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DIE RICHTIGE PFLEGE DER HAUT AB 40

> ’ Michelle Aeschbacher
Dipl. Kosmetikerin

=

Einflisse auf die Haut

Verschiedene Faktoren beeinflussen unsere Haut.
Insbesondere die etwas éltere, reifere Haut spirt
diese.

Die Faktoren sind
Hormone, Sonne, Klima, Rauchen, Lebensstil,
Erndhrung und genetische Veranlagung

Die Einflisse kdnnen sich durch diverse
Anzeichen bemerkbar machen, wie:
Erschlaffung, Spannungslosigkeit, Unreinheiten,
Hypersensibilitét, Pigmentflecken, Couperose,
Abgespanntheit, Trockenheit, usw.

Es ist wissenschaftlich erwiesen, dass unsere
Haut ab 25 Jahren zu altern beginnt und die
Vitalitét der Zellen nachldsst. Die Feuchtig-
keitsspeicherkapazitdt der Haut ist verringert,
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woraus eine verminderte Abwehrfunktion re-
sultiert. Die Beschaffenheit der Haut verdndert
sich und die Haut verliert rund 20 Prozent Ihrer
Dichte. Zu beobachten ist eine verminderte
Abwehrfshigkeit, Hautregeneration, Speicherka-
pazitdt und Thermorequlation.

Behandlung der Haut ab 40

Die Linie Supreme DHE Age eignet sich optimal,
diesen Symptomen entgegenzuwirken. Die Pflege-
produkte sind mit wildem Yam, Tritisol, Vegeseryl,
Meereskollagen, Disognenin (pflanzliche alterna-
tive zu DHEA) und Dulcemin angereichert. Diese
Wirkstoffe verleihen der Haut neue Elastizitat,
Spannkraft und viel Feuchtigkeit. Das Hautbild
sieht frisch und gepflegt aus. Feine, oberflachli-
che Féltchen lassen sich glatten.
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AKNE

Diese Behandlung eignet sich insbesondere fiir
Frauen, die ihrer Haut eine grundlegende avant-
gardistische Pflege génnen mdchten. Diese Pflege
hilft zu den physiologischen Verhaltensmustern
der Jugend zuriickzufinden. Dabei werden die
wichtigsten  Anti-Aging-Wirkmechanismen  von
DHEA auf der Haut reproduziert.

In diversen Studien konnte der Nachweis erbracht
werden, dass sich dadurch der Rhythmus der
Zellerneuerung ausserordentlich beschleunigt, so
dass bereits nach einer einmonatigen Anwendung
eine spurbare Verbesserung der Hautqualitat
festgestellt werden konnte. Die Haut wirkt wie-
der vitaler, jugendlicher, glatter und straffer. Sie
wurde widerstandsfshiger und dynamischer. Es
empfiehlt sich, die Kur zwei- bis dreimal jshrlich
anzuwenden.

Entstehung von Akne

Akne entsteht durch eine Ubermassige Talgpro-
duktion durch ménnliche Hormone. Dabei ver-
mehren sich die Aknebakterien rasch in anae-
robem Klima (ohne Zutritt von Sauerstoff) am
Talgdrisenausgang. Es erfolgt eine verstérkte
Verhornung der Talgdrisenausgange, es kommt
zu Talgstau, die Poren verstopfen, es bilden sich
offene oder geschlossene Komedone umgangs-
sprachlich bekannt als ,,Mitesser*.

Acne comedonica (Komedonen-Akne)
Die Acne comedonica weist Uberwiegend Kom-
edonen auf: vorwiegend geschlossene, wenige

offene, vereinzelt auch entziindliche Papeln und
Pusteln. Auch einer harmlosen Komedonen-Akne
sollte man Beachtung schenken. Diese kann bei
unsachgemdsser Pflege spater in eine schwere
Akne Ubergehen.

Diese Akne-Form bekommen Sie durch regelmas-
siges Waschen und Kontrollen beim Arzt und der
Kosmetikerin in regelmdssigen Absténden gut in
den Griff. Wir empfehlen alle vier bis sechs Wo-
chen eine grindliche Ausreinigung in der Kos-
metik. Mit unseren Pflegeprodukten von Ericsson
Laboratoire und Eucerin kénnen Sie den Heilungs-
verlauf positiv beeinflussen und beschleunigen.
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Chronische ~ Venenleiden  mit  Krampfadern
(Varizen) sind weit verbreitet. Es ist nicht ver-
messen, von einer Volkskrankheit zu sprechen:
Uber 50 % der Menschen weisen Zeichen eines
chronischen Venenleidens (sog. Chronische Ve-
nose Insuffizient) auf. Aber wie kommt es dazu
und was kann man dagegen tun?

