
13Spezial: Akne

Akne ist eine der häufigsten Er-
krankungen in der dermato-
logischen Praxis. Schnell ei-

ne glatte, reine Haut zu bekommen 
ohne therapiebedingte Hautreizun-
gen und möglichst ohne Medikamen-
teneinnahme – das wünschen sich  
alle Akne-Patienten. Diesbezüglich 
genügt es nicht mehr, sich aus-
schließlich in aktuellen Therapiestra-

tegien fortzubil-
den. Ein indika-
tionsgerecht und 
qualitativ gut 
durchgeführtes 
chemisches Pee-
ling in Kombi-
nation mit ma-
nueller physika-
lischer Akne-
Therapie sowie 
die unabdingbar 
mit Peeling ver-

bundene tägliche Wirkstoffpflege 
machen einen wesentlichen Teil des 
nachhaltigen Therapieerfolges aus. 
Es stehen uns heute verschiedene 
Peelingsubstanzen in verschiedenen 
Peelingvariationen zur Verfügung 
und darüber hinaus zahlreiche der-
mokosmetische Präparate, die pas-
send zur Therapie indikations-  
und hauttypgerecht einzusetzen sind.  
Die Delegierung der Empfehlung  
von Pflegeprodukten an medizini-
sche Fachkräfte oder Kosmetikerin-
nen ist unzureichend. Nicht nur, dass 
ärztliche Verordnung und eine aus 
zweiter Hand empfohlene Wirkstoff-
pflege in aller Regel nicht optimal 
aufeinander abgestimmt sind, ärztli-
che Verordnungen (grünes Rezept) 
sind hochwertiger und werden er- 
fahrungsgemäß von den Patienten 
eher befolgt als Pflegeempfehlungen 
durch das Personal. 

Von Anfang an  
in effektiver Konzentration
Zur adjuvanten Behandlung der Akne 
hat sich das oberflächliche Frucht-
säurepeeling mit Glykolsäure, die 
Fruchtsäure mit der kleinsten Mole-
külgröße, bewährt. Aufgrund der gro-
ßen Zahl an Akne-Patienten ist es in 
der Praxis wichtig, Peelingsub-stan-
zen einzusetzen, die besonders sicher 
und damit gut zu delegieren sind. 
Feste Peelinggele bestechen durch 
ihren Vorteil, dass sie punktgenau 
aufzutragen sind. Man braucht keine 
Sorge zu haben, dass die Säure in die 
Augen fließt, und Falten müssen 
nicht extra geschützt werden, da sich 
keine ‚Pfützen‘ bilden. Schon Mark 
Rubin, einer der führenden Peelings-

pezialisten in den USA, konnte zei-
gen, dass 70-prozentige Glykolsäure-
zubereitungen mit einem pH-Wert 
von zwei sicherer und genauso effi-
zient sind wie die mit pH-Werten un-
ter eins. Zudem bringt die partielle 
Neutralisierung zwei weitere Vortei-
le: Sie können wöchentlich und von 
Anfang an in der effektiven Konzen-
tration angewendet werden. Das ge-
währleistet schnelle Erfolge und zu-
friedene Patienten. Bei der Durchfüh-
rung gilt der von Mark Rubin gepräg-
te Grundsatz „Never leave the room 
during the peel“. Die Hautreaktion ist 
das wichtigste Kriterium für die Pee-
lingdauer. Bei Erythemen ist spätes-
tens zu neutralisieren, nur dann bleibt 
das Peeling oberflächlich und ohne 
Krusten oder sichtbare Abschup-
pung. Unbedingt zu berücksichtigen 
ist, dass jedes Fruchtsäurepeeling bei 
gleichzeitiger externer Therapie mit 
Tretinoin oder seinen Derivaten un-
berechenbar und schlecht verträglich 
wird, weshalb diese Kombination 
kontraindiziert ist. 

