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Evidenzbasierte Behandlung in der asthetischen Dermatologie

Qualitatskriterien beim Peeling

Der Trend zur evidenzbasierten Behandlung in der dsthetischen Dermatologie hat sich auch bei
der 24. Fortbildungswoche in Miinchen fortgesetzt. Persénliche Erfahrungen aus der langjahrigen
Praxis der Experten werden durch Studiendaten untermauert. Frau PD Dr. Claudia Borelli erldutert

die aktuelle Situation beim Chemical Peeling.

Welchen Stellenwert hat die dsthetische Dermatologie auf der FOBI
20147

Die asthetische Dermatologie ist seit mehreren Jahren
auf der FOBI prisent. Ich habe diesen Bereich eingebracht, als
ich die dsthetische Dermatologie an der Ludwig-Maximilians-
Universitit geleitet habe. Inzwischen existieren unter anderem
Kurse zum Thema Botulinumtoxin, Fillern oder auch Chemi-
cal- und Laser-Peeling.

Wann halten Sie den Einsatz von Peelings aus dsthetischen Gesichts-
punkten fiir sinnvoll?

Es gibt viele Indikationen, bei denen Chemical Peeling
asthetisch eingesetzt werden kann. Gute Anwendungsgebiete
sind die Faltenbehandlung, Elastose der Haut, Hyperpigmen-
tierungen, Seborrho, Residuen einer Akne oder leichte Narben.

Welche weiteren medizinischen Indikationen gibt es?
Daiistin erster Linie auch an die aktive Akne zu denken.
Hier sollte man ein Peeling allerdings nicht als Monotherapie
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Ein schénes Hautbild ldsst sich
mit verschiedenen Methoden
erreichen. Der Weg dahin sollte
in jedem Fall sicher sein.
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einsetzen, sondern immer in Kombination mit einer pharma-
kologischen Aknetherapie. Zum anderen sind Feldkanzerisie-
rungen bei aktinischen Keratosen im gesamten Gesicht eine
sehr gute medizinische Indikation fiir das Chemical Peeling.

Rosazea galt lange als Kontraindikation. Gilt das so noch?

Dieses Dogma ist gefallen. Hiertiiber sollte man die Pa-
tienten aufkldren und darauf hinweisen, dass das nicht mehr
gilt. Inzwischen gibt es neue Peelings fiir sehr empfindliche
Haut, die man bei Rosazea einsetzen kann.

Anhand welcher Kriterien entscheiden Sie, welche Substanz Sie bei
einem Chemical Peeling verwenden?

Wenn ich das Hautbild verschonern mochte, also die
Fettigkeit der Haut, die Seborrhd, oder eine leichte Akne
behandeln mochte, dann ist eine oberflichliche Peelingsub-
stanz, beispielsweise eine Kombination von Salizyl- und Gly-
kolsdure das Richtige. Mochte ich Falten behandeln, dann kann
ich nicht mit niedrigen Konzentrationen von Salizyl- oder Gly-
kolsdure arbeiten. In dem Fall benétige ich hohere Konzentra-
tionen oder zum Beispiel Trichloressigsdure fiir ein mitteltiefes
Peeling. Phenol verwende ich selbst nicht. Das tiefe Peeling mit
Phenol ist zwar sehr effektiv, birgt aber auch gewisse Risiken. Es
ist ein Peeling, das in Vollnarkose durchgefithrt werden muss.
Bei meinen Patienten ist die Indikation fiir ein Phenol-Peeling
jedoch meist nicht gegeben.

Wie fiihren Sie ein oberflachliches Chemical Peeling durch?

Zu Hause hat der Patient bereits selbst schon die Haut
mit bestimmten Praparaten auf das Peeling vorbereitet und
Sonnenschutz betrieben. In der Klinik wird die Haut des
Patienten zuerst gereinigt. Im Anschluss trage ich eine soge-
nannte Primer-Substanz auf. Danach wird die Haut mit spe-
ziellen Substanzen entfettet. SchlieSlich wird das Peeling auf-
getragen. Je nachdem, um welche Séure es sich handelt, kann



man neutralisieren. Bei den oberfldchlichen Peelings, die ich
durchfiihre, neutralisiere ich im Regelfall nach 5 Minuten. Um
die Haut zu beruhigen, wird abschlieflend nachbehandelt. Der
Patient geht dann mit einem leicht angefrischten Aussehen
wieder nach Hause. Die besten Ergebnisse erziele ich bei ober-
flachlichen Peelings durch Peeling-Zyklen, beispielsweise
5-mal im Abstand von zwei Wochen. Der Effekt hilt dann
einige Monate an.

Wie wichtig ist eine umfassende Beratung des Patienten vor der
Behandlung?

Die Beratung des Patienten ist sehr wichtig. Dem Pati-
enten muss die Methode des Chemical Peelings vor dem Hin-
tergrund der Risiken und des Nutzen fiir ihn erldutert werden.
Auferdem sind wir Arzte auch verpflichtet, {iber alternative
Behandlungsmoglichkeiten im Beratungsgesprach aufzuklaren.
Es fithrt ja nicht immer nur ein Weg nach Rom.

Wie gehen Sie vor, wenn ein Patient Angst vor Schmerzen dufert?

Letztendlich muss man als Patient Schmerzen lediglich
bei mitteltiefen und tiefen Peelings erwarten, wahrend des Pee-
lings und beim tiefen Peeling auch in den Tagen danach. Bei
oberfliachlichen Peelings ist nicht mit Schmerzen zu rechnen.
Diese Unterschiede, wann ist tiberhaupt mit Brennen und
Schmerzhaftigkeit zu rechnen und wann nicht, sollten dem Pa-
tienten vor der Behandlung genau erldutert werden.

