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Frank Hšppner 

m d m Verlag 

fŸr medizinische Publikationen 

Ewald-StrŠ§er-Weg 1, 51399 Burscheid

Liebe Leserinnen, liebe Leser,

die Hominisation, das heiût die biologische und kulturelle Entwicklung der Gattung
Mensch im Rahmen der Evolution von den Australopithecinen bis hin zum modernen
Menschen, dem Homo sapiens sapiens, hat von dem urspr•nglich dichten Ganzk€rper-
pelz nurmehr eine Restbehaarung an vereinzelten Lokalisationen •brig gelassen.
Dieser Prozess geht ± ganz im Sinne des alten deutschen Sprichworts ¹Des einen
Freud', des and'ren Leid'ª ± den m•nnlichen Vertretern letztgenannter Spezies h•ufig
schon zu weit, w•hrend das weibliche Geschlecht ihn zumindest punktuell wohl gerne
noch weiter beschleunigen w•rde. Beiden kann jedoch geholfen werden, wie die
Berichte im vorliegenden Heft zu Studiendaten bez•glich der langfristigen Behand-
lung der androgenetischen Alopezie mit Finasterid einerseits sowie zur Verwendung
einer IPL mit konstantem Spektrum und uniformem temporalen Profil f•r die Lang-
zeit-Haarentfernung andererseits beweisen.

Einen weiteren Schwerpunkt der vorliegenden Ausgabe der ¹‚sthetischen Dermato-
logieª bildet die so genannte Mesotherapie. Neben ƒbersichtsartikeln von Dr. Rietz
sowie Dr. Knoll, der Pr•sidentin der Deutschen Gesellschaft f•r Mesotherapie, die
einen Bogen spannen von der Entwicklung der Prinzipien, die der Mesotherapie
zugrunde liegen, durch den franz€sischen Arzt Dr. Michel Pistor bis hin zu aktuellen
Anwendungen in der ‚sthetischen Mesotherapie, findet sich auch die Beschreibung
eines innovativen, nichtinvasiven Mesotherapie-Verfahrens (Mesolastic).

Das weite Themenfeld ¹Anti-Agingª wird durch einen ausf•hrlichen Bericht von 
Dr. Lautenschl•ger zur angewandten Korneotherapie, eine Beschreibung von 
Dr. Khorram •ber seine Erfahrungen mit einem neuen komplexproteinfreien Botu-
linumtoxin A sowie ein Interview mit Dr. Ulmann zum F•r und Wider des Phenol-
s•ure-Peelings abgedeckt. Die im engeren Sinne medizinischen Indikationen sind mit
Artikeln zu aktuellen Behandlungsoptionen f•r Rosazea und Atopische Dermatitis
sowie einem Interview mit Dr. Rabe zur Prophylaxe von Reisethrombosen vertreten.

Auch wenn der Sommer in diesem Jahr in punkto Sonnenstunden bis dato noch nicht
gehalten hat, was das Fr•hjahr versprach, d•rfen zu dieser Jahreszeit schlieûlich Hin-
weise zu modernem Lichtschutzmanagement/ad•quatem UV-Schutz nat•rlich trotz-
dem nicht fehlen. In diesem Sinne w•nsche ich allen unseren Leserinnen und Lesern
eine gut gesch•tzte und damit unbeschwerte und erholsame Urlaubszeit.

