HilTe

Die atopische Dermatitis ist eine sehr haufige,

im Kindesalter die haufigste, nicht-ansteckende entzlindliche Hauterkrankung
mit meist hohem Leidensdruck. Das Wissen darum hat sich durch
intensive Forschungen erheblich verbessert, viele neue Behandlungs-
konzepte und Therapieverfahren sind entstanden.

Welche das sind, erfahren Sie hier.
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Erkrankung Neurodermitis bekannt, hat

aber in den letzten Jahrzehnten erheblich
an Haufigkeit zugenommen. Heute sind ca. 20
Prozent der Schulkinder betroffen, bei Er-
wachsenen sind es etwa drei Prozent. Es han-
delt sich also um eine Volkskrankheit. Sie geht
mit qualendem Juckreiz einher und verursacht
bei einem Befall freigetragener Korperflachen,
vor allem im Gesicht, auch Entstellungen, die
zur Stigmatisierung der Betroffenen fithren.

Wahrend man frither Neurodermitis als all-
ergische Erkrankung vorwiegend den «rei-
chen», «westlichen» Ldndern zuschrieb,
wissen wir heute, dass es sich um ein globales
Phanomen handelt. Auch in Zentralafrika
stellt Neurodermitis eines der grossten Pro-
bleme in der hautdrztlichen Versorgung dar.
Der Leidensdruck der Betroffenen ist erheb-
lich, ihre Lebensqualitdat deutlich einge-
schrankt. Leider wird dies von vielen Unwis-
senden und damit grossen Teilen in der
Gesellschaft nicht ernst genommen: wahrend
Schmerzempfindung Mitleid hervorruft, er-
scheint Juckreiz vielen «nur» als lastig und
wird vom Umfeld oft mit dem lapidaren Satz
«hor endlich auf zu Kratzen> quittiert.

Auch wenn die Krankheit seit Langem be-
kannt ist, gibt es neue Ausdrucksformen,, die
erst in letzter Zeit besser verstanden werden.
Hierzu gehort z. B. das Auftreten von Neuro-
dermitis im héheren Lebensalter — es ist eben
keine ausschliessliche «Kinderkrankheit>. Ich
habe Patienten gesehen, die mit 67 erstmals
Neurodermitis entwickelten.

S eit mindestens zwei Jahrhunderten ist die

Klinische Auspragung -

was ist zu sehen?

Die seit Langem bekannten unscharf begrenz-
ten Rotungen, Schuppungen und Kratzspuren
sowie Hautverdickungen in den grossen Beu-
gen werden erganzt durch stark juckende auf-
gekratzte Knétchen und Knoten (sogenannte
Prurigo-Form).

Von besonderem Interesse sind unter-
schiedliche Morphologien (Erscheinungsbild
auf der Haut) bei verschiedenen Ethnien. So
gibt es einen <«afrikanischen>» Typ, mit mehr
Streckseitenbetonung und follikuldar (um die
Haarwurzeln herum) angeordneten Knotchen;
auch in den zugrunde liegenden genetischen
Mustern der Erkrankung scheinen ethnische
Unterschiede zu bestehen.

Behandlung und Management -
was'kann man tun?

Die Strategie der Behandlung richtet sich nach
den krankmachenden Mechanismen. Dabei
sind grosse Fortschritte in der Standardisie-
rung und Evaluation von Therapiekonzepten
zu verzeichnen, die sich in nationalen und in-
ternationalen Leitlinien niedergeschlagen ha-
ben. Die aktuelle europaische Leitlinie ist der-
zeit im Druck.

Im Zentrum jeder Behandlung steht die
Korrektur der gestorten Barrierefunktion
durch Zusatz von Lipiden (Emollientien) in
Form von Cremen und Salben, die auch der
Trockenheit der Haut entgegenwirken.

Dabei kommt es darauf an, dass diese Zu-
bereitungen auch vom Patienten akzeptiert

Der Facharzt fiir Derma-
tologie und Allergologie
ist am Haut- und Laser-
zentrum an der Oper in
Minchen tatig. Seine Klini-
schen und wissenschaft-
lichen Schwerpunkte sind
u. a. entziindliche und
infektiose Hauterkrankun-
gen, Neurodermitis, neue
Therapieverfahren sowie
Juckreizforschung.

www.haut-und-
laserzentrum.de

Auffallig sichtbare
Hautverdnderungen
treten vor allem

im Gesicht und den
Handen auf
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Allgemein gilt: Je chronischer
und je mehr an den Streckseiten
lokalisiert, desto fetter konnen die
Zubereitungen sein. Wenn Haut
auf Haut klatscht (intertriginos)
sind flissigere Zubereitungen oder
Pasten besser.