Entstehung von Venenleiden

In den Venen vorkommende Venenklappen sorgen
wie Ventile dafiir, dass das Blut nur zuriick zum
Herzen fliessen kann und nicht in den Beinen ver-
sackt. Diese Venenklappen sind somit notwendig,
damit das Blut auch von den Fissen gegen die
Schwerkraft wieder zuriick zum Herzen transpor-
tiert werden kann. Bei einem Venenleiden handelt
es sich meist um eine Venenklappenschadigung.
Der Rickfluss des Blutes zum Herzen ist gestort
und es kommt zu einem Blutstau in dem betrof-
fenen Bein. Durch den Blutstau erhoht sich der
Druck in den betroffenen Venen und sie werden
langsam aufgedehnt zu sichtbaren Krampfadern
(Varizen). Bei Krampfadern handelt es sich also
um erweiterte, meist oberflachliche, funktionsun-
fahige Venen. Dabei unterscheidet man zwischen
einer Schadigung der grdsseren Venen, die Be-
schwerden verursachen und somit ein medizi-
nisches Problem darstellen, und sehr kleinen
Krampfadern, wie einer Besenreiservarikose, die
ein kosmetisches Problem darstellen.

Beschwerden bei Venenleiden

Typische Beschwerden bei einem beginnenden
Venenleiden sind vor allem im Sommer schwe-
re, mide Beine am Abend. In einem fortge-
schrittenen Stadium treten zusatzlich abendliche
Beinschwellungen durch Wassereinlagerungen auf
und die Venen sind meist als erweiterte Krampf-
adern sichtbar. Ca. 10 % der schweizer Bevdl-
kerung haben bereits ein fortgeschrittenes Sta-
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dium erreicht. Dabei tritt in der Regel ein Ekzem
auf, begleitet von Juckreiz, einer Braunférbung
der Haut im Bereich der Kndchel oder einer Ein-
steifung des Sprunggelenks. Unbehandelt kommt
es zu offenen Beinen mit Beingeschwiiren. Hier-
von ist ca. 1% der schweizer Bevilkerung be-
troffen.

Stammvarikose im Verlauf der
Hauptstammvene
rechtes Foto: Besenreiser und Seitenastvarikose

linkes Foto:

Verhalten bei Venenleiden

Wenn Sie Beschwerden eines Venenleidens spi-
ren, sollten Sie lhren Arzt darauf ansprechen. Er
wird Sie zu den genauen Beschwerden befragen
und [hre Beine untersuchen. Bei einem konkreten
Verdacht auf ein Venenleiden sind weitere Unter-
suchungen einzuleiten, wie zum Beispiel ein Ve-
nenfunktionstest oder eine Duplex-Sonographie
der Venen. Hierbei handelt es sich um schmerz-
lose Untersuchungen, die von den Krankenkassen
bernommen werden. Anhand dieser Ergebnisse
ist es moglich, genau festzustellen ob eine The-
rapie notwendig ist.

Mégliche Therpaien

Bei sehr kleinen, kosmetisch stérenden Besen-
reisern ohne Beschwerden ist eine Verddungs-
behandlung als kosmetische Therapie sehr qut
mdglich. Eine Verédungsbehandlung wird als
kosmetische Behandlung nicht von der Kranken-
kasse Ubernommen. In der Regel sind 3-4 Be-

handlungen zu je CHF 225,- fUr ein schoneres
Therapieergebnis ausreichend.

Eine Therapie mit einem Kompressionsstrumpf ist
grundsatzlich bei jedem Krampfaderleiden mit Be-
schwerden sinnvoll. Diese Kompressionsstrimpfe
sollten nach Mass bestellt werden und die Kos-
ten werden grosstenteils von den Krankenkas-
sen Ubernommen. Diese Kompressionsstrimpfe
missen konsequent getragen werden, insbeson-
dere im Sommer wenn die Beine am stdrksten
anschwellen. Alternativ zu den Kompressions-
strimpfen sind meist auch andere Behandlun-
gen moglich. Bei mittelgrossen Krampfadern ist
je nach Auspragung eine Verédungsbehandlung
oder eine Operation sinnvoll.

