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Das Erscheinungsbild der Haut

Im Wandel der Zeit

Die Patienten sind achtsamer 
und vorausschauender ge-
worden. Achtsamer, was die 

Themen Lebensstil, Prävention und 
Gesundheit betreffen. Der Bereich 
Prävention beinhaltet auch die Haut-
Gesundheit und ihr Erscheinungs-
bild. In vergangenen Zeiten war es 
üblich, dass sich die Patienten in jun-
gen Jahren kaum Gedanken um ihre 
Haut gemacht haben, Sonnenbäder 
ohne Sonnenschutz genossen und Al-
terserscheinungen der Haut ignoriert 
haben. Dies hatte zur Folge, dass in 
fortgeschrittenem Alter oftmals der 
radikalste Schritt vollzogen wurde: 
ein Facelift.
Heute sind die Patienten voraus-
schauender und kümmern sich bereits 
zu einem früheren Zeitpunkt um das 

Erscheinungsbild ihrer Haut. Dem-
entsprechend haben sich auch die 
Möglichkeiten und Behandlungsan-
gebote der ästhetischen Dermatologie 
gewandelt. Nicht radikale und inva-
sive, sondern schonende und non-
invasive Verfahren haben sich etab-
liert, um bereits in früheren Jahren 
der Hautalterung entgegen zu wirken.
In diesem Zusammenhang hat sich 
in den letzten Jahren der Trend zu 
Kombinationstherapien durchgesetzt. 
Wirkstoffe wie Botulinumtoxin und 
Füllmaterialien fließen zusammen 
mit Laser- oder  Radiofrequenzthe-
rapien in den Behandlungsplan ein, 
um ein natürliches Ergebnis zu errei-
chen und um den unterschiedlichen 
Stadien der Hautalterung gerecht zu 
werden.  

Kriterien für die 
Attraktivität eines Gesichtes
Wichtige Kriterien für die Attraktivi-
tät eines Gesichtes sind Symmetrie, 
Glätte und Reinheit der Haut. Mit zu-
nehmendem Alter entfernt man sich  
von diesem Attraktivitätsideal, wobei 
vor allem die Gesichtsproportionen 
und die Ebenmäßigkeit der Haut ver-
lorengehen. 
Aus Sicht der ästhetischen Medizin 
kann man in Abstimmung mit den 
Wünschen des Patienten vor allem 
auf die Erhaltung oder Wiederherstel-
lung der Proportionen unter besonde-
rer Berücksichtigung der Symmetrie 
sowie auf die Ebenmäßigkeit der 
Haut achten und mit Kombinations-
therapien gut behandeln.
Der Erfolg der Kombinationsthe-
rapien liegt darin, Falten ihrer Ur-
sache entsprechend zu behandeln. 
Muskelzugbedingte Mimikfalten 
lassen sich mit Botulinumtoxin glät-
ten, tief ausgeprägte Falten können 
mit einem Filler aufgefüllt werden. 
Neben der Auffüllung von Falten 
sind Filler auch geeignet zur Model-
lierung von Gesichtskonturen. Zur 
generellen Hautverbesserung oder 
zur Behandlung von altersbeding-
ten Hautschäden erreichen Peelings, 
Laser- oder Radiofrequenzbehand-

lungen gute Ergebnisse. Zur Ver-
besserung der Hautoberfläche wird 
zunächst Radiofrequenz in Kombi-
nation mit einem CO2 Fraxel Laser 
angewendet. Hiermit wird die Kolle-
ganneogenese angeregt und die Haut 

gestrafft. Zur Reduzierung mimikbe-
dingter Falten wird anschließend Bo-
tulinumtoxin injiziert. Dem altersbe-
dingten Volumenverlust begegnet 
man mit der Injektion von Eigenfett 
oder Hyaluronsäure. � js u

Im Lauf der Zeit haben sich die Möglichkeiten der ästhetischen Behandlungsformen 
geändert. Dr. med. Tanja Fischer, Potsdam, gibt einen Überblick über die derzeit 
möglichen Kombinationstherapien.

Kombinationsbehandlung: Fraxel CO2 Laser, Radiofrequenz, Filler, Botulinumtoxin
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Dr. med.  
Tanja Fischer

DIE 
KOMFORTLÖSUNG
für mehr  
Lebensqualität*.