Prof. Dr. Dr. johannes Ring

b b/

werden und als angenehm im Auftragen
empfunden werden. Denn die beste Salbe niitzt
nichts, wenn sie nicht angewandt wird.

Hier sind grosse Fortschritte erzielt worden.
Es gibt eine Reihe von Firmen, die fiir unter-
schiedliche Hauttypen, Lebensalter und Loka-
lisationen der betroffenen Areale geeignete
und aufeinander abgestimmte Pflegepraparate
anbieten. Als besonders empfindliche Bereiche
werden Augenlider, Gesicht und Genitalbereich
gesehen, fiir die es spezieller Zubereitungen
bedarf.

Die Haut von Neurodermitikern ist in einem
Ungleichgewicht des Mikrobioms, das heisst
der oberflachlichen Hautmikroben. Wahrend
gesunde Haut eine ziemliche Diversitdt von
unschéadlichen Hautkeimen aufweist, finden

Es gibt bei Neurodermitis im
Wesentlichen drei Krankheits-
griinde, die sich unterschiedlich
stark tiberlappen, um beim ein-
zelnen Individuum das Ekzem
hervorzurufen. Diese sind:

) eine Barriere-Storung der
obersten Hautschichten, sicht-
bar als «trockene Haut»

> eine Abweichung der Im-
munantwort in Richtung einer
allergisierenden Th2-Reaktion
mit Bildung von Immunglobulin-
E-Antikorpern gegen Umwelt-
stoffe

sich bei der ekzemat6s veranderten Haut des
Neurodermitikers plétzlich starke Zunahmen
von Eitererregern wie z.B. Staphylococcus
aureus. Dieser fehlerhaften Mikrobenbesiede-
lung versucht man durch eine Art Probiotika
der Haut — wie wir sie vom Joghurt fiir den
Darm kennen — durch dusserliche Zubereitun-
gen «guter Keime> an der Haut zu begegnen.

Der qualende Juckreiz und die beobachteten
Symptome sind letzten Endes Folge einer Ent-
ziindung in den obersten Hautschichten, die
als Ekzem ablauft. Deshalb muss antientziind-
lich behandelt werden. Lange stand hierfiir nur
Kortison und Kortison-Verwandtes zur Verfii-
gung. Dies hat sich erfreulicherweise veran-
dert. Zum einen gibt es wesentlich weniger ne-
benwirkungstrachtige Kortison-Derivate, zum
anderen stehen mit den Kalzineurin-Inhibito-
ren neue, auch juckreizstillende ausserliche
Therapeutika zur Verfiigung. <«Harmlose>,
zum Teil pflanzliche Zubereitungen in Kombi-
nation mit Emollientien konnen bei milden
Formen ebenfalls dem Ekzem entgegenwirken
(«E-mollentien plus>).

Die fehlgeleitete Immunreaktion in Rich-
tung Th2 (eine Untergruppe der T-Helfer-Zel-
len) kann man seit Kurzem mit neuen, biolo-
gisch hergestellten ganz gezielten Substanzen,
den sogenannten Biologika, in den Griff be-
kommen.

An der Ursache ansetzen -
so helfen neue Wirkstoffe
Im Zentrum der Th2-Reaktion stehen die Bo-
tenstoffe Interleukin 4 und Interleukin 13. Da-

Neben Juckreiz
kann Neurodermitis

> eine psycho-neurogene
Entziindungsreaktion, die den
iiber die Nerven geleiteten juck-
reiz beeinflusst, verstarkt und

tiber Aktivierung verschiedener
Zentren im Gehirn im limbischen
System auch das Gefiihlsleben
miterfasst

auch zur Stigmati-
sierung der Betrof-
fenen fiihren



gegen gerichtete spezifische Antikorper wie
z.B. Dupilumab oder Tralokinumab konnen
schwere Neurodermitis deutlich verbessern —
hier ist ein Durchbruch erzielt worden. Biolo-
gika werden in der Regel ins Unterhautfettge-
webe gespritzt. Das kann vom Patienten selbst
vorgenommen werden in unterschiedlichen
zeitlichen Abstanden (2—4 Wochen).