Ihr

Frank H€ppner
Herausgeber



Dr. Hans LautenschlŠger

KOKO Kosmetikvertrieb GmbH & Co.KG

Moltkestra§e 25, 42799 Leichlingen

Angewandte Korneotherapie in der Hautpflege Ð 
ein Leitfaden fŸr die ãAnti-AgingÒ-Behandlung

Zusammenfassung   Auf der Basis der von Prof. Dr. A. Kligman be-
grŸndeten Korneotherapie wird eine detaillierte
Strategie gegen die vorzeitige Hautalterung vorge-
stellt. Bestandteile der Strategie sind die Erhaltu ng
des NMF (Wasserhaushalt, Schutz gegen Radikale)
und der Barriereschichten, der Schutz gegen
Sonnenstrahlung und deren Folgen, die Fšrderung
regenerativer VorgŠnge und †berlegungen zum
FettsŠurehaushalt der Haut. Die individuelle

Hautpflege bei HautschŠden und ProblemhŠuten wird anhand
geeigneter Basiscremes und korneotherapeutischer Wi rk-
stoffe beschrieben. BehandlungsablŠufe werden von hautana-
lytischen Verfahren begleitet. Das Prinzip der erwe iterten
ãOutside-InÒ-Therapie (extended corneotherapy) und Beispiele
temporŠr wirkender ãAnti-AgingÒ-Wirkstoffe werden gezeigt.
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Das vorliegende Konzept gegen die vorzeitige Hautal terung basiert auf den
Erkenntnissen der Korneotherapie. Die Korneotherapie ist ein neues Bet!tigungs-
feld im Grenzbereich zwischen Dermatologie und Kosmetik und hat die langfris-
tige Stabilisierung der Hautbarriere (Stratum corneum) zum Ziel. Durch die
intakte Hautbarriere wird die Haut als ganzes vor Austrocknung und dem Ein-
dringen von Keimen, Allergenen, Irritantien, Radikalen und Strahlung gesch•tzt.
Der Schutz bewirkt, dass Entz•ndungen und andere Hautprobleme allm!hlich
abklingen, da die !uûeren Ausl"ser durch die intakte Hautbarriere zur•ckgehalten
werden.

Selbstverst!ndlich kann dieses scheinbar einfache Prinzip nicht alle Probleme
l"sen. Studien von Prof. A. Kligman konnten jedoch zeigen, dass bereits Feucht-
haltestoffe zu einer hohen Stabilisierung der Hautbarriere beitragen und zu 
klinisch relevanten Ergebnissen f•hren1,2). Er pr!gte in diesem Zusammenhang
den Begriff der ¹Outside-in-Therapyª. Mit anderen Worten: Die Behandlung 
der Hornschicht (¹Outsideª) mit geeigneten Hautpflegestoffen erzielt auf Dauer
!hnliche Wirkungen in der Epidermis (¹inª) wie man sie von topisch wirkenden
Pharmaka kennt ± ohne Nebenwirkungen. Daher liegt es nahe, das Prinzip der
Korneotherapie auf die unterst•tzende Pr!vention von Hautproblemen in der
kosmetischen Hautpflege zu •bertragen. Die Pr!vention der vorzeitigen Haut-
alterung, neudeutsch ¹Anti-Agingª, schlieût sich nahtlos an. Speziell im Bereich
des ¹Anti-Agingsª spricht man auch von ¹Extended Corneotherapyª, wenn die
Hornschicht kontrolliert f•r geeignete kosmetische Wirkstoffe, wie zum Beispiel
Vitamine, nicht-invasiv ge"ffnet und nachfolgend wieder geschlossen wird.
Dadurch k"nnen auch regenerative Vorg!nge in Bereichen unter dem Stratum
corneum angestoûen werden, ohne den Hautschutz zu beeintr!chtigen. Die an-
gewandte Korneotherapie setzt Kosmetika mit geeigneten Zusammensetzungen,
Behandlungsabl!ufe und begleitende Maûnahmen voraus und gliedert sich wie
folgt in

1 Hautschutz
2. Unterst•tzung der Hautregeneration
3. Individuelle Behandlung von Hautproblemen
4. Typische ¹Anti-Agingª-Wirkstoffe
5. Hautdiagnose - Voraussetzung f•r die Behandlung
6. Behandlungsabl!ufe