Auf der Fortbildungswoche leiten Sie einen Kurs zum Chemical- und
Laser-Peeling. Wie entscheiden Sie, welches Verfahren Sie einsetzen?

Es liegt jedem Arzt immer eine Methode etwas naher.
Das kann sich im Lauf des Berufslebens auch verandern. Ich
kam urspriinglich aus der Laserecke und habe mich mit der Zeit
dem Peeling angenéhert. Bei Teleangiektasien im Gesicht oder
Lentigines setze ich sehr gerne Laser ein. Wenn es aber um die
Hauttextur geht oder die Residuen einer Akne, dann ist das Che-
mical Peeling fiir mich die bessere Methode. Bei einer Falten-
behandlung ist das Behandlungsergebnis sicherlich auch vom
Behandler abhingig. Hier konnen grandiose Ergebnisse mit
einem Chemical Peeling erreicht werden. Es gibt aber auch sehr
gute Ergebnisse mit dem Laser.

Bei welchen Patienten liegt eine Kontraindikation fiir Peelings vor?

Bei allen Methoden muss man immer fragen, ob eine
Patientin schwanger ist oder stillt. Wéhrend dieser Zeit sollte
man keine Eingriffe vornehmen. Ansonsten ist wichtig, welche
Medikamente eingenommen werden. Niemals darf eine der bei-
den Methoden bei einer floriden Infektion im zu behandelnden
Areal eingesetzt werden. Auch bei dunkleren Hauttypen sollte
die Indikation kritisch gestellt werden. Hier ist gegebenenfalls
eine Vorbehandlung erforderlich.

Sie sind Griindungsmitglied der International Peeling Society. Mit
welchen Zielen wurde die Gesellschaft gegriindet?

Die International Peeling Society wurde 2012 auf der
Fortbildungswoche in Miinchen gegriindet. Das Ziel ist es, Da-
ten zum Chemical Peeling zu sammeln und auszuwerten, For-
schungsliicken zu erkennen, Leitlinien zu erarbeiten und die
Methode des Chemical Peelings fiir Dermatologen klar zu
definieren. Ein weiterer Grund ist die fehlende Lobby fiir diese
Methode wie sie beispielsweise beim Laser-Peeling vorhanden
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ist. Hier werden neue Verfahren ausreichend durch die Unter-
nehmen selbst im Markt etabliert. Das Chemical Peeling ist eine
giinstige Methode und besitzt keine derart vergleichbare Lob-
by. Als Dermatologen sollten wir Chemical Peeling jedoch nicht
ins Hintertreffen geraten lassen. Die International Peeling So-
ciety mochte daher die Arzte bei der addquaten und leitlinien-
gerechten Anwendung der Methode unterstiitzen.

Sie koordinieren die Leitlinie zum Thema Chemical Peeling. Kdnnen
Sie uns etwas hieriiber berichten?

Ein Peeling sollte nicht undefiniert und ohne wissen-
schaftlichen Hintergrund ablaufen. Derzeit gibt es keinen ein-
heitlichen Qualitdtsstandard. Diesen mochten wir formulieren.
Ich habe daher fiir die International Peeling Society und die Ar-
beitsgemeinschaft Asthetische Dermatologie und Kosmetologie
eine Leitlinie zum Thema Chemical Peeling bei der AWMF an-
gemeldet und bin von der Deutschen Dermatologischen Gesell-
schaft beauftragt, dies mit den von mir vorgeschlagenen mit-
schreibenden Experten zu koordinieren. Bisher existiert nur
eine vor vielen Jahren in den USA verdffentlichte Leitlinie. Un-
ser Ziel ist eine deutsche Peeling-Leitlinie, damit wir Dermato-
logen im deutschsprachigen Raum ein Peeling leitliniengerecht
durchfithren kénnen.

Seit 2013 sind Sie auch erste Vorsitzende der Arbeitsgemeinschaft
Asthetische Dermatologie und Kosmetologie. Welche Ziele haben
Sie sich hier gesteckt?

Aufler mir wurden weitere neue Vorstandsmitglieder
gewihlt, mit welchen ich mich tiber die Ziele in den nichsten
Jahren abgestimmt habe. Wir mochten vor allem auch Leitlinien-
projekte, zum Beispiel gemeinsam mit der International Peeling
Society, angehen. Des Weiteren gestalten wir Sitzungen auf Ver-
anstaltungen der Deutschen Dermatologischen Gesellschaft
(DDG) und seit 2014 auch bei der Deutschen Gesellschaft fiir
Dermatochirurgie (DGDC), deren dsthetische Sitzungen wir be-
gleiten. Dies ist eine sinnvolle Ergdnzung, da die DGDC eher
operativ ausgerichtet ist und die ADK den dsthetischen Sektor
wie Laser, Botulinumtoxin A, Filler oder Peeling beisteuern
kann. Insofern sind wir mit den ersten Schritten des neuen Vor-
standes sehr zufrieden und freuen uns iiber die Zusammenar-
beit mit den anderen Gesellschaften.

Das Interview fiihrte Regina Kilchenstein.

R Weitere Infos auf
= springermedizin.de
Videointerview

Frau PD Dr. Claudia Borelli stand uns im Rahmen
der Fortbildungswoche 2014 in Minchen fur ein
Videointerview zum Thema Peeling zur Verfigung.
Das Interview sehen Sie unter

» www.springermedizin.de/interview-peeling
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