Neben den Biologika ist eine neue Gruppe
von Medikamenten vor Kurzem zugelassen
worden: die Inhibitoren der Janus-Kinase, ei-
nes Schliisselenzyms der Signaliibertragung in
der Zelle, letztlich verantwortlich fiir die pro-
entziindliche Mediatorbildung. Verschiedene
JAK-Inhibitoren sind zugelassen, z.B. Bari-ci-
tinib, Upadacitinib, Abrocitinib. Mit Ruxoliti-
nib wird demndchst auch ein dusserlich als
Creme anwendbarer Stoff verfiigbar sein. In
Vergleichsstudien haben sich die JAK-Inhibito-
ren zum Teil als wirksamer erwiesen als die
Anti-Interleukin 4/13-Biologika.

In der Vorbereitung befinden sich noch eine
ganze Fiille weiterer Stoffe, die an anderen Bo-
tenstoffen oder Rezeptoren im Entziindungs-
geschehen angreifen. Es gibt Schdtzungen,
wonach derzeit weltweit ca. 150 klinische Stu-
dien registriert sind, fiir neue Substanzen
(nicht alle verschieden) bei Neurodermitis.

Wéhrend wir als Neurodermitis-Forscher
und -Betreuer die letzten Jahrzehnte im War-
testand verbrachten und mit ein bisschen Neid
auf die fortschrittlichen Entwicklungen in der
Behandlung der Psoriasis (Schuppenflechte)
blickten, ist jetzt die «schone neue Welt> fiir
Neurodermitiker angebrochen.

Das richtige Handling erlernen

Aus dem Gesagten geht hervor, dass die Be-
handlung von Neurodermitis komplex ist und
die aktive Mitarbeit von informierten Patien-

ten erfordert. So haben sich Edukationsmass-
nahmen im Einzelnen, vor allem aber auch
Gruppenansdtze bewdhrt. Dabei wird nicht
nur theoretisches Wissen iiber die Krankheit
und deren Behandlung vermittelt, sondern
auch praktische Ubungen z.B. zum Auftragen
der dusserlichen Therapie, Besprechung von
Kochrezepten fiir Nahrungsmittelallergiker,
Ubungen in autogenem Training und Relaxa-
tionstechniken zur Entspannung sowie Dis-
kussionen {iber unkonventionelle Behand-
lungsverfahren.

Vergiss’ die Seele nicht!

In den letzten Jahren ist es immer deutlicher
geworden, dass und wie nervliche Zustdnde
die Intensitdt der Juckreizempfindung beein-
flussen und steigern kénnen. Unter den von
vielen Betroffenen angegebenen Auslosefakto-
ren steht psychischer Stress ganz oben. Jeder
weiss, dass die Juck-Kratz-Reaktion durch
psychische Faktoren ganz erheblich beein-
flusst werden kann — das gilt aber in beide
Richtungen. Der Mensch ist nicht nur psycho-
somatisch, sondern auch somatopsychisch
(seelische Belastungsstorungen als Reaktion
auf schwere und/oder chronische korperliche
Erkrankungen) organisiert! Dies muss in die
Therapieiiberlegungen mit einfliessen.

So sollte fiir jeden Betroffenen ein Behand-
lungsplan entwickelt werden, der auf die indi-
viduellen Besonderheiten eingeht und von Ver-
meidung individueller Auslésefaktoren bis hin
zu anti-entziindlicher Behandlung ablduft:
immer so stark wie nétig aber so schonend wie
moglich! Ich bevorzuge deshalb den Begriff
Krankheits-Management gegeniiber dem der
klassischen Behandlung, worunter oft nur die
Abgabe von Kortison-Rezepten oder Anti-
Juckreiz-Pillen verstanden wurde. R

Edukationsmassnahmen
haben sich bewahrt
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Auffallend
gerotet

