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Vorbemerkung
Als Chemiker und praktizierender 
Dermatologe war die alte Tradition der 
Magistralrezepturen für mich immer 
von einem besonderen Forschungsin-
teresse. Bei vielen dermatologischen 
Krankheitsbildern konnte ich die dabei 
gewonnenen Erkenntnisse mit großem 
Erfolg einsetzen. Insbesondere auch 
bei der Akne.

Hier war meine Erfahrung, dass viele 
auf dem Markt befindliche Handels- 
präparate von meinen Patienten teil-
weise nicht akzeptiert wurden, sowohl 
das Wirkungs- als auch das Nebenwir-
kungsspektrum betreffend.

Dies war für mich die Motivation zur 
Entwicklung einer eigenen Rezeptur. 
In einem Zeitraum von zwei Jahrzehn-
ten konnte ich die ursprüngliche Re-
zeptur immer wieder in der klinischen 
Erfahrung und durch die vielfältigen 
Rückmeldungen der Patienten verbes-
sern. 

Prinzipien einer 
optimalen Strategie 
der Behandlung von Akne
Analog den pathogenetischen Fakto-
ren sollten die Prinzipien einer optima-
len Aknetherapie auf den vier allseits 
bekannten Säulen beruhen:

1. �einer keralytischen Komponente zur
Freilegung des Abflusskanals der
Talg- und Fettdrüsen (antikomedo-
gene Wirkung),

2. einer antibakteriellen Wirkung,
3. �einer antiinflammatorischen Wir-

kung,

4. �einer die Sebumproduktion mini-
mierenden und modulierenden Wir-
kung.

Meine Analyse als Dermatologe und 
Chemiker führte zu der Schlussfolge-
rung, dass bei den herkömmlichen Ak-
ne-Präparaten nie alle vier pathogene-
tischen Faktoren angegangen wurden.

Akne ist vor allem auch eine inflamma-
torische Erkrankung – wie im Übrigen 
auch die Psoriasis und die schwere ato-
pische Dermatitis. Diese mit einer Kor-
tikoid-Stoßtherapie anzugehen, schien 
mir problematisch, wie im Übrigen 
auch die antiinfektive Behandlung mit 
Antibiotika.

In Zeiten der rasanten Entwicklung 
von Multiresistenzen ganzer Bakte-
riengruppen sollte meiner Ansicht 
nach auf diesen Ansatz verzichtet wer-
den.

Die Tabelle zeigt die modifizierte aktu-
elle Rezeptur*.

Mit meiner Rezeptur wird gleicherma-
ßen allen vier pathogenetischen Fakto-
ren im synergistischem Wirkzusam-
menhang Rechnung getragen. 

Tretinoin, die Vitamin-A-Säure, leitet 
sich vom Retinol ab und ist bekannt für 
die Stimulierung der Mitosetätigkeit 
an keratinisierenden Epithelien und 
gleichzeitiger Hemmung der Keratin-
produktion (zu 1. und 4.).

»Für die Therapie der Akne bedeutet
dies, dass die pathologisch veränderte
Zelldifferenzierung der Keratinozyten
im Follikelinfundibulum günstig be-
einflusst, die Kohärenz der Hornlamel-
len gelöst und der Keratinpfropf aus
dem Follikelinfundibulum herausge-
hoben wird« (1).

Für die antibakterielle Wirkung zeich-
net das Octenidindihydrochlorid ver-
antwortlich. Octenidinhydrochlorid  
aber auch Zinkacetat haben ausge-
zeichnete antiinfektive Eigenschaften 
und sind dazu noch hautfreundlich. Zu 
den Besonderheiten gehört die hohe 
anti-inflammatorische Wirkung des 
Magnesiums (zu 3.).

Nota bene: Hierauf beruht ja auch die 
Wirkung der Badekuren im Toten 
Meer, die sowohl bei der Psoriasis und 
der schweren atopischen Dermatitis 
belegt ist.  

(Di-)Benzoylperoxid wirkt ebenfalls 
keralytisch und anti-bakteriell (zu 1. 
und 2.).

Ein weiterer wichtiger Aspekt ist, dass 
keine Antibiotika als Antiinfektiva ver-
wendet werden und damit das Pro- 
blem der Resistenzentwicklung entfällt.
Und wie schon gesagt: Es entfällt hier 
sowohl das Problem der individuellen 
Resistenzentwicklung des Mikrobioms 
als auch der Resistenzentwicklung im 
globalen Ausmaß.

Individual-Rezeptur: Akne-Problempatienten

TabelleTabelle

Modifizierte aktuelle Rezeptur*

Tretinoin-7,5-mg-Konzentrat 	1,0 ml

Vitamin-F-Liposomen	 4,5 ml

Octenidindihydrochlorid	 0,03 g

Magnesiumchlorid	 1,5 g

Zinkacetat-Dihydrat 0,9 g

Benzoylperoxid 1,875 g

Ambiphile Creme	 ad 30,0 g
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Fazit der eigenen Erfahrungen
Seit über 20 Jahren habe ich – zunächst 
bei Patienten, die mit den handelsübli-
chen Medikamenten aus mehreren Ur-
sachen erfolglos waren, später mit al-
len von mir behandelten Patienten – 
aus oben genannten Gründen diese 
Rezeptur verwendet und mich davon 
überzeugen können, dass sie von den 
Patienten sehr gut vertragen wurde bei 
gleichzeitiger Erhöhung der beobach-
teten Wirksamkeit.

Die Rezeptur wurde in den letzten Jah-
ren von mir dahingehend überarbeitet, 
dass ich die Einschleusung in die Haut 
durch eine Liposomenemulsion ver-
bessern und damit gleichzeitig die 
Konzentration der Wirkstoffe reduzie-
ren konnte. Insgesamt habe ich seit 
dem Jahre 2000 viele Patienten mit obi-
ger Rezeptur behandelt.

Als Beispiel soll hier der Fall einer jun-
gen Frau, Alter 23 Jahre, dienen. Im 
Jahr 2019 habe ich wegen der gut sicht-
baren Akne der Patientin die Rezeptur 
verschrieben.

Bereits nach zwei Monaten war das 
Hautbild glatt und entzündungsfrei 
(Abb.). In der Nachkontrolle nach 
sechs Monaten wurden keine neuen 
Entzündungsherde entdeckt.
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* �Akne-Rezeptur nach Prof. Petersen, 
ebenso die Rezeptetiketten mit den 
Rezepturbestandteilen, zu beziehen 
bei der Mohren Apotheke, Nürnberg, 
E-Mail lipolyse@mohren-apotheke. 
org
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Abb. a und b: a) Ausgangsbefund, b) nach zwei Monaten Behandlung mit der Rezeptur
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