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Asthetische Dermatologie

AESTHETIC DERMATOLOGY

Modernfas {Management Topische Therapie
der Psoriasis: Neue Standards von Akne-Lasionen: Friihe Behand/ungsmbglichk eiten

fiir eine gezi E . ; ,
gezielte Behandlung Entziindungskontrolle anstreben bei Hyperplgmentlerung
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P. Unterndhrer

Behandlungsmaoglichkeiten
bei Hyperpigmentierung

Pigmentflecken, die als braune Stellen auf Stirn, Schlifen, Wangen, Oberlippe oder Dekolletee imponieren, empfinden viele
Patientinnen als optisch iiberaus storend. Die Genese dieser Pigmentst6rungen beruht auf einer iiberméRigen Synthese des

Pigments Melanin durch die Melanozyten.

Melanin hat wichtige Funktionen:

Es bestimmt Hauttyp, Haarfarbe und
Augenfarbe jedes Menschen und ist
Absorber fiir UV-Strahlung. Man
unterscheidet zwei Arten: Das so
genannte braun-schwarze Eumelanin
und das gelb-rétliche Phiéomelanin.
Das Mischungsverhiltnis, in dem

die beiden Arten vorhanden sind,
determiniert den Hauttyp und damit
auch den nétigen Sonnenschutz.

Es werden i.d.R. 6 Hauttypen unter-
schieden (s. Tab. 1).

Hauptursache fiir Pigmentflecken

ist die Sonne. Diese UVA- und UVB-
bedingte Hyperpigmentierung nennt
sich Lentigo solaris. UVB-Strahlen
zerstoren vor allem die Epidermis und

Die 6 Hauttypen

(nach Fitzpatrick)
Typ I: Keltischer Typ
Typ II: Nordischer Typ
Typ lll: Mischtyp

Typ IV: Mediterraner Typ
Typ V: Dunkler Hauttyp

Typ Vi: Schwarzer Hauttyp

Tab. 1: Die 6 Hauttypen (nach Fitzpatrick).
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fiihren zu einer akuten Lichtreaktion,
dem Sonnenbrand. UVA-Strahlen sind
weniger aggressiv, die Auswirkungen
deshalb kurzfristig weniger gravie-
rend. Ungefihrlicher sind die UVA-
Strahlen deshalb jedoch nicht, denn
sie dringen in die unteren Hautschich-
ten vor und schidigen die Haut in der
Tiefe. Bei hdufigem Sonnenkontakt
tiber Jahre hinweg kénnen sie chroni-
sche Lichtschéden, Lichtallergien und
sogar Hautkrebs verursachen.

Sommersprossen, die so genannten
Epheliden, sind anlagebedingte
braune Flecken im Gesicht und am
Oberkérper. Sie werden ebenfalls
durch UV-Stahlung ausgel6st und
treten meist bei den Hauttypen 1
und 2 auf. Altersflecken, die so
genannten Lentigines senilis, sind
altersbedingte Flecken im Gesicht,
an Unterarmen und Hinden. Sie sind
die Folge langjahriger Lichteinwirkung
(UV-Strahlung) und treten unabhén-
gig vom Hauttyp auf.

Eine weitere Ursache filir Pigment-
flecken kann eine hormonelle Um-
stellung des Korpers durch Schwan-
gerschaft, Menopause oder Einnahme
der Antibabypille sein. Auch mechani-
sche, physikalische oder chemische
Hautverletzungen (Akne, Wunden,
Laser, Peelings) oder Kosmetika
(Vaseline, Bergamottole, Parfiim-
stoffe) bzw. Medikamente fithren
mitunter zu den Flecken.

All diese Trigger aktivieren einen
komplizierten Vorgang im Korper,

die so genannte Melanin-Biosynthese.
In den Melanozyten wird das fiir die
Pigmentflecken verantwortliche
Enzym Tyrosinase gebildet. Bei
UV-Bestrahlung der Haut wird die
Melaninbildung mithilfe der Tyrosi-
nase in Gang gesetzt. Ziel medizini-
scher Forschungsarbeit war es bislang,
die Tyrosinase zu blockieren und
dadurch die Melanogenese zu unter-
driicken, um die Hyperpigmentie-
rung zu stoppen. Die wirksame
Enzymblockierung ohne schédigende
Nebenwirkungen war also in der
bisherigen Forschungsarbeit oberstes
Ziel.

Behandlungsmethoden
bei Melasmen

Verschiedene Methoden verspre-
chen Erfolg in der Behandlung von
Pigmentflecken. Géngig sind z.B.
Fruchtsdure- oder Trichloressigsdure-
Peelings. Die Melasmen sind nach
der Behandlung meist etwas blasser
und die Haut wirkt frischer und klarer.
Die Wirkung ist jedoch nur ober-
fldchlich und der Effekt ist nicht
langanhaltend, da kein Eingriff in die
Tyrosinaseproduktion stattfindet.
Des Weiteren bietet der Handel
Cremes an, die Pigmentflecken blei-
chen sollen, doch diese beeinflussen
die Melasmen oft nicht einmal ober-

fldchlich.
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Abb. 1a-b: Erscheinungsbild vor. (I.) bzw. nach (r.) Behandlung mit Dermamelan.

Eine weitere bekannte Methode ist die
Laserbehandlung, zum Beispiel mit
Rubin-, Alexandrit- oder Fractional-
Laser. Hier wird das Pigment in der
Haut zersprengt und iiber das
Lymphsystem abtransportiert.

Der Lasereinsatz beim Melasma ist
kritisch zu bewerten, da es in Folge oft
zu postinflammatorischen Hyperpig-
mentierungen (PiH) kommen kann.
Ein Vor-Priming von z.B. Tyrosinase-
blockern vor jedem Laserversuch ist
mithin unerldsslich. Viele Laserexper-
ten geben daher der rein duflerlichen
Therapie den Vorrang. Die Effektivitét
und Sicherheit der Laserbehandlung
ist in jedem Fall stark von der Erfah-
rung des Arztes, dessen Beratung und
dem eigenen Hauttyp abhingig.
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Die als Methode der ersten Wahl
etablierte Pigmentflecken-Behandlung
bieten System-Priparate, welche das
Enzym Tyrosinase blockieren (z.B.
Dermamelan, Silkmed Distribution
GmbH, Miinchen). Die Melanogenese
wird auf diese Weise unterdriickt und
die Hyperpigmentierung gestoppt.

Es differiert somit in Anwendung und
Wirkungsweise von den anderen
geschilderten Methoden.

In einem zweistufigen Verfahren wird
zundchst eine Maske mit hoher
Wirkstoffkonzentration aufgebracht,
die den Prozess der Depigmentation
auslost. Anschlieflend erhilt die
Patientin eine Creme mit gleicher
qualitativer Zusammensetzung,

jedoch in niedrigerer Konzentration
(Dermamelan Maintenance Cream), die
zur langfristigen Anwendung zu Hau-
se gedacht ist.

Die konsequente Behandlung nach
diesem Schema fithrt dazu, dass
Hyperpigmentierungen komplett
verschwinden oder nach wenigen
Wochen verblassen. Die Haut wird
zudem schon kurz nach der Behand-
lung durch die Stimulation der kapil-
laren Durchblutung deutlich klarer
und wirkt jlinger und frischer. B



