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Experten im Gesprach

Im Interview: P. A. Gerber

Die Behandlung der Acne Tarda erfordert Fingerspitzengefihl — besonders wenn sensible Haut oder
Kinderwunsch die Systemtherapie limitieren. Vor diesem Hintergrund erlautert Prof. Dr. med. Peter
Arne Gerber den aktuellen Konsens zur Therapie bei Acne Tarda und berichtet Gber die Chancen
einer modularen Therapie bei Akne-Narben bei verschiedenen Patientengruppen und Problem-

stellungen.

Prof. Dr. Peter Arne Gerber ist Facharzt fur Dermatologie und Venerologie. Er leitet die Praxis ,Dermatologie am
Luegplatz” in Dusseldorf. Seine wissenschaftliche Basis umfasst unter anderem Uber 200 Fachpublikationen sowie
eine auBerplanmaBige Professur an der Heinrich-Heine-Universitat Dusseldorf. Uber die klinische Arbeit hinaus
Gbernimmt er fihrende Rollen in verschiedenen Fachgesellschaften: Er ist Prasident der Gesellschaft fur Asthetische
Chirurgie Deutschland (GACD e.V.), 1. Vorsitzender des Interessenverbandes Deutscher Dermatologen (IDD e.V.) und
3. Vorsitzender der Arbeitsgemeinschaft Asthetische Dermatologie und Kosmetologie (ADK e.V.).

Website: https://dermatologie-am-luegplatz.de/
E-Mail: prof.gerber@dermatologie-am-luegplatz.de

Prof. Dr. Gerber: ,Hintergrund des
Vortrags war, dass es einen wichti-
gen Expertenkonsens zur Medikation
bei Acne Tarda gibt. Mit Blick auf
diese Empfehlungen und die Praxis-
erfahrung lasst sich klar sagen: Bei
der medikamentosen Therapie der
Akne spielen Retinoide eine zentrale
Rolle: Das sind Trifaroten, Adapalen,
Tretinoin etc. Daruber hinaus gibt es
auch die klassischen Fixkombinatio-
nen, die jedoch haufig Benzoylper-
oxid beinhalten.

Nun ist die Haut bei der Acne Tarda
jedoch nicht mehr so fettig und ro-
bust wie Teenagerhaut. Das heif3t,
in der Niederlassung sehen wir hier
vor allem junge Frauen jenseits des

26. Lebensjahres, die auf die Kombi-
nationspraparate meiner Erfahrung
nach durchaus etwas empfindlicher
reagieren. Sprich, es kommt zu Ekze-
men, Juckreiz oder Brennen. Deshalb
greife ich da bevorzugt auf Mono-
praparate, sprich Retinoide, zuruck.

Oder, wenn man es etwas sanfter
angehen mochte, auch auf Azelain-
saure. Bei beiden Wirkstoffen ist es
vorteilhaft, dass sie via Social Media
auch abseits der dermatologischen
Praxis beworben werden. Azelain-
saure und Vitamin-A-Saure sind da-
durch durchaus dem Laien bekannt,
dann eher als Retinol oder Retinal.
Viele Patientinnen ist im Kontext
von Anti-Aging-Behandlungen die
Wirksamkeit von Vitamin-A-Sauren
gelaufig. In der Patientenkommuni-
kation und fur die Compliance ist das
extrem vorteilhaft, da ich als Haut-

arzt dann das Argument anfihren
kann, dass ich ein Vitamin-A-Sau-
re-Praparat aufschreibe, welches so
stark ist, dass es nur per Rezept zu
erhalten ist.

Auch hat das etwas von einer zusatz-
lichen bzw. inkludierten Off-Label-
Behandlung: Indem wir — naturlich
vorrangig — die Akne-Probleme be-
handeln, aber begleitend Uber die
Vitamin-A-Saure-Formulierung auch
typische Anti-Aging-Effekte erzielen.
Vitamin-A-Sauren sind faktisch die
effektivsten topischen Anti-Aging-
Wirkstoffe.”