1. Hautschutz
1.1 Moisturizer Moisturizer spielen in der Haut eine entscheidende Rolle. Sie
erh"hen die Hautelastizit!t und gl!tten die Haut. Ca. 40 Prozent des nat•rlichen
NMF (Natural Moisturizing Factor) besteht aus Aminos!uren, die nicht nur f•r
den Feuchtehaushalt der Haut verantwortlich sind, sondern auch das osmolytische
Gleichgewicht mitbestimmen3), das heiût unterschiedliche osmotische Dr•cke 
in der Haut ausgleichen.Weitgehend unbekannt ist, dass die Aminos!uren und 
der Harnstoff (Urea) des NMF auch den nat•rlichen Schutz gegen ROS (Reactive
Oxygen Species) und damit gegen Radikale darstellen4). Ein Beispiel f•r die Ver-
nichtung von Nitrit, das aus Stickoxid-Radikalen entsteht, m"ge dies verdeut-
lichen:
Vernichtung durch Glycin:
H2N-CH2-COOH + NO2

- HO-CH2-COO- + N2 + H2O
Vernichtung durch Urea:
H2N-CO-NH2 + 2 NO2

- CO3
2- + 2 N2 + 2 H2O

Wenn der NMF mittels Hautpflegemittel erg!nzt werden soll, empfehlen sich
Liposomen als Transportmittel, da das in ihren Membranen enthaltene Phosphat-
idylcholin keinen Fremdstoff darstellt. Der Mechanismus des Transports wird
weiter unten erl!utert.
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1.2 Derma Membran Struktur  Die Barriereschichten des Stratum Corneum
bestehen haupts!chlich aus Ceramiden, Cholesterin und Palmitins!ure. Sie bilden
Doppelschichten (¹Bilayerª) aus. Naturgem!û bietet sich f•r den Hautschutz eine
Zusammensetzung an, die gleiche oder !hnliche Stoffe enth!lt und physikalisch
ebenfalls Bilayer bildet. Derartige handels•bliche Systeme sind unter dem Namen
Derma Membran Struktur (DMS) bekannt geworden. Sie enthalten in der Regel
Ceramide, Phytosterine (!hnlich dem Cholesterin) und hydriertes Phosphatidyl-
cholin, das chemisch gebundene Palmitins!ure und Stearins!ure enth!lt. Die 
Bestandteile sind physiologisch und integrieren sich zwanglos in das nat•rliche
Hautgleichgewicht. Ein Vorteil dieser Systeme ist ihre Emulgatorfreiheit, die den
¹Wash-outª-Effekt konventioneller O/W-Emulsionen vermeidet und keine emul-
gatorspezifischen Barrierest"rungen ausl"sen kann, was insbesondere f•r Atopiker
sehr wichtig ist5).
Die DMS-Struktur unter dem Elektronenmikroskop (Balken: 500 nm):

1.3 Sonnenschutz  Starke Sonnenstrahlung stellt in doppelter Hinsicht einen
Stress f•r die Haut dar, einerseits durch ihren UV-Anteil, andererseits durch 
die Infrarot-Strahlung (IR).W!hrend man sich gegen den UV-Anteil und somit
auch gegen Melanome mit UV-Filtern sch•tzen kann, gibt es gegen IR-Strahlung
auûer Bekleidung und Schatten keinen Schutz. Hier ist noch viel Aufkl!rungs-
arbeit notwendig, da die IR-Strahlung ein Hautfaktor der vorzeitigen Hautalte-
rung ist.Wenn UV-Filter zum Sonnenschutz benutzt werden, sollten sie in eine
DMS-Matrix eingearbeitet werden, jedoch nur dann Anwendung finden, wenn 
sie wirklich ben"tigt werden. Das heiût Dauerbelastungen der Haut durch 
Tagescremes mit UV-Filtern sind zu vermeiden, um die Bildung der Vitamine D2

(Ergocalciferol) und D3 (Cholecalciferol) nicht dauerhaft zu unterbinden.

