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Unter allen Methoden zur Korrektur
altersbedingter Hautverdnderungen des
Gesichtes nehmen Phenol-Peelings si-
cherlich eine ganz besondere Stellung
ein. Kein anderes Verfahren glittet ver-
gleichsweise effektiv auch sehr tiefe
Falten und fithrt zu einer deutlichen
Straffung der gesamten Gesichtshaut.
Selbst chirurgische Liftings schaffen dies
nicht in diesem Umfang. Dabei handelt
es sich ja um eine wirklich bereits sehr
lang erprobte Methode. Phenol-Peelings
wurden bereits vor mehr als 100 Jahren
v. a. in den USA durchgefiihrt, damals
allerdings von sog. ,Laien-Peelern” [1],
also nicht von Arzten. Wihrend die
Effektivitdit der Methode aufler Frage
steht, sind die genauen Mechanismen
der Wirkungsweise bis heute nicht bis
ins letzte Detail bekannt. Offensichtlich
bewirkt die Anwendung der Kombina-
tion aus Phenol und Crotonél eine sehr
starke Schiadigung aller Hautschichten,
die aber dennoch in gut kalkulierbaren
Grenzen ablduft und eine ausgeprigte
Regeneration kollagener und elastischer
Fasern induziert [9]. Die initiale Wund-
reaktion ist sehr ausgeprigt und v. a. bei
Behandlung der gesamten Gesichtshaut
mit einem sehr starken Odem verbun-
den. Uber mehrere Stunden kénnen
deutliche Schmerzen auftreten, und es
muss berticksichtigt werden, dass Phenol
unter bestimmten Umstinden kardio-
toxisch wirksam ist [6]. Die Betreuung
der Patienten in der unmittelbar ersten
Heilungsphase, also den ersten 12h, ist
daher anspruchsvoll und bedarf eines
besonderen Settings, in der Regel wohl

Frank Muggenthaler'?

' Praxis fiir Gesichtschirurgie, Basel, Schweiz

2Klinik fiir Plastische Chirurgie und Asthetische Medizin, Gutach im Breisgau, Deutschland

Optimierung der Nach-
behandlung von Phenol-Peelings
durch die Anwendung einer
Bismut-Gallat-Blutplasma-Maske

am ehesten einer Klinik. Aber auch in
der ersten Woche, bis zum Abschluss der
Neuepithelisierung, muss der Wundhei-
lung eine besondere Aufmerksamkeit
geschenkt werden.

Fir die Behahdlung der ,offenen
Wunde® werden in der Literatur sehr
unterschiedliche Empfehlungen gegeben
[3-5, 7, 8]. Manche Behandler scheinen
eine ,offene Wundbehandlung® zu be-
vorzugen, bei der tiglich Sduberungen
und ein Abtragen der abgeschilferten
Hautreste erfolgen. Dies ist mit groflem
Aufwand und auch einigen Unannehm-
lichkeiten fiir Patienten verbunden. Sehr
weit verbreitet scheint die Anwendung
von Bismut-Gallat-Puder zu sein. Es han-
delt sich um eine Substanz, welche bereits
seit vielen Jahrzehnten zur Desinfektion
und Heilungsforderung von Wunden
benutzt wird [1, 4, 5]. In der Fachlite-
ratur wird in der Regel ein Auftupfen
des Puders auf die Exsudat-gesittigte
Wunde empfohlen. Das Exsudat bindet
den Puder weitgehend und fithrt damit
zu einer Art maskenartigen Bedeckung
der Wundflichen. Die Exsudatbildung
ist allerdings sehr unterschiedlich aus-
geprégt, weshalb ein Teil des Puders
einfach vom Gesicht abfillt. Allein dies
ist ein Umstand, welcher die Applika-
tion des Bismut-Gallats als suboptimal
erscheinen lisst. Die Wundheilung ver-
lauft unter der Bismut-Gallat-Maske
allerdings sehr unkompliziert. Bis zur
vollstindigen Reepithelisierung, welche
nach etwa 7 bis 8 Tagen abgeschlossen
ist, verlauft sie vollig schmerzfrei und
bedarf keiner lokalen Behandlungen.

