine 
Hyperkolonisation mit Cutibacterium ac-
nes.4 Man weiss heute zudem, dass Akne 
in gewissen Fällen Charakteristiken einer 
chronischen Krankheit aufweist. Um das 
Risiko einer Narbenbildung zu reduzieren 
und die Lebensqualität der Betroffenen zu 
verbessern, sollte eine Akne frühzeitig und 
aggressiv behandelt werden. 

Schweregrad bestimmen
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Schweregrad einer Akne bestimmt. Des-
halb sollte dieser vor Behandlungsbeginn 
bestimmt werden. Dazu genügt in den 
meisten Fällen eine subjektive Methode, 
die den vorherrschenden Läsionstyp er-
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das Therapieansprechen nicht evaluiert 
werden, was unbedingt auch zur sorg-
fältigen Patientenaufklärung gehört, um 
die Therapieadhärenz zu fördern. Länger-
fristiges Ziel für die meisten Patienten 
ist eine «erscheinungsfreie oder fast er-
scheinungsfreie» Haut (erscheinungsfrei 

= keine Läsionen, fast erscheinungsfrei = 
aus sozialer Distanz kaum Läsionen sicht-
bar, wenige Komedonen und Papeln). Wie 
lange es dauert, bis dieses Ziel erreicht ist, 
hängt von mehreren Faktoren ab, nicht zu-
letzt auch vom Schweregrad der Akne bei 
Therapiebeginn. 

Referenzen: 1. Läuchli S et al. Swiss Practice Recommendations for the Treatment of Acne. Derm. Hel. 
2020;32(9):28–33. 2. Gollnick HP, Zouboulis CC. Akne ist nicht gleich Acne vulgaris. [Not all acne is acne vulgaris]. 
Dtsch Arztebl International 2014;111(17):301–12. 3. Collier CN et al. The prevalence of acne in adults 20 years and 
older. J Am Acad Dermatol 2008;58(1):56–9. 4. Dréno B. What is new in the pathophysiology of acne, an overview. 
J Eur Acad Dermatol Venereol. 2017;31 Suppl 5:8–12. 5. O’Brien S et al. The Leeds revised acne grading system. 
Journal of dermatological treatment. 1998;9(4):215–20. 6. Aubert J et al. Nonclinical and human pharmacology of 
the potent and selective topical retinoic acid receptor-γ agonist trifarotene. Br J Dermatol. 2018;179(2):442–456.
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* Die Zugabe eines Antibiotikums kann in Betracht gezogen werden. 
**  Bevorzugt Doxycyclin und Lymecyclin (weniger phototoxisch).

Take Home Messages
•  Eine Aknetherapie beinhaltet eine  

Induktions- und, bei allen Patienten, 
auch eine Erhaltungstherapie (mind.  
6 Monate). 

•  Eine adäquate Hautpflege stellt  
einen wichtigen Bestandteil der  
Aknetherapie dar.

•  Unabhängig von der Akneform steht 
ein topisches Retinoid an erster Stelle 
der Therapie. Es hat u.a. auch einen 
positiven Einfluss auf die Narben-
bildung.

•  Topische und systemische Antibiotika 
zurückhaltend einsetzen. Einsatz nur  
in Kombination mit Retinoiden  
und/oder BPO und nur über einen  
begrenzten Zeitraum.

•  Bei schwerer Akne sollte die Indikati-
on für Isotretinoin grosszügig gestellt  
werden. Aufgrund der zahlreichen 
Nebenwirkungen sollte Isotretinoin  
nur von Ärzten mit Erfahrung im 
Umgang mit dieser Substanz ver-
schrieben werden (meistens Derma-
tologen).

• Milde Akne
  Behandlung mit einem topischen Retino-

id mit einem geringen Irritationspotenzial 
(z.B. Adapalene 0.1 %). Es ist auf die ge-
samte betroffene Hautfläche aufzutra-
gen, nicht nur auf einzelne Läsionen. Bei 
hauptsächlich papulo-pustulösen oder 
entzündlichen Läsionen kommt als Alter-
native Benzylperoxid (BPO) in Frage. In 
der Schwangerschaft oder bei geplanter 
Schwangerschaft kann Azelainsäure ein-
gesetzt werden.

• Milde bis moderate Akne
  Kombinationstherapie mit topischem Re-

tinoid und BPO. Es kann auch mit einem 
topischen Retinoid allein begonnen und 
die Therapie nach 6 bis 12 Wochen, ab-
hängig vom Erfolg, auf eine Kombination 
umgestellt werden. Sollte es unter der 
Kombinationstherapie zu Hautirritationen 
kommen, kann sie auch nur jeden zweiten 
Tag appliziert werden (als Alternative: Tre-
tinoin plus Clindamycin).