Die Sensibilit!t betreffend die Sonnenstrahlung kann durch Creme-Zus!tze von
CM-Glucan gesenkt werden, da dieser Wirkstoff zellprotektiv wirkt. Er entfaltet
auûerdem eine leicht hautstraffende Wirkung und ist f•r ¹Anti-Agingª-Basis-
cremes mit h"herem Fettgehalt gut geeignet.

2. UnterstŸtzung der Hautregeneration
2.1 Verzicht auf Komponenten Eine wichtige Voraussetzung der Korneotherapie
ist es, dass die Bestandteile der Hautpflege in keiner Weise die Hautregeneration
beeintr!chtigen oder Hautreaktionen erzeugen. Daher empfiehlt es sich, auf die
folgenden Komponenten ganz zu verzichten:

± Parf•mstoffe ± h!ufigster Allergieausl"ser in der Hautpflege
± Konservierungsstoffe ± zweith!ufigster Allergieausl"ser
± Mineral"le und nichtfl•chtige Silikone ± behindern in hoher Konzentration 

die Eigenregeneration
± Emulgatoren ± erzeugen Barrierest"rungen

Stratum corneum

H
H

H
H
H

Sun radiation

UV-A/UV-B-radiation Infrared-radiation

UV-filter: absorption, reflection UV-filter: without  any efficacy

Skin barrier                         Skin barrier

Living skin

Premature aging!
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2.3 Essenzielle FettsŠuren  Linols!ure (Omega-6) ist ein essenzieller Bestandteil
der Korneotherapie und wird in der Regel in gebundener Form als natives
Phosphatidylcholin (Liposomen, Nanopartikel) appliziert. Sie kommt im Stratum
Corneum im barriereaktiven Ceramid I vor:

Defizite des Ceramid I f•hren zu schuppiger, barrieregest"rter Haut. Konzentra-
tionsabnahmen der follikul!ren Lipide, unter anderem des Ceramid I, sind auch
ein wichtiger Faktor bei der Komedogenese der Akne.Daher ist bei Akne vulgaris
ersten und zweiten Grades Phosphatidylcholin wegen seines Linols!uregehaltes
und seiner in diesem Fall zus!tzlichen sebumsuppressiven Wirkung stark wirksam.
Dies gilt nicht nur f•r jugendliche, sondern auch f•r die so genannte Sp!t-Akne
(Akne tarda). Allgemein sprechen Verhornungsst"rungen auf diese Behandlung an.

Weitere wichtige essenzielle Fetts!uren sind die im Nachtkerzen"l enthaltene drei-
fach unges!ttigte g-Linolens!ure (Omega-6) und die a-Linolens!ure (Omega-3)
aus dem Lein"l. Beide S!uren werden durch die 15-Lipoxygenase (15-LOX) 
der Haut und nachfolgende Reduktion in stark wirksame entz•ndungshemmende
Metaboliten umgewandelt: 13-Hydroxy-6,9,11-octatriens!ure (13-HOTrEg)
beziehungsweise 13-Hydroxy-9,11,15-octatriens!ure (13-HOTrE). Im #brigen
wird auch ein Teil der Linols!ure in die antiinflammatorische 13-Hydroxy-9,
11-octadiens!ure (13-HODE) umgewandelt; 13 HODE hemmt das entz•ndungs-
ausl"sende Leukotrien LTB4.