Lediglich umschriebene Ausbesserun-
gen der Maske kénnen erforderlich sein,
wenn Risse auftreten.

Dies alles macht Phenol-Peelings auf-
wendig und ldsst sie in den Augen von
Patienten wie Behandlern vielleicht auch -
als zu grofe Herausforderung erschei-
nen,unddasistsicherlichauch der Grund
dafiir, dass sie so selten angeboten und
durchgefithrt werden. Nach unserer Er-
fahrung kann aber bei Anwendung ei-
ner gut abgestimmten und erprobten Be-
handlungssystematik die Belastung fiir
Patienten erheblich reduziert, das Risiko
unerwiinschter Nebenwirkungen mini-
miert und zugleich das Behandlungser-
gebnis weiter verbessert werden.

Beschreibung der Vorgehens-
weise

In unserer Klinik wenden wir ein sehr
umfassendes Programm der Hautkondi-
tionierung vor Phenol-Peelings an. Es be-
steht im Wesentlichen aus den Schritten:
Reinigung, Hautschutz mit-Antioxidan-
zien, Reduktion der Hautpigmente und
Stimulation mit Retinoiden [10]. Den
Eingriff selbst fithren wir unter zuvori-
ger Gabe einer speziellen Pramedikation
(150 pg Catapresan [Wirkstoff: Clonidin,
Boehringer Ingelheim Pharma GmbH,
Ingelheim am Rhein] p.o., 100mg Di-
hydralazin p.o., 0,25 mg Atropin i.m.) in
Lokalanésthesie und im Beisein eines An-
4sthesisten durch.

Als Peeling-Agenzien benutzen wir
ausschliefSlich die zertifizierten Fertig-
préiparate LIP & EYE, EASY PHEN und

Journal fiir Asthetische Chirurgie 3 -2019 | 131



Ubersichten

Abb. 1 A a59-jahrige Patientin mitausgepragten Gesichtsfalten, vorallem perioral undanden Wangen. bPatientin24hnach
einem tiefen chemischen Phenol-Peeling, unmittelbar nach Entfernung des Tape-Verbandes. ¢ Patientin nach Auftragen der

Bismut-Subgallat/Blutplasma-Maske. d Patientin 6 Wochen nach dem Peeling mit weitgehender Glattung aller Falten und
Straffung der Gesichtshaut

Abb. 2 A a62-jahriger Patient mit sehr ausgeprégten Falten periorbital und an der Stirn und multiplen aktinischen Kerato-
sen und Dyschromien. b Patient 24 h nach einem Phenol-Peeling unmittelbar nach Entfernung des Tape-Verbandes. c40m|
Blut nach Zentrifugation. d Vorbereitung der Bismut-Gallat/Blutplasma-Maske. e Maske unmittelbar nach dem Auftragen mit
dem Pinsel. f Patient 3 Wochen nach dem Peeling mit weitgehender Beseitigung aller Falten, Dyschromien und aktinischer
Keratosen
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EASY PHEN LIGHT der Firma SKIN-
TECH (SKINTECH Pharma Group, Cas-
tellé de Empuries, Spanien) [5]. Diese
enthalten unter anderen Phenol, Cro-
tondl und Trichloressigsiure (TCA) in
unterschiedlichen Konzentrationen und
besitzen eine CE-Zertifizierung. Die am
stiarksten wirksame Peeling-Losung, die
LIP & EYE, enthdlt 60 % Phenol und 1%
Krotondl. Sie wird in erster Linie fiir die
tiefen chemischen Peelings angewandt.
Nach dem Peeling werden alle behandel-
ten Stellen der Gesichtshaut mit einem
wasser- und luftdichten Tapeverband ab-
gedeckt, welcher lediglich Offnungen fiir
Augen, Nase und Mund hat. Der Tape-
verband wird seit Jahrzehnten von einem
grofien Teil der Peeler appliziert, um die
Wirkung des Peelings zu verstirken [1-5,
7]. Wir entfernen den Tapeverband im-
mer nach 24h.