Die Kunst, die Haut  
nicht zu überreizen
Fruchtsäuren hemmen bei täglicher 
Applikation nachhaltiger die Kor-
neozytenkohäsion und stimulieren 
die Erneuerung und Aktivität von  
Keratinozyten und Fibroblasten der 
papillären Dermis. Die Kunst ist, die 
Haut nicht zu überreizen. Deshalb 
wird das hochkonzentrierte Frucht-
säurepeeling in Abständen durchge-
führt und obligat ergänzt durch tägli-
che Verwendung niedrigkonzentrier-
ter Fruchtsäuren. Auf diese Weise 
wird effektiv der Bildung der akne-
typischen akroinfundibulären Hyper-
keratose und damit dem Mikroko-
medo vorgebeugt und die hauteige- 
ne Hyaluronsäurebildung stimuliert. 
Dies steigert den Wassergehalt der 
Haut und hilft, einer therapiebeding-
ten Austrocknung der Haut vorzu-
beugen. 
Zur täglichen Verwendung bei Akne 
stehen Fruchtsäurekombinationsprä-
parate zur Verfügung, die zur optima-
len Verträglichkeit ebenfalls partiell 
neutralisiert sind. Mandelsäure bietet 
gegenüber Glykolsäure den Vorteil, 
dass sie viermal stärker als Gly- 
kolsäure die Korneozytenkohäsion 
hemmt, jedoch besser verträglich ist. 
Bei möglichst hoher Fruchtsäurekon-
zentration von fünf bis 15 Prozent ist 
zur Vermeidung von Nebenwirkun-
gen wie irritativ-toxischer Ekzeme 
und bakterieller Hautinfekte unbe-
dingt auf einen sicheren pH-Wert zu 

achten. Je niedriger der pH-Wert, 
desto stärker ist die antikomedogene 
Wirkung, jedoch auch die irritiative 
Potenz. Je höher der pH-Wert, desto 
mehr stehen die hydratisierenden Ei-
genschaften im Vordergrund. Bei der 
jugendlichen Akne ist in der Regel 
ein pH-Wert der Präparate von 3,8 si-
cher, nur bei sehr fettreicher, robuster 
Haut ist ein pH-Wert von 3,2 auch 
langfristig verträglich. Bei empfind-
licher Haut sind Präparate mit einem 
pH-Wert von etwa 4,5 zu bevorzugen.
Zur Gewährleistung der optimalen 
Verträglichkeit sind die pH-kontrol-
lierten Fruchtsäurepräparate grund-
sätzlich sehr sparsam zu verwen- 
den. Zudem sind sie stets auf gut ge-
trocknete Haut aufzutragen, damit es  
nicht zur unnötigen Dissoziation der 
Fruchtsäuresalze mit Zunahme freier 
Säuren kommt. Zur besseren Verträg-
lichkeit können auch fettreichere 
Grundlagen gewählt werden. 

Salizylsäurepeelings  
nur für kleinere Flächen
Salizylsäure als Peelingsubstanz be-
wirkt eine Korneolyse und Keratoly-
se, keine epidermale Stimulation. Es 
wird in Konzentrationen von 15 bis 30 
Prozent angeboten und ist in den aktu-
ellen Kombipeels auch in Kombinati-
on mit hochkonzentrierter Glykolsäu-
re (70 Prozent) erhältlich. Wegen der 
Nephrotoxizität von Salizylsäure und 
auch wegen ihrer stärkeren Hautrei-
zung haben sich Salizylsäurepeelings 
zur Optimierung des Glykolsäurepee-
lings nur für kleinere Flächen be-
währt. Infrage kommen Haut areale 
mit zahlreichen Komedonen, zum 
Beispiel die T-Zone zu Therapiebe-
ginn bei der Komedonen-Akne oder 
der Jochbeinbereich beim Morbus 
Favre-Racouchot. Reine Salizylsäu-
repeelings werden nicht neutrali- 
siert, Kombipeels aufgrund ihres Gly- 
kolsäuregehaltes selbstverständlich.  
Nebenwirkungen sind ein etwas stär-
keres Brennen als von den Glykolsäu-
repeelings gewohnt und nach ein paar 
Tagen eine feine Schuppung der Haut.
Trichloressigsäure (TCA) ist die drit-
te der bewährten Peelingsubstanzen, 
bei der über eine Proteindenaturie-
rung der Hautstoffwechsel intensiv 
angeregt wird. Die Peelingtiefe ist 
durch die TCA-Konzentration, die 
Anzahl der Peelingschichten und den 
Applikationsdruck zu bestimmen. 
Bei Akne-Patienten werden höher 
konzentrierte TCA-Peelings (35 bis 
80 Prozent) allenfalls zur Narbenbe-
handlung eingesetzt. Einerseits, weil 
diese Peelings vom Arzt durchzufüh-