Die topische Applikation essenzieller Fetts!uren unterscheidet sich grundlegend
von der oralen, bei der w!hrend der Leberpassage gr"ûtenteils Arachidons!ure
(Omega-6) beziehungsweise Eicosapentaens!ure (Omega-3) gebildet werden, die
unter anderem weiter zu hormonartig wirkenden Prostaglandinen,Thromboxa-
nen, Prostacyclinen und Leukotrienen verstoffwechselt werden. Atopiker mit

HO-CH-CH=CH-(CH2)12-CH2

CH3-(CH2)4-CH=CH-CH2-CH=CH-CH2-(CH2)6-CO NH-CH

CH2-OH

Essential fatty acids: Anti-inflammatory metabolite s formed in the skin

15-lipoxygenase (15-LOX) + reduction

Linoleic acid (LA) is transformed to 13-hydroxyoctadienoic acid (13-HODE)

15-lipoxygenase (15-LOX) + reduction

g-Linolenic acid (GLA) is transformed to 13-hydroxy-6,9,11-octatrienoic acid (13-HOTrEg); intermediate: 13-HPOTrEg

15-lipoxygenase (15-LOX) + reduction

a-Linolenic acid (ALA) is transformed to 13-hydroxy- 9,11,15-octatrienoic acid (13-HOTrE); intermediate: 13-HPOTrE
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dem relativ h!ufigen Enzymdefekt der Delta-6-Desaturase profitieren von der
topischen Behandlung sowohl mit g- als auch mit a-Linolens!ure.
a-Linolens!ure ist auch zu 25 Prozent im Hagebuttenkern"l enthalten.Wichtige
Linols!ure enthaltende $le sind zum Beispiel Traubenkern"l und Weizenkeim"l.
Letzteres enth!lt auch zu 15 Prozent barriereaktive Palmitins!ure ± ebenso wie
Avocado"l (ca. 20 Prozent). Avocado"l hat aufgrund seines hohen Phytosterin-
Anteils wie alle anderen genannten $le ein hohes Potenzial f•r den Schutz und
die Eigenregeneration der Haut.

2.4 Carrier fŸr Wirkstoffe zur UnterstŸtzung der Ha utregeneration 6)  Wenn
regenerationsunterst•tzende Wirkstoffe eingesetzt werden, h!ngt es vom Tr!ger
(Carrier) ab, wie ein Wirkstoff freigesetzt wird. DMS und Phosphatidylcholin
enthaltende wasserfreie Oleogele mit DMS-Komponenten geben eingearbeitete
Wirkstoffe langsam ab und haben dementsprechend eine Langzeitwirkung, w!h-
rend Liposomen (mit wasserl"slichen Wirkstoffen) und Nanopartikel (mit fett-
l"slichen Wirkstoffen) die Wirkstoffe sehr schnell in der Hornschicht und darun-
ter liegenden Hautschichten verteilen. Durch Mischungen von Liposomen und
Nanopartikeln mit DMS lassen sich konzentrationsabh!ngig die Freisetzungsraten
steuern. Es gibt auch Mischformen von Liposomen und Nanopartikeln
(¹Semisomenª).

Im #brigen lassen sich dadurch auch Hautfeuchte und transepidermaler Wasser-
verlust (TEWL) in einem gewissen Rahmen einstellen.Dies liegt daran, dass
Liposomen und Nanopartikel nicht als Partikel die Hornschicht durchdringen,
sondern durch Fusion mit den Barriereschichten der Haut deren Zusammen-
setzung ver!ndern und die Durchl!ssigkeit tempor!r erh"hen. Schematisch kann
man sich den Mechanismus wie folgt vorstellen:

Carriers - electron micrographs

All micrographs after kryofixing

Liposomes: multilayer

Liposomes and 

nanoparticles

Propeller like liposomes 

(semisomes)

Kryofixed nanoparticles

Fusion of a liposome with skin barrier. Release of actives by fluidizing the skin barrier