Um ein optimales Behandlungsergeb-
nis nach einem Phenol-Peeling zu erzie-
len, wird in der Regel ein Tapeverband
tiber alle behandelten Hautareale gelegt
und lediglich die Augen-, Mund und Na-
sendffnung ausgespart. Nach 24h wird
der Taperverband entfernt, und es kann
noch malan den Stellen nachgepeelt wer-
den, die einer tieferen Einwirkung bedjir-
fen. Um die Applikation der Maske zu
erleichtern, stellen wir eine Paste aus Bis-
mut-Gallat-Puder und Blutplasma her.
Zuvor werden ca. 40 ml Blut entnommen
und dieses 5min bei 1500 RPM zentrifu-
giert. Das dabei gewonnene Plasma wird
sodann mit Bismut-Gallat-Puder so weit
vermischt, bis sich eine pastése Masse
ergibt, welche sodann leicht mit einem
Pinsel auf die gepeelten Hautareale auf-
getragen werden kann (@ Abb. 1 und 2).
Dieses Verfahren ist weitaus anwender-
freundlicher als das blofle ,Bestauben®
der offenen Wunden. Die Maske bleibt
bis zur vollstandigen Epithelisierung in
situ. An einzelnen Stellen werden Ris-
se auftreten, welche dann durch Auftra-
genvon Bismut-Gallat-Puder wieder ver-
schlossen werden. Sollte der Patient die
Klinik bereits verlassen haben, kann dies
selbst ohne groflen Aufwand vorgenom-
men werden.

Am 8. Tag nach der Behandlung wird
die Maske mit Vaseline vorsichtig gelost.
Da die Epithelisierung zu diesem Zeit-
punkt in der Regel abgeschlossen ist, ge-

F. Muggenthaler

Zusammenfassung

Phenol-Peelings zdhlen nachweislich zu

den &ltesten und effektivsten Verfahren der
Gesichtsverjlingung und Faltenkorrektur.

In vielerlei Hinsicht sind sie chirurgischen
Verfahren Uiberlegen. Dennoch werden sie
relativ selten durchgefihrt. Ein wichtiger
Grund ist sicherlich die durch sie unmittelbar
ausgeldste heftige Traumatisierung, v. a.

in der ersten Phase der Wundheilung.

Damit erscheint der Aufwand fiir die
Nachbehandlung recht hoch, was auch
zutrifft. Das schreckt sowohl Patienten wie
Arzte ab. Wir haben ein Verfahren entwickelt,
welches die Nachbehandlung erheblich
vereinfacht, damit diese sich sowohl fiir
Patienten als auch fiir die behandelnden
Arzte angenehmer und praktikabler gestaltet
und wahrscheinlich auch zu einer Verkiirzung

Zusammenfassung - Abstract

J Asthet Chir2019-12:131-134 https://doi.org/10.1007/512631-019-0193-4
© Springer Medizin Verlag GmbH, ein Teil von Springer Nature 2019

Optimierung der Nachbehandlung von Phenol-Peelings durch die
Anwendung einer Bismut-Gallat-Biutplasma-Maske

der Heildauer und einer Verbesserung der
Behandlungsergebnisse fiihrt. Es besteht

im Auftragen einer aus Bismut-Gallat und
Blutplasma angemischten Maske unmittelbar
nach dem Peeling oder nach einer initialen
Tape-Verband-Behandlung. Dieses Verfahren
stellt eindeutig eine Erleichterung der Wund-
versorgung dar, fiihrt aber moglicherweise
auch aufgrund der Wirkung der Wachstums-
faktoren im Blutplasma dartber hinaus zu
einer beschleunigten Heilung und einer
Verbesserung der Behandlungsergebnisse.