Prof. Dr. Gerber: ,In einem solchen
Fall eskalieren wir stadien- und leit-
linienkonform. Wenn man mit den



topischen MaBnahmen nicht aus-
kommt, geht es im nachsten Schritt
um eine Systemtherapie. Hier kann
man Uber einen begrenzten Zeit-
raum durchaus mit systemischen
Antibiotika arbeiten, Doxycyclin
zum Beispiel, welches in letzter Zeit
auch zunehmend an Bedeutung
gewonnen hat. Off-Label ist Spiro-
nolacton eine Option, welches in
Studien durchaus eine vergleichba-
re Wirksamkeit zu den Antibiotika
erreicht, wobei wir aber naturlich
nicht das Problem von Resistenzen
oder Sensibilisierungen haben. Auf
der anderen Seite muss man beruck-
sichtigen, dass es sich um ein kalium-
sparendes Diuretikum mit antiand-
rogener Wirkung handelt. Aber ich
muss sagen, dass ich gerade bei der
Spatakne gute Erfahrungen mit den
Patientinnen gemacht habe. Wenn
das auch nicht ausreichend ist, hat
man dann die Option, mit Isotreti-
noin systemisch zu arbeiten.

Daruber hinaus sind in den letzten
Jahren die Optionen hinzugekom-
men, physikalisch zu behandeln,
sprich mit 1.726-Nanometer-Akne-
Lasern. Das sehe ich far mich in der
Praxis aktuell in der Second-Line.
Denn es gibt zwar zunehmende Evi-
denz, aber diese Behandlungsoption
ist in der Leitlinie so noch nicht vor-

gesehen. Und man muss auch sa-
gen, dass es naturlich im Vergleich
kostenintensive Behandlungen sind.
Aber ein Grund fur mich, ein solches
System in der Praxis anzuschaffen,
waren eben gerade Patientinnen mit
der Erwachsenen-Akne.

Wir sehen das verhaltnismaBig oft,
wenn beispielsweise eine Patientin
die Pille abgesetzt hat, weil sie diese
nicht mehr nehmen méchte oder ein
konkreter Kinderwunsch besteht.
Kommen dann infolge Hautproble-
me, haben wir eben die Problematik,
dass mitunter manche Wirkstoffe zu
schwach sind oder zu aggressiv. In
einem solchen Fall wiirde man nor-
malerweise systemisches Isotretinoin
oder auch Spironolacton empfehlen.
Das beiBt sich aber mit der fehlen-
den Kontrazeption oder eben dem
Kinderwunsch. Hier hatte man bisher
eigentlich nicht mehr viele wirksame
Optionen zur Hand.

Dementsprechend ist hier der Laser
flr mich eine spannende neue Mog-
lichkeit. Seit zwei Jahren arbeiten
wir in unserer Praxis jetzt mit dem
System und das mit einer hohen Zu-
friedenheit, insbesondere bei den
Acne-Tarda-Patientinnen. Dabei hat
man natarlich mit im Blick, dass Laser
kostenintensiv in der Anschaffung

AKN: %%, OSACEA

Uber den Behandlurigsgieis,wieder
amortisieren mussen. NUn - wWissen

der neuen GOA aussehen wird. Rié
Wabhrscheinlichkeit, dass diese signifi
kant abgewertet werden, ist aber da.
Dann wird man schauen mussen, ob
man mit den neuen GOA-Ziffern fir
einen solchen Laser Uberhaupt die
notwendige Frequenz an Behand-
lungen und die Nachfrage generie-
ren kann, dass man zumindest die
Leasing- oder Finanzierungskosten
decken kann.”

Wie ist diese Patientengruppe bei
lhnen in der Praxis ausgestaltet?

Prof. Dr. Gerber: , Die Altersklasse
ergibt sich grundsatzlich per Defi-
nition, welche wir auch in diesem
Expertenkonsens zugrunde gelegt
haben. Die Betroffenen sind also 26
Jahre alt und alter und zeigen eine
typische Akne-Problematik. In der
Literatur gibt es verschiedene Anga-
ben, aber das ist eine Schnittmenge,
auf die man sich einigen kann. Bei
der jugendlichen Akne, der adoles-
zenten Akne, belegen die Daten, dass
Manner oder Jungs ein bisschen hau-
figer betroffen sind. Das kehrt sich
dann bei der Spatakne etwas um. Da

»In der Patientenkommunikation und fur die
Compliance ist es extrem vorteilhaft, dass ich als
Hautarzt das Argument anfdhren kann, dass ich ein
Vitamin-A-Sédure-Prdparat aufschreibe, welches so
stark ist, dass es nur per Rezept zu erhalten ist.”