ren und damit eher hochpreisig sind, 
andererseits, weil die behandelten  
Patienten aufgrund von Nässen und 
Krustenbildung etwa eine Woche 
nicht gesellschaftsfähig sind. Deshalb 
erfreuen sich delegationsfähige Kom-
binationspeelings mit niedrigen TCA- 
Konzentrationen (15 bis 25 Prozent) 
und hochkonzentrierter Glykolsäure 
(70 Prozent) wachsender Beliebtheit. 
Durch die Synergie der Wirkstoffe 
sind sie vor allem indiziert bei älteren 
Akne-Patienten, die gleichzeitig den 
Wunsch nach Hautverjüngung haben, 
und zur Behandlung von flachen 
Akne-Narben oder der nodulären 
Elastoidose. Steuerbar ist das Peeling 
nach der Tiefe des sogenannten Fros-
tings, einer Weißfärbung der Haut, die 
sich durch die Proteindenaturierung 
ergibt. Nach einer großflächigen Ge-
sichtsapplikation werden an den Pro-
blemstellen druckverstärkt mehrere 
weitere Schichten appliziert, zu-
nächst mit 15 Prozent, ggf. auch mit 
25 Prozent. Zielpunkt ist ein schecki-
ges Frosting, da hier eine hohe Effek-
tivität bei noch guter Verträglichkeit 
zu erzielen ist. Eine deutliche Schup-
pung der Haut sowie umschriebene 
Krusten sind mögliche Nebenwirkun-
gen, die nach Absprache mit den Pa-
tienten zur Effektverstärkung fokal 
durch ein tieferes Frosting auch be-
wusst provozierbar sind. 
TCA-Kombipeels werden bevorzugt 
in den Wintermonaten mit etwa vier 
Sitzungen im Abstand von jeweils ein 
bis zwei Wochen zu Beginn oder zur 
Intensivierung der Therapie durchge-
führt. Als ganzjährige Erhaltungsthe-

rapie erfolgt in vier- bis sechswöchi-
gen Abständen das sanftere Glykol-
säurepeeling. 

Fruchtsäurepräparate  
gewährleisten  
bessere Compliance
Auch die Kombipeels verlangen eine 
tägliche Fruchtsäureapplikation mit-
tels entsprechender Präparate, je nach 
Hauttyp und Ziel pH 3,2 bis 4,5. 
Pausen werden nur bei Krustenbil-
dungen nach dem Peeling gemacht. 
Hier haben sich sogenannte Pflaster-
cremes bewährt. Das TCA-Kombi-
peel kann bei Acne tarda alternativ 
auch mit Tretinoin-Präparaten be-
gleitet werden. Es ist allerdings zu 
bedenken, dass hierunter unange-
nehmes Spannungsgefühl, Juckreiz, 
Schuppenbildung oder ekzematöse 
Hautreizungen nicht selten sind. 
Fruchtsäurepräparate im Vergleich 
sind wesentlich komfortabler und ge-
währleisten eine bessere Compliance 
für die Daueranwendung. 
Da Akne-Patienten in aller Re- 
gel Selbstzahler oder Privatpatienten 
sind, die ihre persönlichen Peeling-
ergebnisse kritisch unter Kosten- 
Nutzen- oder Aufwand-Nutzen-Ge-
sichtspunkten beurteilen, sind sie die 
besten Therapiebewerter ihres Arz-
tes. Nur diejenigen, die tatsächlich  
eine nachhaltige Hautverbesserung 
spüren beziehungsweise sehen, blei-
ben der Peelingbehandlung treu. Und 
eine Langzeitbehandlung ist bekannt-
lich im Rahmen der Akne-Behand-
lung unbedingt erforderlich. ve 
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kompensiert den Mangel an antimikrobiellen Ceramiden

hemmt die Vermehrung von Propionibakterien    

verbessert die Barrierefunktion der Haut    

normalisiert die Talgqualität

mattiert die Haut
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   Indikationen:  

- Akne

- M. Favre-Racouchot

- Periorale Dermatitis 

- Rosazea
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Chemisches Peeling bei Akne – ein Update

Peeling – wesentlicher Bestandteil der Akne-Therapie
Chemisches Peeling – richtig durchgeführt – erlaubt, das Hautbild schneller, nachhaltiger und neben-
wirkungsärmer zu verbessern als durch Therapie allein. Die unterschiedlichen Wirkungsweisen und  
Indikationen erläutert Dr. med. Anne Hundgeburth, Dermatologie und Urologie Kastanienhof Köln.

Dr. med. Anne 
Hundgeburth




