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ERFAHRUNGSBERICHT: 

Behandlung von Melasmen, 
Lentigines und Postinflammatorischen 

Hyperpigmentierungen mit Lumixyl und 
Lumixyl Trifecting Creme

SIBYLLE WICHLAS

Wir alle kennen noch die Behandlung von 
Melasmen und Postinflammatorischen Hy-
perpigmentierungen (PIH) mit dem jetzt 
verpönten Hydrochinon. Seit den publizier-
ten Warnhinweisen habe ich nach Alterna-
tiven gesucht, die es mir ermöglichen, mei-
nen Patienten ein gutes, also erfolgreiches 
Behandlungsregime anbieten zu können.

2014 hat Kollege Weidmann [1] von ei-
nem amerikanischen Präparat mit Namen 
Lumixyl berichtet, wobei er sich vor allem 
auf die Prophylaxe bei seinen dunkelhäu-
tigeren Laserpatienten konzentrierte.

Für mich bestand die Frage, weil in un-
sere Praxis sehr viele Patienten mit Pig-
mentstörungen kommen, ob sich die Lu-
mixyl Präparate nicht nur prophylaktisch, 
sondern auch therapeutisch einsetzen 
lassen. Nach einer längeren Testphase 
setze ich seitdem von der Firma Lumixyl 
drei verschiedene Präparate je nach Emp-
findlichkeit der Haut unserer Patienten 
ein, die Lumixyl Brightening Creme sowie 
die Lumixyl Trifecting Creme mit zusätz-
lich 0,2 oder 1,0 % Retinol. Eigentlicher 
Wirkstoff ist bei allen drei Rezepturen 
das Decapeptide 12, welches die Tyro-
sinase sogar besser hemmt als Hydro-
chinon, wie einige Studien belegt haben 
[2–5] (Tabelle 1). 

Besonders positiv an Lumixyl ist, dass 
so gut wie keine Zytotoxizität gemessen 
wurde.

Mittlerweile habe ich 83 Patienten 
mit folgenden Indikationsstellungen be-
handelt, wobei ich diejenigen nicht mit-
zähle, bei denen ich ähnlich wie Kollege 
Weidmann die Brightening Creme zur 
Prophylaxe gegen PIH verwendet habe: 
Lentigines, Lentigines Solaris, Melasmen 

und PIH. Der Anteil von Melasmapatien-
ten war absolut 57, also ungefähr zwei 
Drittel.

Außer im Falle älterer Patienten mit 
starker Elastose starte ich mein Behand-
lungsregime immer mit der Brightening 
Creme, steigere dann auf die Trifecting 
mit 0,2 % Retinol und danach quasi als 
Dauertherapie auf die Trifecting mit 1,0 % 
Retinol, natürlich in Abhängigkeit von der 
Verträglichkeit der Produkte. Bei Patien-
ten mit unempfindlicher Haut bzw. mit 
ausgeprägter Elastose starte ich sofort 
mit Lumixyl Trifecting.

Mein Behandlungsregime besteht 
tagsüber aus einem topischen Breitband 
UV SPF 50+ Schutz, der auch im Tages-
licht- und Infrarotbereich filtert, und auch 

Polypodium leucotomos Extrakt enthält, 
sowie auch systemisch mit Polypodium 
leucotomos und Vitamin C Kapseln. Die 
Lumixyl Produkte werden als Nachtcremes 

Abb. 1 a+b: Behandlung von Melasmen bei 
einer Patienten (vorher und nachher). Mit 
freundlicher Genehmigung von A. T. Kassim. 

Tab. 1: Decapeptide-12 reduziert den Melaningehalt in Melanozyten besser als Hydrochinon, 
ohne zytotoxisch zu wirken. P3 ist ein anderes Peptid, P4 ist Decapeptide-12. 

Mit freundlicher Genehmigung von A. A. Ubeid
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eingesetzt. Dass unseren Patienten eine 
rigorose Sonnenkarenz empfohlen wird 
ist selbstverständlich. 

Lumixyl hat ebenfalls einen UV Schutz 
entwickelt, den ich aber wegen meiner 
guten Erfahrungen mit dem hier darge-
stellten Regime nicht einsetze.

Insgesamt kann ich die Ergebnisse un-
serer Behandlungen als gut bezeichnen. 
Wir alle wissen, dass Melasmen sich nicht 
zu 100 % reduzieren lassen, deshalb un-
terbleibt eine sehr gute Bewertung. Ich 
konnte bei allen Patienten jedoch eine 
moderate bis deutliche Aufhellung des 
Pigments feststellen, und zwar für jede 
benannte Indikation. 

Neben meiner eigenen Bewertung der 
Behandlungsergebnisse habe ich eben-
falls die behandelten Patienten nach 
Ihrer Meinung gefragt. Auch ohne die 
Vorlage von Vorher-Nachher Bildern war 
eigentlich allen bewusst, dass sich ihre 
Hautsituation gegenüber dem Ausgangs-
befund zum Teil erheblich verbessert hat-
te. Trotzdem entschließt sich der Großteil 
unserer Patienten zu zusätzlichen Pee-
ling- und / oder Laser-Behandlungen, um 

darüber hinaus gehend Verbesserungen 
zu erzielen.

Jedenfalls kann ich hier abschließend 
konstatieren, dass ich mein Behandlungs-
regime zur Behandlung von Melasmen, 
aber auch allen anderen Pigmentverschie-
bungen, als empfehlenswert bezeichnen 
kann. Die Produkte können über das NETZ-
WERK-Globalhealth bezogen werden. 
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