Prof. Dr. med. Peter Arne Gerber
Foto: © Dermatologie am Luegplatz
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wilrde man sagen, dass hier tenden-
ziell Frauen haufiger betroffen sind.
Mit Blick auf die eigene Praxis kann
ich sagen, dass ich hier vermutlich
zu rund 80-90 % Patientinnen sehe.
Unter Umstanden ist es bei den Man-
nern unter meinen Patienten aber
auch so, dass sie sich nicht ganz so
daran stéren und deshalb gar nicht
erst zum Dermatologen gehen. Bei
Frauen ist es deutlich haufiger ein
Thema. Das geben die Daten auch
wieder. Da die Acne Tarda letzten
Endes doch hormonell assoziiert ist,
lauft die Thematik dann mit fort-
schreitendem Alter aus. Aber ich
habe durchaus Patientinnen, die lan-
ge davon betroffen sind, Mit einem
hohen Leidensdruck, weil nattrlich
ist Akne schon bei Jugendlichen un-
schon und belastend. Diese Patientin-
nen stehen haufig bereits mitten im
Beruf, sie leiden verstarkt darunter.”

Wie sieht es mit einer méglichen
Wechselwirkung von Stress und Er-
krankung aus?

Prof. Dr. Gerber: ,Wenn man viel
Stress hat und sich vielleicht auch da-
durch noch ein bisschen ungestinder
ernahrt, dann foérdert das Entzin-
dungsprozesse. Ob sich daraus ein
selbstverstarkender Zyklus entwickelt
— mit Akne, die einen immer wieder
stresst und dadurch noch mehr Ak-
ne-Problematik verursacht — lasst
sich nur spekulieren. Ich wirde eher
sagen, dass die Patienten latent ge-
nervt sind von ihrer sichtbaren Haut-
problematik, und dass sie sagen: 'Ich
will jetzt endlich mal Ruhe haben mit
der Haut'. Viele Patientinnen zeigen
auch einen zyklusabhéngigen Ver-
lauf.”

Wie ist das Risiko fir Akne-Narben
im Vergleich zur juvenilen Akne?

Prof. Dr. Gerber: ,Letzten Endes
muss man sagen, dass Uber alle
Stadien der Akne durch die laten-
te Entziindung immer ein gewisses
Narbenrisiko besteht. Das ist bei der

erwachsenen Akne genauso da wie
bei der jugendlichen Akne.

Unterscheiden sollte man zwischen
Akne-Narben und post-inflamma-
torische Erytheme und Hyperpig-
mentierungen, die man auch als
Akne-Male kennt. Das Problem die-
ser Akne-Male ist von der Industrie
bereits als Problem erkannt und
aufgegriffen worden. Das ist ver-
standlich, da Patienten unter diesen
Verfarbungen teilweise genauso lei-
den wie unter den Narben. Mit dem
Unterschied, dass es zwar lange dau-
ert, aber dass die R6tungen und die
Hyperpigmentierung irgendwann
dann doch wieder verschwinden.”

Sie erwédhnten Uberschneidungen
zwischen Acne Tarda und Anti-
Aging-Behandlungen. Welche
konkreten Mdéglichkeiten sehen Sie
hier?

Prof. Dr. Gerber: ,Es gibt Wirkstoff-
klassen, die beide Indikationen ab-
decken. Da sind sicherlich in erster
Linie die Retinoide zu nennen. Wenn
man den Blick auf Akne-Narben rich-
tet, gibt es auch Daten, dass damit
bestimmte Retinoide — zumindest
frihe Akne-Narben - verbessern
werden kénnen. Das ist der Fall bei
Adapalen, auch fur Trifaroten gibt
es solche Daten. Fur unsere Patien-
tenkommunikation in der Praxis be-
deutet das: Ich kann etwas anbieten
mit dem wir Akne, Akne-Male und
Akne-Narben behandeln, fur das wir
aber auch Anti-Aging-Effekte ver-
sprechen kdnnen — quasi alles mit
einem einzigen Wirkstoff.