Liposome Fusion

Skin barrier

Release of actives

Fusion of liposomes with the skin barrier bilayers causes an 

temporary increased permeability (fluidized state) which can be 

reversed by a following application of DMS (derma membrane 

structure)! Fusion of nanoparticles happens in a si milar way
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Gem!û dem Prinzip der ¹Extended Corneotherapyª, das bei den Behandlungs-
abl!ufen n!her erl!utert wird, kann die Durchl!ssigkeit der Barriereschichten
durch die nachfolgende Applikation von DMS wieder gesenkt werden.
Liposomen liegen bei den f•r Hautpflegepr!parate typischen Herstellungsverfah-
ren meist in einer Mischung von ein- und mehrschaliger (multilamellarer) Form
vor. Die Lamellarit!t hat jedoch weder auf die Speicherkapazit!t, noch auf das
Penetrationsverhalten einen Einfluss; hierbei ist gem!û dem oben beschriebenen
Transportmechanismus allein die Konzentration des nativen Phosphatidylcholin
im Liposomenpr!parat maûgebend.

2.4 Vitamine  Die zur Regenerationsunterst•tzung der Haut am h!ufigsten einge-
setzten Wirkstoffe sind Vitamine und verwandte Stoffe sowie deren Ester, die in
der Haut enzymatisch freigesetzt werden. Die wichtigsten sind:

Vitamin A ± als Acetat in Nanopartikeln
Vitamin C ± als Phosphat in Liposomen
Vitamin E ± als Acetat in Nanopartikeln
Hefeextrakt (B-Vitamine) ± in Liposomen
Coenzym Q10 ± in Nanopartikeln

Die Eigenschaften und Wirkungen dieser sind in der Literatur ausf•hrlich be-
schrieben. Zu Vitamin C ist zu erg!nzen, dass in Liposomen niedrige Konzen-
trationen (0,5 Prozent) f•r die Collagenaktivierung und Tyrosinase-Hemmung
(wichtig bei Laserbehandlungen%) verwendet werden. Konventionelle hoch
dosierte, nicht-liposomale L"sungen wirken dagegen nur keratolytisch (10
Prozent und mehr).

2.5 Physikalische RegenerationsunterstŸtzung  F•r die hauteigene Regeneration
spielt vor allem die Anregung der Mikrozirkulation eine Rolle, die korneotherapie-
begleitend erfolgen sollte. In den Behandlungsabl!ufen ist haupts!chlich die Mas-
sage zu nennen, w!hrend dar•ber hinaus Sport und Physiotherapie sowie Kalt-
wasserduschen eine Rolle spielen. Letzteres verbessert die Hautelastizit!t nicht
zuletzt durch die Aussch•ttung von Nebennierenhormonen.

3. Individuelle Behandlung von Hautproblemen  Nachfolgend werden die wich-
tigsten Wirkstoffe aufgef•hrt, die zur Hautpflege bei spezifischen Indikationen
eingesetzt werden. Ziel ist es dabei, kosmetisch gesehen eine unterst•tzende
Pr!vention zu gew!hrleisten und die Haut auf Dauer leistungsf!higer zu erhalten.

Barrierest"rungen:
± Phytosterine ± aus Sheabutter oder Avocado"l /Hautschutz
± Fumars!ure ± liposomal /Schuppenflechte
± Aloe Vera-Extrakt /trockene und rissige Haut
± Hamamelis-Extrakt /trockene und rissige Haut
± Nachtkerzen"l-Nanopartikel /Atopie, trockene Haut
± Lein"l-Nanopartikel /Atopie, trockene Haut

Verhornungsst"rungen:
± Phosphatidylcholin in Form von Liposomen, Nanopartikeln /Akne, Ichthyosis
± Nachtkerzen"l-Nanopartikel /Akne, antientz•ndlich
± Lein"l-Nanopartikel /Akne tarda, antientz•ndlich
± Vitamin A-Nanopartikel /Akne, Ichthyosis

Hautr"tungen, Irritationen:
± Boswellia-Nanopartikel /antientz•ndlich durch 5-Lipoxygenasehemmung,

aktinische Keratosen7

± Vitamin K-Nanopartikel /Teleangiektasien, Couperose,Rosacea
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± Echinacea-Extrakt /Teleangiektasien, Couperose, Rosacea, Sonnenbrand,
periorale Dermatitis