Schliisselwdrter

Phenol-Peeling - Nachbehandlung -
Wachstumsfaktoren - Wundheilung -
Verbesserung

Abstract

Phenol peels have been proven to be one of
the oldest and most effective methods of
facial rejuvenation and wrinkle correction.
In many ways they are superior to surgical
procedures. Nevertheless, they are relatively
rarely performed. An important reason is
certainly the severe trauma immediately
triggered by them, especially in the first
phase of wound healing. Thus, the efforts
for follow-up treatment appear quite high,
which is true. This scares off both patients and
doctors. A procedure has been developed
that greatly simplifies follow-up treatment,
making it more comfortable and suitable for
both patients and physicians and probably

Optimization of follow-up treatment after phenol peels using a
bismuth gallate/blood plasma mask

also reduces healing time and improves
treatment outcome. It consists of applying

a mask mixed with bismuth gallate and blood
plasma immediately after the exfoliation

or after an initial tape dressing treatment.
This procedure clearly represents a relief of
the wound care but possibly also leads to
accelerated healing and an improvement in
the treatment results due to the effect of the
growth factors in the blood plasma.

Keywords
Phenol peel - Follow-up treatment - Growth
factors - Wound healing - Optimization

lingt dies ohne Probleme. Es kann aber
vereinzelt auch noch einen Tag linger
dauern, bis sich die Krusten gut 16sen.
Nachfolgend ist die behandelte Ge-
sichtshaut noch deutlich gerdtet und
empfindlich. Alssehr hilfreich haben sich
im Wechsel die Applikationen von PHY-
SIOGEL Calming & Relief Creme (Fa.
GlaxoSmithKline, Miinchen, Deutsch-
land), LINOLADIOL N (Fa. Dr. August
Wolff GmbH, Bielefeld, Deutschland)
als Off-label-Anwendung und Barrio-

Pro-Gesichtsemulsion (Fa. Dermasence,
Miinster, Deutschland) bewihrt. Die-
se Salben lindern die Rétung sowie
das Trockenheits- und Spannungsge-
fithl sehr gut und werden fiir insgesamt
etwa 4 Wochen in abnehmender Fre-
quenz aufgetragen. Sobald die Rotung
dann weitgehend abgeklungen ist, kann
die herkémmliche Pflege inklusive der
Anwendung von Retinoiden wieder auf-
genommen werden.
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Wir konnten feststellen, dass dank
der Anwendung der Puder/Plasma-
Mischung die Akzeptanz fiir Patienten
erheblich verbessert wurde. Zugleich ha-
ben wir aber auch den Eindruck, dass das
Ausmafl und die Lange der Hautrétung
nach den Peelings deutlich abgenommen
und auch die Effektivitit der Behandlung
in Bezug auf die Korrektur von Falten
zugenommen hat. Beide Beobachtungen
haben wir allerdings bisher nicht quan-
tifiziert. Denkbar ist aber, dass infolge
der wundheilungsfordernden Bestand-
teile des Blutplasmas diese Effekte zu
erkliren sind. Wir werden auf jeden Fall
dieser Frage bei nachfolgenden Unter-
suchungen nachgehen, moglicherweise
auch bei der Nachbehandlung von ande-
ren Wunden, beispielsweise nach CO»-
Laserung oder Dermabrasion.

Fazit fiir die Praxis

Phenol-Peelings ermoglichen eine
weitgehende Korrektur aller alters-
bedingten Gesichtsfalten. Dariiber hi-
naus bewirken sie auch eine deutliche
Hautstraffung und sind damit den chi-
rurgischen Liftings, zumindest was die
Gesichtshaut betrifft, sogar liberlegen.
Dass diese Behandlungen dennoch rela-
tiv selten durchgefiihrt bzw. von weni-
gen Arzten angeboten werden, hat ganz
unterschiedliche Griinde. Die Angst

vor groBeren Komplikationen lasst sich
weitgehend auf Unkenntnis iiber die
Methode zuriickfiihren. Daneben er-
scheint aber auch die Nachbehandlung
vielen Behandlern sicherlich als zu auf-
wendig. Mit der Anwendung einer Blut-
plasma-Bismut-GalIat-Maske haben wir
ein Verfahren entwickelt, welches die
Nachbehandlung erheblich vereinfacht
und wahrscheinlich auch zu einer Ver-
besserung der Behandlungsergebnisse
beitragt.
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