Bei grossen Kampfadern ist die Therapie der
Wahl nach wie vor eine Operation mit Entfernung
der betroffenen Venen (Stripping-OP). Die Kosten
werden von der Krankenkasse tbernommen.

Sollte bei Ihnen ein Venenleiden bestehen, kon-
nen Sie uns gerne darauf ansprechen und wir
werden Sie Uber die sinnvollen Therapiemdglich-
keiten informieren.

Dr. med Christoph Schénzle, Leitender Arzt
fur Dermatologie in der Artemedic ist unter die
Autoren gegangen.

Der Facharzt fur Dermatologie und Venerologie
hat engagiert zum Gelingen des Werks ,,Fach-
buch der Kosmetik* beigetragen. Er verfasste
Artikel zu den Themen ,,Dermatologie: Erkran-
kungen durch Pilze und verwandte Erreger®
sowie ,,Mikrobiologie: Mykologie*.

Das Fachbuch wurde vom Schweizer Fachver-
band fiir Kosmetik (SFK) herausgegeben und
erschien soeben in einer Erstauflage von 3000
Exemplaren.

Weitere Informationen finden Sie unter:
www.sfkfachbuch.ch.
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WARZEN

Was sind Warzen

Warzen sind gutartige, virusbedingte (sog. Huma-
ne Papillomviren, kurz: HPV), riickbildungsfshige
Epithelhyperplasien (eine Art Wucherungen), die
ausschliesslich an Haut und Schleimhaut vor-
kommen. Meistens sind sie leicht gewdlbt oder
flach.

Die Humanen Papillomviren (HPV) befallen aus-
schliesslich Epithelzellen der Haut und Schleim-
haut, wobei die Ansteckungsgefahr von der
Viruspartikelmenge, der Art und Intensitét des
Kontaktes und auch von der Abwehr des infizier-
ten Menschen abhdngig ist.

Rund zwei Drittel aller Warzen bilden sich in
den ersten 2 Jahren als Resultat der korperei-
genen Abwehr von selbst zurlick, meistens ist
damit auch eine bleibende Immunitat verbunden.
Allerdings werden mehr als 100 verschiedene
Virustypen unterschieden, wovon ca. die Halfte
Infektionen im Genitalbereich verursachen. Zu-
dem konnen in einer Warze mehrere HPV-Typen
nachgewiesen werden. Es gibt sogenannte Hoch-
risikotypen von HPV, die mit unterschiedlichen
Warzenbildungen verbunden sind und mit bosar-
tigen Entartungen reagieren wie z.B. Gebdrmut-
terhalskrebs bei Frauen.

Weltweit besteht eine massive Durchseuchung
(13%), da auch der Infektionsweg unkompli-
ziert ist. Somit stellen Warzen eine sehr haufi-
ge Erkrankung dar und werden t3glich in einer
Hautarzt-Praxis gesehen und behandelt. Insge-
samt nimmt die Anzahl der Erkrankungen in den
letzten Jahren zu. Insbesondere korperabwehr-
geschwichte Patienten (HIV/Aids, Organtrans-
plantierte) kdnnen aufgrund der eingeschrankten
Immunabwehr ausgedehnte und sehr therapiere-
sistente Warzen ausbilden.

Wie entstehen Warzen?

Die Ubertragung von HPV ist von Mensch zu
Mensch und von Tier zu Tier méglich. Die Uber-
tragung von Tier zu Mensch ist fraglich. Warzen
werden entweder durch direkten Hautkontakt
oder durch unbelebte Vektoren tbertragen. Hau-
fig kommt es zur Selbstinfektion mit Ausbreitung
an verschiedenen Stellen; so zeigen Kinder mit
Warzen an Fingern oft auch Warzen im Bereich
des Mundes und der Mundschleimhaut sowie
auch an anderen Stellen der Haut. Die Inkuba-
tionszeit (=Zeit, die zwischen der Infektion mit
Krankheitserreger und dem Auftreten der ersten
Symptome vergeht) der Viren ist sehr unter-
schiedlich und kann zwischen Wochen und Jah-

ren variieren; ein Grossteil der infizierten Perso-
nen ist so zwar befallen, allerdings ohne klinische
Symptome.

Die Viren gelangen iber Mikroverletzungen (von
aussen nicht erkennbar) in die oberste Schicht
der Hautzellen und vermehren sich in deren
Zellkernen. Sie verursachen dort nach einer un-
bestimmten Zeit verstarktes Zellwachstum und
fhren somit zur Ausbildung einer gutartigen
Hautverdickung und -wucherung.

