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Zusammenfassung

Zwei bekannte Verfahren zur Verbesserung des Hautbildes im
Gesicht werden in einer kombinierten ambulanten Behand−
lungssitzung angewendet, um das Gesamtergebnis zu verbes−
sern. Die Mikrodermabrasio (MDA) mit feinsten Kristallen wird
im ersten Arbeitsgang zum mechanischen Abtragen der oberen
Schichten des stratum corneums angewendet. In gleicher Sit−
zung wird anschließend die Fruchtsäurebehandlung (AHA) als
chemisches peeling angewendet. Durch das vorangehende me−
chanische peeling wird die Effizienz des Fruchtsäurepeeling er−
höht. Durch konsequente wiederholende Anwendung können
die Ergebnisse eines tiefen peelings oder einer Laserbehandlung
erreicht werden, ohne dass in jeder einzelnen Sitzung die hefti−
gen Begleiterscheinungen vom Patienten getragen werden müs−
sen. Im Behandlungsablauf lassen sich die Behandlungsergebnis−
se und Begleiterscheinungen an die Bedürfnisse des Patienten
anpassen. Die Behandlung wird von der dermatologischen Praxis
und dem angeschlossenen Kosmetik−Institut gemeinsam durch−
geführt.

Abstract

Two acknowledged therapies for improving the appearance of
the facial skin are combined in an out−patient setting to achieve
an even better outcome. Microdermoabrasion (MDA), using ex−
tremely fine−grained crystals, is employed as a first step to me−
chanically remove the surface layers of the stratum corneum.
Immediatley afterwards, in the same session, a chemical peeling
with AHA follows. The efficiency of the AHA−peeling is heightend
by the mechanical pre−peeling. By consequential repetition of
these measures results comparable to those of a deep peeling or
Laser−treatment can be achieved without having the patient suf−
fer through treatment−related side−effects. In the course of the
treatment results and side−effects can be adapted to the individ−
ual patient’s needs. The treatment is offered by the specialised
dermatologist and the associated cosmetic skin care center.
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Einführung

Zur Behandlung der Akne und deren Folgeschäden mit hyertro−
phischen sowie atrophischen Narben und Närbchen (Eispickel−
Narben) sind seit mehr als 10 Jahren die Fruchtsäuren, speziell
die alpha−hydroxy−acids (AHA) im Einsatz [1]. Die Behandlungs−
methode hat sich etabliert und gehört heute zum Standardein−
satz bei der Behandlung der Akne. Ferner wurden die AHAs zur
Verbesserung des Hautbildes im Sinne eines oberflächlichen
Peelings durchgeführt. Die Wirksamkeit der mitteltiefen oder
tiefen Peelings konnte allerdings nicht erreicht werden [2].

Seit 1985 wird die Microdermabrasio (MDA) zur schnellen Be−
handlung einer Hauterneuerung (skin rejuvenation) durchge−
führt. Hierbei wird ebenfalls nur ein oberflächliches Peeling er−
reicht [5].

Beide Methoden haben hinsichtlich ihrer Effektivität und Sicher−
heit in der Praxis ihren Stellenwert bewiesen [1, 5].

Bei tieferen Narbenbildern konnte eine isolierte Behandlung kei−
nen ausreichenden Erfolg bringen. Die Behandlung von größeren
Aknenarbengebieten, Falten und weiteren Unregelmäßigkeiten
der Haut ist aggressiveren Verfahren wie mittleren oder tieferen
Peeling−Verfahren sowie der Dermabrasio mittels Fräse (opera−
tiv) oder Laser vorbehalten. Allerdings müssen die Patienten län−
ger bestehende postoperative Verkrustungen, lokale Infektge−
fahr für Bakterien und Viren sowie über Monate anhaltende UV−
Sensibilisierung mit der Gefahr der Hypo− und Hyperpigmentie−
rung in Kauf nehmen.

