KOSMETISCHE DERMATOLOGIE

Die Haut wird feiner und glatter

Oberflachliches Fruchtsaure-Peeling fordert die Feuchtigkeitsspeicherung

Als Hautarzt wissen Sie es: Da
fiihIt sich die eine Patientin durch ein
paar oberflachliche Aknenarben im
Gesicht vollig entstellt, eine andere
strahlt Sie trotz ausgepragter Chloas-
men selbstbewuft an. Ob es sinnvoll
ist, einem Patienten oder einer Patien-
tin ein Fruchtsaurepeeling zur Verbes-
serung ihrer Hautstruktur oder -pig-
mentierung anzubieten, hangt daher
ebenso stark von der Persénlichkeit
des Betroffenen wie von der Hautbe-
schaffenheit ab.

Ipha-Hydroxy-

duren werden
zur  Behandlung von
oberflichlichen ~ Akne-
narben, kleinen Filt-
chen, aktinischen Schi-
den und leichten Kera-
tosen eingesetzt. Auch
Pigmentstérungen wie
Chloasmen oder postin-
flammatorische Hyper-
pigmentierungen  sind
gut mit Fruchtsiuren
behandelbar. Fiur eine
Schilbehandlung  wird
ungepufferte  Glykol-
siure (das ist die ein-
fachste Alpha-Hydroxy-
saure) in Konzentratio-
nen zwischen 20 und 70
Prozent eingesetzt (frei
verkiufliche Fruchtsiurepriparate sind ge-
puffert und viel niedriger konzentriert).
Dadurch wird die Lichtschwiele der Haut
diinner, aber auch kompakter und funkti-
onstiichtiger. Die Haut wird also besser ge-
schiitzt und die Feuchtigkeitsspeicherung
gefordert. Es resultiert ein feineres und
glatteres Hautbild.

nach Bebandlung.

Ohne hohe Compliance
geht es nicht

Die Behandlung zieht sich aber bis zu
einem Jahr hin und kommt damit nur fiir
Patienten in Frage, die sich wegen ihrer
Falten oder Pigmentierungen in ihrer
Haut nicht wohlfiihlen. Ein Patient, der in
erster Linie zu Thnen kommt, um sicherzu-
gehen, dafl seine Hautverinderungen
harmlos sind, wird kaum die nétige Com-
pliance aufbringen.

Aufert ein Patient den Wunsch nach
einer Korrektur, sollten Sie genau mit ihm

Eine oberflichliche Fruchtsiure-
bebandlung macht die Haut
feiner und glatter. Aknenarben,
Fiiltchen und leichte Keratosen
verschwinden. Links vor, rechts

besprechen, welches Hautproblem behan-
delt werden soll und welches Resultat zu
erwarten ist. Oft hilft ein Spiegel, Mifiver-
stindnisse zu vermeiden.

Kliren Sie im Gesprich tiber die bishe-
rige Hautpflege und -therapie unbedingt,
ob der Patient Retinoide einnimmt oder
topische  Vitamin-A-Siure-Derivate an-
wendet. Denn diese miifiten abgesetzt wer-
den, um eine extreme Reizung zu verhin-
dern. Sind bereits ein Peeling oder eine
Dermabrasion durchgefithrt worden, soll-
ten Sie mit einer Fruchtsiure-
behandlung mindestens drei
bis sechs Monate warten.
Wenn der Patient photosensi-
bilisierende oder -toxische

Substanzen einnimmt, muf} er
besonders auf konsequenten

Lichtschutz achten. Wurden kurz zuvor
Bleich- oder Enthaarungsmittel verwendet
oder die betreffenden Stellen rasiert, kann
das Reagens schneller penetrieren und das
Ergebnis verindert sein. Beobachten Sie
die Reaktion auf die Behandlung dann be-
sonders sorgfiltig. Eventuell sollten Sie die
Einwirkzeit verkiirzen oder die Behand-
lung verschieben.

Schon vor dem ersten Peeling muf} die
Haut mindestens zwei Wochen lang tiglich
mit einem schwicher konzentrierten
Fruchtsiure-Priparat (8 bis 15 Prozent) be-
handelt werden, damit sich die Wirkung der
Fruchtsiuren dann gut entfalten kann.

Die gesamte Behandlung dauert drei
bis zwolf Monate mit Anwendungen im
Abstand von zwei bis vier Wochen. Zu Be-
ginn jeder Sitzung wird die Haut griindlich
gereinigt, das heifit sie wird gewaschen, ge-
peelt und mit Vapozon bedampft. Danach
wird mit gepufferten amphoteren Losun-
gen, die im Fruchtsiureset enthalten sind,
behandelt. Dadurch wird die Sdurewirkung

gleichmifiiger. Fir ein oberflichliches
Peeling mit hoher konzentrierter Glykol-
siure (iiber 20 Prozent) reichen Einwirk-
zeiten von zunichst maximal finf Minuten.
Von Mal zu Mal werden erst die Expositi-
onszeiten verlingert und schliefilich die
Sdurekonzentration auf maximal 70 Pro-
zent gesteigert. Ein diskretes Erythem, ein
leichtes Hitzegefiihl, Kribbeln oder mildes
Brennen zeigen den richtigen Zeitpunkt
an, um die Behandlung zu beenden, indem
man die Sdure mit Natriumbikarbonat
neutralisiert.

Je nach Einwirkzeit und Siurekonzen-
tration werden entweder nur kompakte
Hornschichten abgelost, oder es kommt —
wenn das Reagens linger als zehn Minuten
einwirkt — zur Epidermolyse mit einer
Bleichung der Haut. Bei oberflichlichen
Peelings sollte dies vermieden werden. Ge-
sicht und Nacken reagieren dabei viel
empfindlicher als Brust, Unterarme und
Hinde.

Besonders wichtig:
Sorgfiltiger Sonnenschutz

Wiihrend der gesamten Therapie sollte
der Patient einerseits eine pflegende, nicht
zu sehr fettende Gelcreme, andererseits
aber einmal tiglich die niedrig konzen-
trierte Fruchtsiure weiter benutzen. Wei-
sen Sie ihn bereits bei der Vorbesprechung
und spiter mehrfach darauf hin, daf§ er ex-
treme UV-Exposition (Sonne, Solarium,
medizinische Bestrahlung) meiden muf}, da
er sonst Pigmentverschiebungen riskiert.

Die niedriger konzentrierten a-Hydro-
xysduren haben nur selten Nebenwirkun-
gen wie leichte Hautirritationen oder
Kribbeln. Diese lassen nach Therapieende
allmihlich nach. Das Peeling mit Konzen-
trationen tiber 20 Prozent kann dagegen
auch linger persistierende Erytheme ver-
ursachen. In Einzelfillen kommt es zu
Dermatitiden, die unter Umstinden eine
bleibende Hyperpigmentierung hinter-
lassen.

Bei viralen Hautinfektionen wie einem
floriden oder rezidivierenden Herpes sim-
plex oder Verrucae planae juveniles ist ein
Peeling kontraindiziert, da sich das Virus
dabei verbreiten kann. Bei aktiver Herpes-
Infektion sollten Sie ein orales Virustati-
kum verordnen.
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