Methotrexat bei schwerer PsV und PsA
• Einfache und sichere Anwendung
• Hohe Therapietreue
• Innovative und wirtschaftliche Verordnung

*Quelle: Berteau C. et al., Journal of Patient Performance and Adherence, 2010

1. MTX-PEN 

WELTWEIT

metex PEN 7,5 mg / 10 mg / 12,5 mg / 15 mg 
/ 17,5 mg / 20 mg / 22,5 mg / 25 mg/ 27,5 mg 
/ 30 mg Fertigpen Wirkstoff: Methotrexat-Dina-
trium. Zusammensetzung: 1ml Lösung enthält 
50mg Methotrexat (als Methotrexat-Dinatrium). 
1 Fertigpen mit 0,15 ml/ 0,20 ml/ 0,25 ml/ 0,30 
ml/ 0,35 ml / 0,40 ml/ 0,45 ml/ 0,50 ml/ 0,55 
ml/ 0,60 ml enthält 7,5 mg/ 10 mg/ 12,5 mg/ 15 
mg/ 17,5 mg/ 20 mg/ 22,5 mg/ 25 mg/ 27,5 mg/ 
30 mg Methotrexat. Sonstige Bestandteile: Na-
triumchlorid, Natriumhydroxid zur pH-Einstellung, 
Wasser für Injektionszwecke. Anwendungsge-
biete: Aktive rheumatoide Arthritis bei erwach-
senen Patienten; polyarthritische Formen von 
schwerer, aktiver juveniler idiopathischer Arthritis 
(JIA), wenn das Ansprechen auf nichtsteroidale 
Antirheumatika (NSAR) nicht ausreichend war; 
schwere therapieresistente behindernde Psoriasis 
vulgaris, die nicht ausreichend auf andere Thera-
pieformen wie Phototherapie, PUVA und Retinoide 
anspricht; schwere Psoriasis arthropathica bei 
erwachsenen Patienten. Gegenanzeigen: Übe-
rempfindlichkeit gegen Methotrexat oder einen 
der sonstigen Bestandteile; Leberinsuffizienz; 
Alkoholabusus; schwere Niereninsuffizienz (Krea-
tinin-Clearance unter 20ml/min); vorbestehende 
Blutbildveränderungen wie Knochenmarkhypo-
plasie‚ Leukopenie, Thrombozytopenie oder signi-
fikante Anämie; schwere, akute oder chronische 
Infektionen wie Tuberkulose, HIV oder andere 
Immundefizienzsyndrome; Ulzera der Mundhöhle 
und bekannte Ulzera des Magen-Darm-Traktes; 
Schwangerschaft, Stillzeit; gleichzeitige Impfung 
mit Lebendimpfstoffen. Warnhinweis: MTX zur 
Therapie von rheumatologischen und dermatolo-
gischen Erkrankungen darf nur 1 x wöchentlich 
angewendet werden. Fehlerhafte Dosierung von 
MTX kann zu schwerwiegenden Nebenwirkungen, 
einschließlich tödlich verlaufender, führen. Medizi-
nisches Personal und Patienten sind entsprechend 
zu unterweisen. Nebenwirkungen: Wichtigste 
Nebenwirkungen sind Beeinträchtigung des hä-
matopoetischen Systems und Erkrankungen des 
Gastrointestinaltrakts. Auftreten und Schweregrad 
hängen von Dosierung und Häufigkeit der Anwen-
dung ab. Da es auch bei niedrigerer Dosierung 
zu schwerwiegenden Nebenwirkungen kommen 
kann, ist eine regelmäßige Überwachung durch 
den Arzt in kurzen zeitlichen Abständen unerläss-
lich. Neubildungen: Sehr selten: Einzelfälle von 
Lymphomen, die sich in einigen Fällen nach dem 
Absetzen der Behandlung mit MTX zurückgebildet 
haben. Eine erhöhte Inzidenz für das Auftreten von 
Lymphomen bei MTX-Behandlung konnte in einer 
neueren Untersuchung nicht festgestellt werden. 
Blut, Lymphsystem: Häufig: Leukozytopenie, 
Anämie, Thrombozytopenie. Gelegentlich: Pan-
zytopenie. Sehr selten: Agranulozytose, schwere 