Mittels der innovativen Kombination der klassischen Verfahren
kann nun in der Praxis mittels der Mikrodermabrasio (MDA) die
oberste Corneozytenschicht abgetragen werden, um die eigentli−
che Behandlung mittels alpha−hydroxy−acids (AHA) im Sinne der
Regeneration der Haut zu optimieren [2, 5]. Die AHA können die
Hautbarriere besser passieren, um die tieferen Hautschichten zu
erreichen [2 ±4]. Dieses kombinierte Verfahren kann sich an die
Bedürfnisse des Patienten anpassen und die Behandlung kann
durch die Wiederholung ihre volle Wirkung erzielen, die den Er−
gebnissen einer Laserbehandlung vergleichbar ist, ohne dass die

Abb.1 a Ausgangsbefund b blanching nach MDA mit AHA c nach 3 Mon. 10 � Behandlungen

Abb. 2 a Ausgangsbefund b blanching nach MDA mit AHA c nach 2 Wochen mit Verkrustungen d nach 3 Mon. 1 � Behandlungen
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Folgen in dem Umfang vom Patienten getragen werden müssen.
Die Behandlung wird gemeinsam von dem Hautarzt und einer
Fachkosmetikerin in einem spezialisierten Hautpflege−Institut
durchgeführt.

Es kann hiermit ein Verfahren vorgestellt werden, das in der Si−
cherheit und Durchführbarkeit an den klassischen Verfahren an−
knüpft und die Ergebnisse der invasiven Laserbehandlung und
klassischen Dermabrasio erreichen kann [5].

Patienten

In dem Zeitraum von Januar 2003 bis Juni 2004 wurden 21 Pa−
tienten mit ausbehandelter Akne mit Residualbefunden der Ver−
narbung mit teils kleinen eingezogenen Närbchen, ¹Eispickel−
Narben“ und erhabenen Knoten behandelt.

14 Patienten waren weiblich, 7 männlich. Das Alter reichte von
15 Jahren bis 37 Jahren.

Die Patienten erhielten eine schriftliche Aufklärung. Mit den Pa−
tienten wurde eine Zielvereinbarung getroffen, das heißt die Pa−
tienten nannten ihren Behandlungswunsch und anhand der Be−
handlungsmethode wurde dann dass gewünschte Ergebnis be−
sprochen und ggf. relativiert.

Die Befunde wurden vor, während und nach der Behandlung fo−
todokumentiert.

Material und Methode

Voraussetzung zur Durchführung der Behandlung ist, dass die
Hautarztpraxis bereits über ausreichende Erfahrung im Umgang
mit der AHA−Therapie besitzt und ein erfahrenes Hautpflege−
oder Kosmetik−Institut assoziiert ist.

Die Klienten werden in der Praxis oder Institut auf die Methode
aufmerksam gemacht. Die Indikationsstellung und Zielsetzung
des Behandlungsergebnisses erfolgt nur durch den Facharzt für
Hautkrankheiten. Die Klienten werden vom Hautarzt aufgeklärt
und zeichnen die Aufklärungsunterlagen gegen. Da es sich um
keine kassenärztliche Leistung handelt, ist auch die Vergütung
nach GOÄ schriftlich zu vereinbaren. Durch die Fachkosmetike−
rin werden im Institut die einzelnen Abschnitte der Behandlung
erläutert und der zeitliche und organisatorische Ablauf mit dem
Klienten festgelegt. Die weitere Führung und die Kontakte zwi−
schen den Behandlungsabschnitten liegt in den Händen des In−
stitutes.

Nach abendlicher Reinigung der Haut mit Zeniac−Waschgel�

(Biothin; Zink PCA; Klettenwurzel−Extrakt; Zitronensäure;
ph < 5,5) wird Zeniac forte LP Creme� (Salizylsäure 1 %; Ammoni−
umlactat 6,3%; Mandelsäure 5 %; Weinsäure 4 %) aufgetragen
und morgens wieder abgereinigt. Durch diese Vorbehandlung
wird der ph−Wert der Haut leicht gesenkt und die eigentliche
AHA−Behandlung ist effektiver. Die Vorbehandlungszeit beträgt
10± 14 Tage.

Zum Behandlungsbeginn wird die Haut erneut mit Zeniac−
Waschgel ausgereinigt.