± Nachtkerzen"l-Nanopartikel /Entz•ndungshemmung
± Lein"l-Nanopartikel /Entz•ndungshemmung
± D-Panthenol /Anregung der Zellproliferation
± CM-Glucan /zellprotektiv

Phosphatidylcholin ist in lebenden Zellen f•r die Umwandlung von Ceramiden 
in Sphingomyeline verantwortlich. Der Anstieg der Ceramide ist dort ein Grad-
messer f•r die Zellalterung:

4. Typische ãAnti-AgingÒ-Wirkstoffe  Hierunter sind unter anderem Wirkstoffe
zu verstehen, die eine tempor!re &nderung des Hautbildes (Gl!ttung, Falten-
reduzierung etc.) bewirken. Manche von Ihnen haben auch positive Wirkungen
auf den Wasserhaushalt der Haut, wie zum Beispiel Hyalurons!ure und Peptide.
Beispielhaft sind zu nennen:

± Hyalurons!ure /straffend
± Parakresse ± Liposomen /Faltenreduzierung durch Relaxierung der Muskel-

kontraktionen
± Peptide

± Palmitoyl-Lysin-Threonin-Threonin-Lysin-Serin / Einfluss auf die Collagen-
synthese

± Acetyl-Glutamins!ure-Glutamins!ure-Methionin-Glutamins!ure-Arginin-
Arginin /Faltenreduzierung analog Parakresse 

± Gr•ner Tee /Erh"hung der Mikrozirkulation
± Traubenkernextrakt ± Liposomen /Radikal-Scavenger
± Whitening ± Liposomen /Pr!vention von Hyperpigmentierungen durch 

Trosinase-Hemmung
± Phytohormone ± zum Beispiel Rotklee-Liposomen /"strogenartige Wirkung;

siehe Bild
± Spezialpigmente ± optische Faltenreduzierung durch ver!nderte Lichtreflektion8

Mediator function of phosphatidylcholine

HO-CH-CH=CH(CH2)12-CH3 CH2-O-CO-(CmHn)-CH3
R-CO-NH-CH CH-O-CO-(CmHn)-CH3

CH2-OH CH2-O-PO2-O(CH2)2-N(CH3)3
Ceramide (CE) Phosphatidylcholine (PC)

HO-CH-CH=CH-(CH2)12-CH3 CH2-O-CO-(CmHn)-CH3
R-CO-NH-CH CH-O-CO-(CmHn)-CH3

CH2-O-PO2-O-(CH2)2-N(CH3)3 CH2-OH

Sphingomyelin (SM) Diacylglycerol (DG)

CE + PC = SM + DG

Ð                   +

Ð                    +

Balance and aging of the skin

phosphatidylcholine (mediator)

homoeostasis of epidermal cells

ceramides (death)  sphingomyelines (life)
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5. Hautdiagnose Ð Voraussetzung fŸr die Behandlung  Voraussetzung f•r eine
geeignete ¹Anti-Agingª-Behandlung im Sinne der Korneotherapie ist die genaue
Erfassung des Haut-Zustandes. Hier gibt es unterschiedliche Vorgehensweisen. So
lassen sich bereits durch ausf•hrliche Befragung wesentliche Faktoren ermitteln.
Modulare Messinstrumente, die unter anderem Hautfeuchte, Hautfett,TEWL,
Elastizit!t, Hautrauhigkeit, Melanin und Hautr"tung messen k"nnen, ergeben
eine Basis, die durch Auswertung von Hormon-Daten und genetischen Messungen
noch erg!nzt werden kann.
Die Auswertung der Befragungen und der Mess-Daten mittels einer •bergreifen-
den Software •ber einen l!ngeren Zeitraum f•hrt zu einer kontinuierlichen
Optimierung der Behandlung. Die Optimierung wird in der Praxis durch die
modulare Anwendungsweise der Korneotherapeutika erm"glicht, die individuell
an die Haut angepasst werden k"nnen.