Wenn wir Uber Hyperpigmentierun-
gen reden, ist Azelainséure eben-
falls interessant; auch hier kénnen
wir letzten Endes die Akne behan-
deln und haben gleichzeitig einen
Wirkstoff, der fur die Behandlung
von Hyperpigmentierungen empfoh-
len wird. Bei Antibiotika oder Ahn-
lichem ist das nicht der Fall. Aber in
dieser Schnittmenge mit Retinoiden

Produkte, die mehre
decken kénnen.”

In lhrem zweiten DERM-Vortr¥
sprechen Sie liber die Moéglich-
keiten der multimodalen Therapie
von Akne-Narben. Was sind hier
die zentralen Informationen fir die
Kolleginnen und Kollegen in der
Praxis?

Prof. Dr. Gerber: ,Die Behandlung
von Akne-Narben — auch wenn es
teilweise auf Social Media etc. anders
dargestellt wird — ist relativ komplex.
Es ist haufig schwierig, fur die Pa-
tienten ein GUberzeugendes Ergebnis
zu erreichen. Dementsprechend muss
man das jeweilige Therapiekonzept
individuell entscheiden. Da geht es
zum einen darum, welche Art oder
welche Tiefe von Akne-Narben vor-
liegt. Wir sehen bei der Akne bei-
spielsweise selten hypertrophe Nar-
ben; in den meisten Fallen handelt
es sich um atrophe Akne-Narben.
Dann stellt sich die Frage: Habe ich
hier Boxcar-, Rolling- oder Icepick-
Narben vor mir? Infolge kommt es
darauf an, wie tief diese Narben sind.

AuBerdem geht es auch darum, was
die Patienten fur einen Hauttyp ha-
ben. Behandle ich einen Patienten mit
hellem Hauttyp, kann ich mit mehr
Hitze agieren und eher auf energie-
basierte Systeme setzen. Habe ich
einen Patienten mit einem dunklen
Hauttyp, der vielleicht ohnehin schon
zu Akne-Malen und/oder Hyperrpig-
mentierungen neigt, dann wurde ich
eher auf kalte MaBnahmen setzen,
sprich klassisches Needling, oder mit-
unter vorsichtige chemische Peelings
zum Einsatz bringen.

Chirurgische MaBnahmen wiurde
ich bei bestimmten hypertrophen
Narben sehen. Hier kann man erwa-
gen diese teilweise oder komplett
zu exzidieren. Icepick- oder Boxcar-
Narben kann man zum Beispiel ent-
weder stanzen und zunahen oder



Daten zeigen, dass von Spatkne tendenziell mehr Frauen als Ménner betroffen sind.

eine Punch-Elevation durchfiihren.
Letzteres wlirde bedeuten, zu stan-
zen und dann die Haut etwas an-
zuheben - das Narbengewebe also
nicht herauszunehmen - und dann
mit einem Faden zu fixieren.

Ein weiteres Problem sind atrophe
Narben, die in der Tiefe entzind-
lich verbacken und nicht mobilisier-
bar sind. Hier arbeiten wir dann mit
einer Subzision unter Anasthesie: Wir
I6sen die Narbenstrédnge und legen
mitunter einen Filler darunter, da-
mit das geldste Gewebe nicht direkt
wieder unten festwachst, sondern
angehoben bleibt. Das ware eine
frihe MaBnahme, um dann andere
MaBnahmen anzuschlieBen, nach-
dem man das Gewebe aus der Tie-
fe geholt hat. Im nachsten Schritt
gehen wir dann an die Oberflache.
Hier haben wir die ganze Palette
von klassischem Needling, Radio-
frequenz-Microneedling, nicht-ab-
lativen fraktionalen Lasern und che-
mischen Peelings. Naturlich immer
individuell auf die Patientin bzw. den
Patienten angepasst.