Couperose, Rosazea - ein umfangreiches und spannendes Thema
fur Hautpflege-Profis. Was unterscheidet die beiden und in welche Stadien lassen
sie sich einteilen? Welche Behandlungsmaoglichkeiten gibt es in der Kabine, welche
Pflege empfiehlt sich flir zu Hause? Erfahren Sie alles tiber die Dos und Don'ts.
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elche Behandlungen sind bei Coupe-
Wrose und Rosazea wirklich sinnvoll?
Das schildern hier zwei Experten:
Ihre Erfahrung aus der Kabine teilt Kosmeti-
kerin Regina Hofinger und verrat, wie sie ver-
schiedene Stadien erfolgreich behandelt. Der
Dermatologe Dr. Christian Merkel aus dem
Haut- und Laserzentrum an der Oper in Mln-
chen erganzt auf medizinischer Ebene.
Couperose und Rosazea sind zwei Begriffe,
die im Wesentlichen das gleiche Hautbild
meinen. Der eine — Couperose — wird haupt-
sdachlich in der Kosmetik verwendet, der ande-
re — Rosazea — ist der offizielle medizinische
Begriff, der unterschiedliche Stadien umfasst.
«Die Couperose ist sozusagen das Stadium
eins der Rosazea. Kommen Papeln und Pusteln
hinzu, befindet sich die Erkrankung im Stadi-
um zwei. Die Veranlagung zur Rosazea zeigt
sich aber schon durch eine Couperose»», so Dr.
Christian Merkel. Die Ursache fir beide liegt in

Fotos: Adobe Stock (4)

einer genetischen Veranlagung. So fiihrt bei-
spielsweise eine Bindegewebsschwache zu
Blutstauungen, die zur Erweiterung oder sogar
zum Platzen der feinsten kleinen Aderchen der
Gesichtshaut fithren kann. Weitere Ursachen
sind langes und zu hédufiges Sonnenbaden, oft
gepaart mit Sonnenbranden, Alkohol- und
Tabakkonsum, hoher Blutdruck, Ubergewicht
und ungeeignete Pflegeprodukte. Ebenso kann
es in der Schwangerschaft zu einer starkeren
Ausprdgung des Krankheitsbildes kommen.

Medizinische Massnahmen

Auch mit den besten Medikamenten und der
modernsten Pflege lassen sich die beiden
Hautkrankheiten nicht vollstandig heilen. Je-
doch kénnen die Beschwerden deutlich gemil-
dert werden. Zum einen verschreibt der Der-
matologe hierfiir Cremes, Gele oder Lotionen
mit Wirkstoffen wie Azelainsdure, Ivermectin
oder Metronidazol. «Man geht davon aus,

ist Facharzt fir Derma-
tologie und Allergologie
im Haut- und Laser-
zentrum an der Oper in
Miinchen. Neben der
klassischen operativen
Dermatologie ist Dr. Merkel
spezialisiert auf dstheti-
sche Behandlungen wie
Faltenunterspritzungen
und Laserbehandlungen.

www.haut-und-
laserzentrum.de

mochte ihren Kunden
helfen, die beste Version
ihrer Haut zu schaffen und
dauerhaft positive Veran-
derungen zu erzeugen. In
ihrem Institut Kosmetik
Wagram medical skincare
setzt sie auf dermokosme-
tische Behandlungen und
Produkte von Reviderm.

www.kosmetik-wagram.at
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Rétungen

Sichtbare Blutgefdsse

Papeln und Pusteln

Verdickte Haut

Augenprobleme
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Empfehlung von
Regina Hdfinger zum
Behandlungsablauf im
ersten Stadium

) Sanfte Reinigung
ohne Alkohol

> Enzym-Peeling
(keine mechanischen
Peelings)

> Durchblutungsmas-
ke - Sehr lange war die
Durchblutung der Haut
ein Tabu bei Coupe-
rose bzw. Rosazea.
Erfahrungen haben
aber gezeigt, dass spe-
zielle Masken, die die
Durchblutung der Haut

anregen, auch den
Lymphfluss positiv be-
einflussen und damit
wie ein Fitnesstraining
fir die Gefasse wirken.
Zusammen mit der
passenden Pflege da-
nach ist dies eine tolle
Méglichkeit, um die

Gefdsse widerstands-
fahig zu machen

> Sebye-Massage oder
Ultraschall

> Hochfrequenz

> Beruhigende Maske
> Abschlusspflege

dass Rosazea auch dusserliche Ursachen wie
etwa kleine Haarbalgmilben hat. Diese kann
man mit relativ neuen Medikamenten wie
Ivermectin oder Soolantra gut bekampfen. Es
handelt sich dabei um Medikamente gegen
Milben und Parasiten. Sie werden auf die be-
troffenen Stellen aufgetragen und haben einen
guten antientziindlichen Effekt. Dariiber hin-
aus gibt es ein neuartigeres Gel gegen Coupe-
rose, das auch verschreibungspflichtig ist. Es
nennt sich Mirvaso und man kann es ein wenig
mit einem abschwellenden Nasenspray ver-
gleichen. Das Gel wird aufgetragen und die
Couperose wird weniger sichtbar, weil die Ge-
fasse sich zusammenziehen. Es halt allerdings
aber auch nur so lange wie ein Nasenspray.
Nach ungefdhr finf bis sieben Stunden ist die
Wirkung meist abgeklungen», sagt Dr. Chris-
tian Merkel Uber die aktuellen medizinischen
Behandlungsmoglichkeiten.