Die Mikrodermabrasio erfolgt mit dem Gerät First Med Abraso−
nic� der Fa. LaserPoint. Hierbei werden Aluminiumoxid−Kristalle
mit hoher Geschwindigkeit per Luftstrahl auf die Haut gebracht
und wieder abgesaugt. Die mit abgetragenen Hautpartikel wer−
den ebenfalls abgesaugt. Je nach Hautzustand und gewünschtem
Effekt werden 1 ± 4 Passagen mit den Stärken 1± 3 durchgeführt.
Hierbei kann lokal z.B. im Narbenbereich mehr als in der Umge−
bung behandelt werden. Je mehr Passagen erfolgen oder die
Strahlstärke erhöht wird, umso mehr Lagen der obersten Haut−
schichten werden abgetragen.

Es erfolgt ein erneutes Abreinigen mit Zeniac Waschgel, um ver−
bliebene Kristalle zu entfernen.

Nach dem Schutz der Augen durch feuchte Wattepads wird die
Fruchtsäure (AHA: Glycolsäure−Gel 70%, ph−Wert 1,25, aus Zu−
ckerrohr; Hersteller: Dermatica Exclusive) in Gelform aufgetra−
gen und einmassiert. Auch hier können ausgewählte Partien der
Haut spezifisch intensiver behandelt werden.

Die Einwirkzeit ist individuell und richtet sich nach dem zugrun−
de liegenden Hautbild und den vereinbarten Zielen des Klienten
und dem freezening− bzw. blanching−Effekt sowie der individu−
ellen Schmerz− bzw. Missempfinden−Angabe des Klienten
(Abb.1). Nach dem groben Abtragen der Fruchtsäure mit dem
Tupfer erfolgt die Neutralisierung durch Natriumhydrogenkar−
bonat 0,8 % durch Aufsprühen. Stellen, die den freezening−effekt
zeigten, werden in der Folge auch eher Verkrustung und Schorf
bilden. Es gilt der Grundsatz, dass die Behandlungsergebnisse
langfristig umso besser sind, je stärker die Verschorfung einsetzt.
Hier muss die Erfahrung des behandelnden Hautarztes einset−
zen, um den gewünschten Erfolg vorherzusehen bzw. uner−
wünschte starke Verschorfungen zu vermeiden. Durch die inten−
sivere MDA durch mehrere Passagen bzw. unterschiedlich lange
Einwirkzeit der AHA können die Effekte der kombinierten AHA
und MDA (AHA plus) zu spezifischen, individuellen Behand−
lungsergebnissen führen. Wünscht ein Klient die Behandlung
von Akne−Narben an Schläfe oder wenigen Stellen der Wange,
ist dies mit der Methode AHA plus gezielt möglich. Hierbei ist
es durch Variationen möglich, sich auf das gewünschte Ergebnis
einzustellen, ohne dass die Begleiterscheinungen direkt nach
dem Eingriff zu einschränkend werden. Mit 1 ± 2 intensiven Be−
handlungen, begleitend mit folgender starker Schorfbildung,
können Ergebnisse erzielt werden wie mit operativer Dermabra−
sio, Skinresurfacing durch LASER oder tiefe Peeling−Verfahren
(Abb. 2). Durch moderate oder kaum sichtbare Verschorfung,
aber häufiges Wiederholen in kurzen Abständen, können nach
5 ± 12 Behandlungen vergleichbare Ergebnisse ohne uner−
wünschte und störende Begleiterscheinungen erzielt werden.

Somit kann über die Intensität oder die Frequenz der Behandlung
das Behandlungsergebnis erreicht werden.

Nach der Behandlung wird mit Zeniac−Waschgel� abgereinigt
und 2 ± 3 Passagen mit klarem kalten Wasser durch Umschläge
zur Kühlung gemacht.

Uhlemann HH. ¹AHA plus“: Fruchtsäure ¼ Akt Dermatol 2005; 31: 379 ± 382
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Zusätzlich kann eine Maske zur Beruhigung der Haut mit Post−
peel−Maske� (Vit. E; Allantoin; Glycerin, KaritØ−Fett; Zinkoxid;
Porzellanerde) durchgeführt werden.