Bezlglich Studienlage und der zu
erwartenden Wirkung, gilt der frak-

tionierte CO,-Laser als Goldstandard
fur atrophe Akne-Narben. In unserer
Praxis behandeln wir eher aggressiv,
damit man, wenn die Betroffenen
schon eine gewisse Downtime ha-
ben, dadurch auch einen entspre-
chenden Effekt erzielen kann. In
einem solchen Fall muss man den Pa-
tienten aber naturlich Gber Schmer-
zen, Schwellung, Krusten, Rétung,
langanhaltende R6étung, potenzielle
Pigmentverschiebung usw. realistisch
aufklaren.

Was wir auch bei tieferen Icepick-
Narben gerne durchfihren, ist mit
hochkonzentrierter Trichloressigsau-
re, TCA, zu arbeiten. Wir setzen dann
30- oder 50-prozentige TCA-L6sung
ein, die mit dem Zahnstocher in die
Icepick-Narben eingebracht wird,
um die Narben nach oben zu holen.
Dieses Verfahren ist auch als TCA-
CROSS, TCA Chemical Reconstitution
Of Scarred Skin, bekannt. Haufig er-
folgt dies in Form sogenannter Mo-
saik-Peels: hoher konzentriert fur die
Icepicks und dann in der Flache mit
geringeren Konzentrationen. Gerade
bei tiefen Narben kann man auch mit
tiefen Phenol-Peels arbeiten. Die-
se kombinieren wir dann mitunter

mit einem fraktionierten CO,-Laser.
Die tiefen Narben werden dann bei-
spielsweise mit Phenol bearbeitet
und in der Flache kommt der CO,-
Laser zum Einsatz.”

Wie gehen Sie vor, wenn die Nar-
ben nicht ganz so stark ausfallen?

Prof. Dr. Gerber: ,Wenn Narben
nicht ganz so ausgepragt ist, dann
arbeiten wir gerne mit nicht-ablati-
ven fraktionalen Lasern. Wir verwen-
den einen fraktionierten Erbium-
Glass-Laser, bei dem die Downtime
deutlich geringer ausfallt. Hier
braucht es aber naturlich dann mehr
Sitzungen fur den gleichen Effekt.
Radiofrequenz-Microneedling kann
ebenfalls hilfreich sein. Das wurde
ich vom Nebenwirkungsprofil her
zwischen den nicht-ablativen frak-
tionalen Lasern und dem CO,-Laser
ansiedeln. Man kann Radiofrequenz-
Microneedling auch gut mit einem
nicht-ablativen fraktionalen Laser
kombinieren. Das RF-Microneedling
geht noch mal ein bisschen tiefer
und die anderen MaBnahmen wir-
ken eher an der Oberflache. Gerade
bei dunkleren Hauttypen arbeiten
wir gerne mit dem klassischen Mic-

2/2026 derma aktuell
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roneedling, weil wir hier moéglichst
keine Hitze erzeugen wollen; auch
Chemical Peeling kann man vorsich-
tig zur Anwendung bringen.”

Welche weiteren Kombinations-
moglichkeiten sehen Sie?

Prof. Dr. Gerber: ,Vor apparativen
Eingriffen kann man die Haut zum
Beispiel mit Polynukleotiden kon-
ditionieren oder nach Laser oder
Needling PRP einsetzen, um die
Downtime zu reduzieren. Gerade bei
atrophe Narben kann ich mit Poly-
milchsaure oder Calciumhydroxyl-
apatit vorbehandeln. Ich bringe also
die Fibroblasten in einen aktivierten
Zustand und appliziere dann tber
ein Energy-Based Device ein Trauma
als Stimulus, um den Effekt weiter zu
maximieren.