Professionelle Pflege im Institut

Aber auch in der Kabine gibt es gute Moglich-
keiten, gegen Couperose und Rosazea vorzuge-
hen. Diese unterscheiden sich nach Stadium
der Krankheit.

Stadium eins - Dieses Stadium der Rosazea
dussert sich, wie erwahnt, in den gleichen
Symptomen wie bei der Couperose, namlich in
sichtbar erweiterten Aderchen, leicht geréteter
Haut — meist im Wangen- oder Nasenbereich
— und einer Empfindlichkeit gegeniiber Reiz-
faktoren wie Warme, Kalte, scharfem Essen
oder Alkohol. Dominieren rotliche Tone, sind
arterielle Gefasse betroffen (Teleangiektasien).
Sind dagegen in der Mehrzahl blduliche Ader-
chen sichtbar, dann sind vor allem vendse Ge-
fasse (Venektasien) betroffen. Auch Mischfor-
men sind moglich.

In diesem ersten Stadium reicht ein Besuch
bei einer gut ausgebildeten Kosmetikerin, die
sich mit diesem Thema auskennt und die pas-
sende Behandlung bzw. Heimpflege empfehlen
kann. Eine Behandlung mit Dermatokosmetika
bei Rosazea hat primar das Ziel, die Hauttro-
ckenheit und Irritationen der Haut zu mindern,

die Gefdsse zu stabilisieren und die Haut wi-
derstandsfahiger zu machen.

Dafiir stehen speziell entwickelte Produkt-
serien zur Verfiigung, die die Symptome posi-
tiv beeinflussen. In Stadium eins sollte beru-
higend, gefdssstabilisierend und stdrkend
gearbeitet werden. Wichtig ist dariiber hinaus
ein ausreichender Sonnenschutz im Sommer
bzw. immer in der lichtintensiven Zeit. Im
Winter sollte eine wirksam schiitzende Pflege
gegen Kalte verwendet werden. Reine Feuch-
tigkeitspflege wiirde im Winter die Gefdsse be-
lasten und nicht ausreichend schiitzen.

Die Gefdsse starken

Auf der Wirkstoffseite sind vor allem Stoffe
empfohlen, die die Neubildung von Kapillarge-
fassen hemmen und die Entziindungen und
Rétungen mindern. Positiv auf den Zustand der
Gefdsse wirken sich neurokosmetische Anti-
Stress-Faktoren aus, die hautberuhigend wir-
ken. Auch Antioxidantien wie OPC. Sie schiit-
zen die Haut vor freien Radikalen und erhéhen
die Widerstandskraft der Haut sowie der Ge-
fasse und wirken sich positiv auf die gesamte
Gefdsssituation aus. OPC lasst sich dusserlich
— als Wirkstoff in der Pflege — aber auch als
Nahrungserganzungsmittel und zwar am bes-
ten hoch dosiert anwenden.

In der Behandlung empfiehlt sich z.B. die
Sebye-Massage, eine spezielle Massagetech-
nik nach dem danischen Arzt Dr. Sgbye, mit
der Rétungen gemildert werden konnen. Die
Gefdasse werden dabei trainiert, der Lymph-
fluss wird aktiviert und so das Gewebe ent-
staut. Aber auch Ultraschall mit 3 und/oder
10 Megahertz ist hilfreich und wird idealer-
weise in Kombination genutzt.

>3 MHz Ultraschall wirkt tief im Gewebe
wie eine Lymphdrainage (ca. 1 cm).

>10 MHz dagegen in den oberen Haut-
schichten (bis ca. 0,3 mm) und die Wirkung
konzentriert sich hauptsachlich auf die Epi-
dermis und Dermis, wo Alterungsprozesse
stattfinden oder krankhafte Verdanderungen
zustande kommen.



In letzter Zeit kam noch die Hochfrequenz
als Behandlungsmethode hinzu, die sehr zu
empfehlen ist, weil sie vor allem bei Entziin-
dungen gute Ergebnisse zeigt. Sie lasst sich so
bei Couperose- bzw. Rosazea-Behandlungen
sehr erfolgreich einbauen.