Verläufe von Knochenmarkdepression. Stof-
fwechsel, Ernährung: Gelegentlich: Manifestation 
eines Diabetes mellitus. Nervensystem: Häufig: 
Kopfschmerzen, Müdigkeit, Benommenheit. 
Gelegentlich: Schwindel, Verwirrtheit, Depres-
sionen. Sehr selten: Sehstörungen, Schmerzen, 
Muskelschwäche oder Parästhesien in den 
Extremitäten, Geschmacksveränderungen (metal-
lischer Geschmack), Krampfanfälle, Meningismus, 
Lähmungen. Augen: Selten: Sehstörungen. Sehr 
selten: Retinopathie. Herz: Selten: Perikarditis, 
Perikarderguss, Perikardtamponade. Gefäße: 
Selten: Hypotonie, thromboembolische Ereignisse. 
Atemwege, Brustraum, Mediastinum: Häufig: 
Pneumonie, interstitielle Alveolitis/Pneumonitis, 
oft verbunden mit Eosinophilie. Symptome, die 
auf potenziell schwere Lungenschädigungen 
(interstitielle Pneumonitis) hinweisen: trockener 
Reizhusten, Kurzatmigkeit, Fieber. Selten: Lun-
genfibrose, Pneumocystis-carinii-Pneumonie, 
Kurzatmigkeit, Asthma bronchiale, Pleuraerguss. 
Gastrointestinaltrakt: Sehr häufig: Stomatitis, 
Dyspepsie, Übelkeit, Appetitlosigkeit. Häufig: 
Ulzerationen der Mundschleimhaut, Diarrhö. 
Gelegentlich: Pharyngitis, Enteritis, Erbrechen. 
Selten: Ulzerationen des Magen-Darm-Traktes. 
Sehr selten: Hämatemesis, Hämatorrhö, toxisches 
Megakolon. Leber, Galle: Sehr häufig: Anstieg 
der Transaminasen. Gelegentlich: Leberzirrhose, 
Leberfibrose, Leberverfettung, Verminderung von 
Serumalbumin. Selten: Akute Hepatitis. Sehr sel-
ten: Leberversagen. Haut, Unterhautzellgewebe: 
Häufig: Exantheme, Erytheme, Pruritus. Gele-
gentlich: Photosensibilität, Haarausfall, Zunahme 
von Rheumaknoten, Herpes Zoster, Vaskulitis, 
herpetiforme Hauteruptionen, Urtikaria. Selten: 
Verstärkte Pigmentierung, Akne, Ekchymose. 
Sehr selten: Stevens-Johnson-Syndrom, toxische 
epidermale Nekrolyse (Lyell-Syndrom), verstärkte 
Pigmentierung der Nägel, akute Paronychie, 
Furunkulose, Telangiektasie. Skelettmuskulatur, 
Bindegewebe, Knochen: Gelegentlich: Arthral-
gie, Myalgie, Osteoporose. Niere, Harnwege: 
Gelegentlich: Entzündungen und Ulzerationen der 
Harnblase, Nierenfunktionsstörungen, Blasenent-
leerungsstörungen. Selten: Niereninsuffizienz, 
Oligurie, Anurie, Elektrolytstörungen. Geschlecht-
sorgane, Brustdrüse: Gelegentlich: Entzündungen 
und Ulzerationen der Vagina. Sehr selten: Libido-
verlust, Impotenz, Gynäkomastie, Oligospermie, 
Menstruationsstörungen, vaginaler Ausfluss. 
Allgemein, Verabreichungsort: Selten: Allergische 
Reaktionen, anaphylaktischer Schock, allergische 
Vaskulitis, Fieber, Konjunktivitis, Infektion, Sepsis, 
Wundheilungsstörungen, Hypogammaglobulinä-
mie. Subkutane Anwendung von MTX ist lokal 
gut verträglich; nur leichte örtliche Hautreaktionen 
(z.B. Brennen, Erytheme, Schwellungen, Verfär-
bungen, Pruritus, starker Juckreiz, Schmerzen), 
die im Laufe der Behandlung abnehmen. Ver-
schreibungspflichtig. medac GmbH, Theaterstr. 
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