Vorkommen

Warzen treten in jedem Alter auf und sind einzeln
oder in Gruppen vorhanden. Sie sind meistens
scharf abgrenzbar und als flache, halbkugelige
oder spitze Auswiichse der Haut erkennbar. Die
Warzen haben in der Regel einen dicken, hor-
nigen und auch teilweise zerklifteten Uberzug,
unter dem sich weiches, leicht blutendes Gewebe
befindet.

Durch das Aufkratzen konnen diese auf andere
Hautstellen ausgebreitet werden.

Warzentypen

- Vulgére Warzen

- Juvenile (plane) Warzen

- Fusssohlenwarzen

- Feigwarzen, Genitalwarzen

- Flachwarzen

- Pinselwarzen

- Dellwarzen, gehdren aber eigentlich nicht zu
den Warzen, obwohl sie wie diese aussehen;
sie werden von anderen Viren Ubertragen

- Alterswarzen, oder senile Warzen sind
rundliche oder ovale, hellbraune bis
braun-schwarze, linsen- bis bohnengrosse,
auch in grosser Zahl auf der Hautflsche
auftretende Neubildungen, die nicht durch
Viren verursacht werden. Der oder die
Verursacher sind nicht bekannt.

Behandlungen zu Hause

- Warten Sie den spontanen Verlauf ab, da sich
zwei Drittel aller Warzen im Rahmen der
kérpereigenen Immunabwehr innerhalb der
ersten 2 Jahre zurtckbilden.

- Maglich ist eine Behandlung mit
verschiedenen in Apotheken erhéltlichen
Mitteln. Diese sogenannte Keratolyse
kann mit salizylsdurehaltigen Pflastern
(Guttaplast®), Losungen (Duofilm®,
Warz-ab®) oder Lacken durchgefiihrt werden
und die nachfolgende Abtragung der
Hornzellmassen mit einer Schere, einem

Skalpell oder einer Rasierklinge. Diese
Behandlung kann der Patient gqut zu Hause
selber durchfthren, wobei sich
insbesondere fir die hdufig vorkommenden
Dornwarzen anbietet.

- Maglich ist ebenfalls eine Behandlung mit
Zytostatika (diese hemmen das Zellwachs-
tum bzw. die Zellteilung) mit 5-Fluorouracil
(Verrumal®) oder Podophylotoxin (standarti-
sierte 1%ige Losung zur Selbstbehandlung
von Feigwarzen).

Barfuf3 gehen kann angenehm sein, fir Schwimm-
béder und Turnhallen empfehlen Arzte aber
Schuhe.

Therapiemdglichkeiten beim Arzt

- Eine mdgliche Anwendung ist die Vereisung
mit flissigem Stickstoff, eine sogenannte
Kryotherapie. Diese sollte durch den Arzt
durchgefihrt werden.

- Maglich ist ebenfalls eine operative
Entfernung mit einem scharfen Loffel,
Skalpell, Elektroschlinge oder Scherenschlag
und die Abtragungen mit Laser unter Lokal-
betsubung. Diese operativen Entfernungen
sind mit vermehrten Nachschmerzen und
erhohter Gefshr von Narbenbildungen
verbunden und sollten zuriickhaltend einge-
setzt werden. Sie sind vor allem bei einzeln
stehenden, spitzen oder gestielten Warzen
indiziert.

Warzenbehandlungen werden von der Kranken-
kasse tibernommen.
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DERMATOLOGISCHE | ASERTHERAPIE

Die dermatologische Lasertherapie hat seit Beginn
der Neunziger-Jahre eine rasante Entwicklung
durchgemacht. Eine Vielzahl von medizinisch
relevanten oder dsthetisch storenden Hautveran-
derungen kann heute effektiv mit den verschie-
densten Lasersystemen behandelt werden.

Was bedeutet Laser?

Laser ist in aller Munde, doch kaum einer weiss,
was sich hinter diesem Begriff verbirgt:

Es handelt sich bei Laser um ein Kunstwort, das
sich aus den Anfangsbuchstaben des phuysikali-
schen Phdnomens zusammensetzt:

L Light

A Amplification
S by stimulatet
E Emission of

R Radiation

Laseranwendung in der Dermatologie

Die biologischen Zielstrukturen in der dermato-
logischen Laserbehandlung sind im wesentlichen
das korpereigene Wasser in den Zellen, Farbstof-
fe in der Haut (z.B. das natiirlich vorkommende
Melanin) oder kiinstlich eingebrachte Pigmente
(Tstowierungen) sowie bei Gefgssversnderungen
(Couperose, Feuermale) der rote Blutfarbstoff,
das Hamoglobin.