Bei weiter bestehendem Hitzegefühl der Haut kann eine Nachbe−
handlung mit Postopyl� (Aloe vera; fluorierte Polymere Ö/W)
oder Sedax fluid� (ungesättigte octadekanonische Glceride
Ö/W) empfohlen werden.

Die Behandlung kann alle 2± 4 Wochen wiederholt werden. Je
nach Behandlungsziel oder Wunsch nach nicht sichtbaren Be−
gleiterscheinungen ist eine Wiederholung von 2 ± 8 Zyklen sinn−
voll.

Die Klienten werden mit den üblichen Sonnenschutzmaßnah−
men im postoperativen Zeitraum versehen. Die Pflege der Haut
entspricht den Maßgaben bei der Akne.

Die einzelnen Pflegeprodukte und Pflegeschritte werden von der
Fachkosmetikerin koordiniert.

Es wurden die Produkte der Fa. Dermatica Exclusive für die AHA−
Behandlung gewählt, da sich das Gel optimal auftragen, abtragen
und neutralisieren lässt, zudem sind die Produkte untereinander
optimal abgestimmt.

Zur Mikrodermabrasio wurde das Gerät First Med Abrasionic�

der Fa. LaserPoint ausgewählt, da es über einen ausreichend brei−
ten Behandlungskopf (0,8 bis 1,0 cm Behandlungsfläche) und op−
timale Aufstrahl− und Absaug−Eigenschaften (Air−Rotationssys−
tem ¹AR“) verfügt. Ferner können die Behandlungsintensitäten
individuell eingestellt werden.

Ergebnisse

19 der 21 Patienten führten die Behandlung konsequent durch.
Es waren 1 ± 12 Behandlungen erforderlich, um ein Ergebnis zu
erzielen, das sich die Patienten vorgestellt hatten.

Als Begleiterscheinungen traten in jedem Fall leichte bis sehr
deutliche postoperative Verschorfungen bzw. Verkrustungen
auf. Je nach Intensität verblieben diese zwischen 2 ± 14 Tagen. In
einem Fall (37 Jahre, weiblich) kam es zu einer passageren post−
inflammatorischen Hyperpigmentierung für 4 Wochen nach
14−tägiger Krustenbildung und Ablösung. Unter konsequentem
Sonnenschutz und Pflegepräparaten kam es zur vollständigen
Rückbildung.

Die Verkrustungen, die je nach Intensität der Behandlung erzielt
wurden, wurden von den Patienten sehr gut toleriert. Insbeson−
dere wurden diese Begleiterscheinungen gut toleriert, wenn die
Ergebnisse bereits nach der ersten Behandlung erkannt wurden.
Bei allen Patienten, die die Behandlung komplett durchführten
(19 von 21), wurde das gewünschte Ergebnis erzielt, die Patien−
ten waren mit dem Ergebnis sehr zufrieden.

Diskussion

Mit diesem modifizierten Fruchtsäurepeeling in Verbindung mit
einer Mikrodermabrasio wird dem erfahrenen Dermatologen,
der über ein assoziiertes Kosmetik−Institut verfügt, ein sehr ef−
fektives Instrument an die Hand gegeben. Die Behandlungserfol−
ge sind vergleichbar mit einer Laserbehandlung oder tiefen Pee−
ling−Verfahren. Allerdings lässt sich durch die Modifizierung der
Behandlungsparameter der Schweregrad der postoperativen Be−
gleiterscheinungen wie Verkrustungen und postinflammatori−
scher Pigmentverschiebung sehr gut steuern und damit dem Pa−
tienten einen Benefit zukommen.

Die Patienten können postoperativ wieder am täglichen Leben
teilnehmen, sogar ohne Arbeitsausfall. Es ist somit als ambulan−
tes Verfahren prädestiniert.

Das vom Patienten gewünschte Behandlungsergebnis lässt sich
sukzsessive während der Behandlungszyklen erarbeiten und er−
reichen. Besteht der Wunsch, sehr schnell ein Ergebnis zu errei−
chen und die Bereitschaft Begleiterscheinungen zu tolerieren,
kann auch aggressiv vorgegangen werden.
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