«Das Stadium zwei ist die papulopustuldse
Rosazea. Es handelt sich dabei um das Entziin-
dungsstadium», erkldrt Dr. Christian Merkel.
Hier kommen zu den Symptomen des ersten
Stadiums haufig noch Schmerzen und/oder
Juckreiz hinzu. Dariiber hinaus konnen Eiter-
blaschen und Hautknotchen sowie Papeln,
Pusteln und Erytheme auftreten. In manchen
Féllen treten auch Lymphodeme auf. Auf den
ersten Blick dhnelt die Rosazea im zweiten
Stadium einer Akne, weil die Eiterbldschen
leicht mit klassischen <«Pickeln» verwechselt
werden koénnen. Allerdings neigt die Haut bei
Rosazea meist eher nicht zu Mitessern.

Madglichst friih in Profi-Hande

«Im dritten Stadium kann es zu einer binde-
geweblichen Umwandlung, einem sogenann-
ten Rhinophym kommen. Heutzutage ist dies
aufgrund der guten Behandlungsmoglich-
keiten aber sehr selten», sagt Dr. Christian
Merkel und fahrt fort: «Man sollte sich bei
Couperose bzw. Rosazea in jedem Fall friihzei-
tig Hilfe suchen, um den Behandlungsaufwand
zu verringern und frih einzugreifen. Notwen-
dig ist es aber immer dann, wenn man im
zweiten Stadium ist, wenn sich also Papeln
und Pusteln bilden. Dann ist es auf jeden Fall
sinnvoll, einen Arzt aufzusuchen, denn hier

Sind die arteriellen Gefdsse erweitert
(Teleangiektasien), erscheint die Haut gerotet

wird mit einer innerlichen oder dusserlichen
Therapie mit Antibiotika und Medikamenten
gearbeitet, die rezeptpflichtig sind.»

Bei Rosazea in Stadium zwei und drei darf
natlirlich in der Kosmetik therapiebegleitend
gearbeitet werden. Die geschulte Kosmetikerin
weiss, dass bei der Behandlung Vorsicht ge-
boten ist, denn auf dusserliche Reize sollte
moglichst verzichtet werden. Wahrend und
nach der medikamentdsen Behandlung ist es
sinnvoll, eine milde Pflege zu nutzen und die
Haut mit den passenden Behandlungen zu un-
terstiitzen. Wie bei Stadium eins kénnen hier
auch Ultraschall und Hochfrequenz eingesetzt
werden. Behandlungen wie Microneedling
etwa konnten das Hautbild allerdings ver-

Im Kosmetikinstitut er-
halten von Couperose
und Rosazea-Betrof-
fene dariiber hinaus
auch wichtige Hin-
weise, die sie im Alltag
beachten sollten.

> Auf lange Sonnen-
bader maglichst ver-
zichten - und zu jeder
Jahreszeit und bei
jedem Wetter Sonnen-
schutz tragen!

) Starke Temperatur-
schwankungen ver-
meiden.

> Auch Speisen und
Getranke haben einen
Einfluss, weshalb Be-
troffene auf scharfe
Speisen und Gewiirze,
die die Haut zum «Flu-
shen» bringen kénn-
ten, verzichten sollten.
> Der Genuss von
Kaffee, schwarzem Tee
oder anderen koffein-
haltigen Getranken
sollte ebenfalls best-
maglich reduziert wer-
den - und auch Alkohol
ist nicht zutraglich.

> Tabak verengt die
Gefasse, wodurch es
zu einem Blutstau

schlechtern.

kommt, der zur Folge
hat, dass noch mehr
Aderchen platzen.

> Wer unter Coupe-
rose oder Rosazea
leidet, sollte Sauna
oder Dampfbad mdg-
lichst nur ganz mild
geniessen - und ab
dem zweiten oder gar
dritten Stadium voll-
standig darauf ver-
zichten.

> Auch mechanische
Reize wie bei Rubel-
peelings bzw. Peelings
mit Kornchen sind
nicht zutraglich. Hier
sollte man enzymati-

sche Peelings einset-
zen, weil sie mild und
effektiv sind. Es gibt
auch Enzympeelings,
die z. B. Mikrosilber
enthalten und die
schon vorab antibakte-
riell und entziindungs-
hemmend wirken.

> Generell sollte zu
sanften Reinigungs-
produkten ohne Alko-
hol gegriffen werden.
> Rein optisch helfen
gegen die Rétungen
auch Abdeckcremes
mit grinem Pigment-
anteil, die gut ka-
schieren.
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