Mit den verschiedenen Lasersystemen kann man
heute eine Vielzahl von verschiedensten Hautver-
anderungen dusserst effektiv behandeln.

Dazu gehdren:

- Verdnderungen der Hautgefdsse
(z.B. Couperose; Angiome, Blutschwémmchen,
Feuermale, Spider naevi)

- pigmentierte nicht melanozytare

Verdnderungen und (z.B. dermale unpigmen-
tierte Muttermale, Hautanhangsel wie
ibrome, Altersfelcken)

- gewebeabtragende Laser fur die Behand-
lung von Gesichtsfalten zur Faltengléttung
(SkinResurfacing), Alterswarzen, Warzen und
Narbenbehandlungen sowie zur Behandlung
von Lichtschaden der Haut durch langjshrige
Sonneneinwirkung

- lang anhaltende Haarentfernung an allen
Korperstellen (nur méglich bei dunklen
Haaren und méglichst heller Haut)

Einen , Allzwecklaser® gibt es aber leider nicht,
da — wie schon angesprochen — Laser immer
nur Licht einer Wellenlénge aussenden und jede
biologische Zielstruktur eine andere Wellenldnge
am besten absorbiert. Dies hat zur Folge, dass
man fur fast jede Indikation einen anderen Laser
verwenden muss, um gute Ergebnisse zu erzielen
und dem Patienten keinen Schaden zuzufiigen.

Dr. med. Christoph Schénzle

Leitender Arzt Dermatologie

Dr. med. Marcus Rothfuss
Facharzt FMH fiir Dermatologie
und Venerologie

Facharzt FMH fir Dermatologie und Venerologie

Dr. med. Bostjan Pernus
Facharzt FMH fiir Dermatologie
und Venerologie

Sicherheitsaspekte

Dem Thema Sicherheit kommt bei der Laserbe-
handlung eine grosse Bedeutung zu. Die Augen
werden bei jeder Anwendung mit speziellen
Schutzbrillen vor Strahlungsschdden geschitzt,
die Laser werden regelmassig Uberpriift, die
Raume sind speziell gekennzeichnet und das Per-
sonal ist entsprechend geschult.

Die zahlreichen Aspekte machen die Laserthera-
pie der Haut sehr anspruchsvoll, deshalb gehort
sie auch in die Hand eines versierten und speziell
ausgebildeten Dermatologen. Vor einer Behand-
lung geht der behandelnde Arzt mit dem Patien-
ten immer eine Art Checkliste durch, ghnlich ei-
nem Piloten, bevor dieser seine Maschine startet.
Dabei werden Fragen beziiglich Vorerkrankun-
gen, Medikamenten, Hauttyp, Nachbehandlung
und Lichtschutz und realistischer Therapierer-
wartungshaltung eingehend besprochen. Nach
Klérung dieser Fragen steht einer erfolgreichen
Lasertherapie eigentlich nichts mehr im Wege.

Fachmdnnisch angewendet ist die dermatologi-
sche Lasertherapie heute sehr sicher, dusserst
effektiv und zugleich schonend. Sie kann insbe-
sondere mit hervorragenden medizinisch-&stheti-
schen Ergebnissen Uberzeugen.

Kosten einer Lasertherapie

Bis auf wenige Ausnahmen missen Laserbehand-
lungen privat bezahlt werden. Die Kosten sind
aber lngst nicht mehr so hoch wie von vielen
noch immer angenommen wird. Fir eine derma-
tologische Lasertherapie in der Artemedic liegen
die Kosten meist im Rahmen von CHF 200.- bis
500.- pro Behandlung. Oft ist schon eine einzige
Behandlung vollkommen ausreichend. Die defini-
tiven Kosten bespricht |hr behandelnder Arzt mit
lhnen vor der geplanten Behandlung.

KONTAKT

Artemedic AG
Klinik fir Dermatologie und
Plastische Dermatologie

Louis Giroud-Strasse 26
CH-4600 Olten

Telefon +41 (0)62 286 62 70

E-Mail info@artemedic.ch
Web www.artemedic.ch
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