AuBerdem bereiten wir die Haut
vor solchen Behandlungen naturlich
entsprechend vor. Wir arbeiten auch
hier mit Retinoiden. Ich personlich
verwende gerne Trifaroten, weil es
— meiner Einschatzung nach - die
Pigmentierung kontrolliert und be-
reits den Claim hat, Akne-Narben
zu reduzieren. Wenn wir wiederum
ein gewisses Risiko fur Pigmentver-
schiebung oder Hyperpigmentie-
rung sehen, dann arbeiten wir vor-
her auch mit dem Kligman-Triple aus
Hydrochinon, Vitamin-A-Saure und
Hydrocortison in Kombination. Hier
ist das Ziel, die Melanozyten-Aktivi-
tat vor dem Eingriff, soweit es geht,
herunterzufahren. Hautaggressive
MaBnahmen setzen wir dabei vor
allem in der Wintersaison ein, um so

die Risiken fur Pigmentverschiebun-
gen zu minimieren.”

Wie wichtig ist die ,,Mitarbeit” der
Patientinnen und Patienten?

Prof. Dr. Gerber: ,Man weiB3 nie, wie
die individuelle Compliance ist. So
gibt es Patienten, die dann im Win-
ter doch noch 'ganz spontan' in die
Sonne fliegen wollen, die aber dazu
nichts gesagt haben. Oder die dann
doch fotosensibilisierende Medika-
mente genommen haben etc. Man
muss eigentlich mit fast allem rech-
nen. Auch kann man beobachten,
dass Patienten haufig mit einer ho-
hen Erwartungshaltung in die Pra-
xis kommen. Aus meiner Erfahrung
kann man bei der Behandlung von
Akne-Narben nie vorhersagen, wie
gut die Therapie anspricht. Deshalb
bin ich mit groBen Versprechungen
zurlUckhaltend. Mir ist es lieber,
wenn der Patient positiv Uberrascht
ist, als dass ich das Blaue vom Him-
mel verspreche und der Patient am
Ende enttauscht wird.

Auf der anderen Seite ist es auch so,
dass Patienten manchmal vergessen,
wie ihr Ausgangsbefund tatsachlich
war. Deshalb ist eine ausfuhrliche
Fotodokumentation vorher, gerade
bei Akne-Narben, essenziell, auch
um Diskussionen im Nachgang ab-
zukuirzen. Hier arbeiten wir mit stan-
dardisierten Fotosystemen. Was wir
zusatzlich machen, ist — gerade bei
den Akne-Narben - eine Shadow-
Fotografie. Im abgedunkelten Zim-
mer — das Licht kommt von oben -
positionieren wir den Patienten so,

Kongressverweis

Auf der diesjahrigen Tagung DERM in Frankenthal
war Prof. Dr. Gerber mit zwei Fachvortragen vertre-
ten: ,Spatakne verstehen und behandeln: Ein Update

dass man einen Schattanwurf erzielt,

dia-Kanalen sieht. Dort ist es aft so:
Vorher kommt das Licht von oban;
auf dem Nachher-Bild kommt da
Licht dann frontal — und im Ergebnis
sind alle Akne-Narben weg. Dann
legt man noch einen Filter dartber
und alle sind happy. Das Problem ist:
Die Patienten sehen das, kommen
mit dieser Erwartungshaltung, und
dann muss man erst mal vermitteln,
dass man das in der realen Welt nicht
erfullen kann. Hier sollte man mit
guter Dokumentation und ehrlicher
Erwartungshaltung vorbauen.”

Was ist lhr persénliches
~Learning”?

Prof. Dr. Gerber: ,Ich war lange Zeit,
muss ich zugeben, gegenlber dem
Radiofrequenz-Microneedling eher
kritisch eingenommen —im Vergleich
zu den Laserverfahren und den an-
deren Optionen, hatte dann aber
tatsachlich ein, zwei Patienten, wo
das Ergebnis mit dem RF-Microneed-
ling Uberzeugend gut war. Dies hat
mich letzten Endes veranlasst hat,
ein solches Gerat fur die Praxis anzu-
schaffen. Heute ist das RF-Needling
ein wichtiger Baustein in unserem
Therapiekonzept.”

Sehr geehrter Herr Prof. Dr. Gerber,
herzlichen Dank fiir das Gesprach

und die praxisnahen Eindricke!

Das Interview fuhrte Sabine Mack.

FRANKENTH

fur die Praxis, Galderma-Firmensymposium” sowie
«~Multimodale Therapie von Akne-Narben — von Laser und Chirurgie bis
zum Chemical Peeling, ADK-Symposium®.