6. BehandlungsablŠufe  Wie oben anhand der Penetration von Liposomen gezeigt
wurde, l!sst sich die Hautbarriere gezielt auf Durchlass (Transport) oder Sperr-
funktion (Hautschutz) einstellen:

Phytohormones Isoflavones

Sources

Ð Red clover: Daidzein, Genistein

Ð Soy: Genistein, Daidzein, Glycitein

Application

Ð Post-Menopause

Ð Anti-Aging-products

Described effects

Ð Estrogenic effects on skin enzymes

Ð Estrogenic effects on the collagen 

structure

Ð Inhibition of melanin formation 

(Whitening)

Ð Inhibition of hair growth

Ð Lipolytic (anti-cellulite)

Ð Radical scavenger

increased effects by 

liposomal encapsulation

17-b-Estradiol

Daidzein Glycitein

Genistein Cumestrol

Secoisolariciresinol Matairesinol

Optical wrinkle reduction Ð foundations and powders  

according to Merck KGaA Darmstadt

increased reflection caused 

by pigments makes the wrinkle 

less visible

reduced reflection makes 

the wrinkle more visible

Reflection of skin Improved reflection of skin

I0 R1=30 % 
diffuse 
reflection 

T1=55 % diffuse 
transmission 

I0 = Incoming light

I1 = Direct reflection form skin surface

I1-I2 = Reflection from within the skin

I2 = Total measure of reflection of skin

Ttotal = 55 % 

Rtotal = 30 % 

A = 15 %

I0I1
(3-7 %)

I2
(40-60 %)

light

skin wrinkle skin wrinkle

Extended corneotherapy: skin care

Open the barrier by   Penetrate actives   Close the barrier by derma

Corneotherapy (medical) liposomes/ nanoparticles like vitamins membrane struc ture

Stratum Corneum

"Living" skin

Extended Corneotherapy

1. Repair SC, 2. Repair disorder               H Disorder, skin disease       Barrier disruption Flui dized skin barrier

H H

H H

H
H
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H
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Dieses Prinzip l!sst sich zwanglos in Behandlungsabl!ufe integrieren. Nachfolgend
ein Beispiel f•r eine unreine, trockene, !ltere Gesichtshaut:

Hautreinigung  Schaumarmes Fl•ssigpr!parat (Basis: Zuckertenside ohne
R•ckfetter)

Peeling Enzym-Peeling (Basis: Papaya, Ananas,Tonmineralien); Entfernung nach
zehn Minuten

Tonisierung D-Panthenol und ein Liposomen-Konzentrat (¹Leereª Liposomen)
bereiten die Hornschicht auf ¹Durchlassª vor und versorgen die Haut bereits mit
einer h"heren Linols!ure-Dosis.

Wirkstoffe
Lein"l-Nanopartikel
Rotklee-Phytohormon-Liposomen
NMF-Liposomen  
Die Wirkstoffe werden auf der Gesichtshaut verteilt. Nach dem Einziehen 
kann noch mit wenig Avocado"l leicht massiert werden und gegebenenfalls eine
h!rtende Modelage zur tempor!ren Abdeckung aufgetragen werden.

Endbehandlung  DMS-Basiscreme mit h"herem Fettstoffanteil schlieût die Haut.

Heimbehandlung F•r die Heimbehandlung k"nnen auch Wirkstoffe in die DMS-
Basiscremes eingemischt werden. Die Freisetzung erfolgt in diesem Fall je nach
Konzentration •ber einen l!ngeren Zeitraum. Beispiel f•r den oben genannten
Hauttyp: DMS-Basiscreme (91 Prozent), Lein"l-Nanopartikel (5 Prozent),Vita-
min A-Nanopartikel (2 Prozent), Parakresse-Liposomen (2 Prozent).