• Moderate bis schwere Akne
  Kombination eines hochdosierten topi-

schen Retinoids (z.B. Adapalene 0.3 %) mit 
BPO. Die zusätzliche Gabe eines systemi-
schen Antibiotikums zu einem topischen 
Retinoid und BPO kann in Betracht gezo-
gen werden, wenn ein Patient eine schnelle 
Symptomlinderung wünscht, wenn viele 
entzündliche Läsionen vorhanden sind und 
um eine Narbenbildung zu verhindern.

• Schwere Akne
  Goldstandard stellt hier Isotretinoin dar, 

ausser bei Kontraindikationen. Aufgrund 
der zahlreichen Nebenwirkungen sollte 
Isotretinoin nur von Ärzten mit Erfahrung 
im Umgang mit dieser Substanz verschrie-
ben werden (meistens Dermatologen).

• Antibiotika
  Sowohl topische als auch systemische 

Antibiotika sollten als Induktionstherapie 
zurückhaltend und nur in Kombination mit 
einem topischen Retinoid und/oder BPO 
eingesetzt werden. Bevorzugte Optionen 
bei systemischem Einsatz sind Doxycyclin 
und Lymecyclin (weniger phototoxisch).

• Stammakne
  Eine Akne im Bereich des Stamms wird 

häufig mit einer systemischen Therapie 
behandelt. Seit kurzem ist auch ein neues 
Retinoid (Trifaroten) zur topischen Thera-
pie der Stammakne zugelassen, das selek-
tiv an den häufigsten Subtyp der Retinsäu-
rerezeptoren (RAR-γ) in der Haut bindet 

und somit eine etwas stärkere Wirkung 
entfaltet bei nur geringfügig mehr Neben-
wirkungen.6

Optionen für die  
Erhaltungstherapie
Unabhängig vom Schweregrad einer Akne 
wird empfohlen, nach Erreichen des The-
rapieziels (erscheinungsfreie oder fast er-
scheinungsfreie Haut) bei allen Patienten 
auf eine Erhaltungstherapie zu wechseln. 
Eine Erhaltungstherapie sollte mindestens 
6 Monate, falls nötig auch 12 Monate oder 
länger dauern. Die Applikation der gewähl-
ten Option kann täglich oder jeden zweiten 
Tag erfolgen.

• Milde und milde bis moderate Akne
  Als Erhaltungstherapie der ersten Wahl 

wird für diese Patienten ein topisches Re-
tinoid mit oder ohne BPO empfohlen. 

• Moderate bis schwere und schwere Akne
  Hier sollte die Kombination topisches Re-

tinoid/BPO einsetzt werden. Wurde die 
Kombination in der Induktionstherapie 
hochdosiert verwendet, kann nun auf eine 
niedrigere Dosis oder auf eine Retinoid-
Monotherapie gewechselt werden.

 –  Unabhängig vom Schweregrad der Akne 
stellt Azelainsäure eine gute Alternative 
dar.

 –  Keine Antibiotika-haltigen Produkte als 
Erhaltungstherapie einsetzen!

Hautpflege
Da eine topische oder systemische Akne-
therapie zu Hautirritationen und zu einer 
Fotosensibilisierung führen kann, ist eine 
adäquate Hautpflege von grosser Bedeu-
tung. Ihre Wahl sollte sich an den Vorlie-
ben des Patienten, dem Schweregrad der 
Akne, dem aktuellen Hautzustand und der 
Begleittherapie orientieren. Als feuchtig-
keitsspendende Produkte sind leichte For-
mulierungen (Öl/Wasser-Emulsion) zu be-
vorzugen. Die Tages- und Nachtpflege darf 
nicht fettend sein und keine komedogene 

Inhaltsstoffe (z.B. Paraffin) aufweisen. Zur 
Hautreinigung ist ein seifenfreies Produkt 
(ph 4.5 bis 5.5) empfohlen. Je nach Situa-
tion sollte der Patient auch einen nicht-fet-
tenden Sonnenschutz anwenden. 

Überweisung an den Spezialisten
Patienten mit schweren Akneformen (z.B. 
Akne mit Vernarbungstendenz, Akne cong-
lobata oder fulminans) sollten dem Spe-
zialisten überwiesen werden. Eine Über-
weisung sollte zudem in Betracht gezogen 
werden bei Patienten mit einem ungenü-
genden Ansprechen auf eine 3-monatige 
Induktionstherapie, häufigen Rezidiven, 
anderen dermatologischen/rheumatologi-
schen Symptomen sowie bei einer Akne im 
Kontext einer Virilisierung oder bei Verdacht 
auf eine Hormonstörung. 
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