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Synergieeffekte: Vor- und Nachsorge bei 
ästhetischen Eingriffen 

 
veröffentlicht in Beauty Forum 2024 (9), 94-96 

 
Ästhetische Operationen boomen. Es geht mehr oder weniger um die Modellierung 
des ganzen Körpers. Bei der Wiederherstellung der intakten Haut nach der OP spielt 
die Hautpflege eine entscheidende Rolle. Aber auch schon vor der OP kann die rich-
tige Wahl der Hautpflege für einen guten Pflegezustand sorgen und damit zu einem 
optimalen Ergebnis für die Patienten und Kunden beitragen.   
 

ie Wünsche nach ästhetischen Verände-
rungen des Körpers sind wie Bekleidung 
und Kosmetik auch Modetrends unter-

worfen. Dabei spielen Vorbilder aus Film und 
Kultur und psychische Faktoren wie das eigene 
Selbstwertgefühl eine Rolle.  
Sehr häufig stehen Brustvergrößerungen und -
verkleinerungen auf der Wunschliste. Gewebe-
straffung und Faltenentfernung entsprechen 
der Sehnsucht nach jugendlichem Aussehen 
vor allem im fortgeschrittenen Alter. Korrekturen 
an Lippen, Nase, Augen, Ohren, Oberschen-
keln und Geschlechtsorganen haben ebenfalls 
regen Zulauf. 
 
Umfassendes Angebot 
 
Für potentielle Patienten ist das Angebot im 
Netz überwältigend, denn mittlerweile kann sich 
jeder Arzt nach abgeschlossenem Medizinstu-
dium ästhetisch betätigen und damit entspre-
chend werben.  
Das hat die Plastischen Chirurgen, deren Be-
rufsbezeichnung nach einer in der Regel 6-jäh-
rigen Fachausbildung geschützt ist, auf den 
Plan gerufen, indem sie sich mehr und mehr als 
"Fachärzte für Plastische Chirurgie" mit dem 
Zusatz "und Ästhetische Chirurgie" vorstellen. 
Ohne diese Fachausbildung sind ästhetisch ar-
beitende Mediziner in ihrer Tätigkeit allerdings 
auf nichtchirurgische Behandlungen beschränkt 
wie: 
 

• Bestrahlungen: Blaulicht (Akne). IR-
Licht (Warzen), kaltes Rotlicht (Photo-
dynamische Therapie mit Alpha-Ami-
nolävulinsäure) 

• Liposuktion (Fettabsaugung), Injekti-
onslipolyse (Fett-weg-Spritze) 

• Laserbehandlungen: Teleangiekta-
sien, Hämangiome (Blutschwämm-
chen), Altersflecken, Fibrome, War-
zen, Narben, Tätowierungen, Haarent-
fernung 

• Botulinumtoxin-A-Behandlungen bei 
Hyperhidrose 

• Faltenunterspritzung mit Botulinumto-
xin A, Polymilchsäure, körpereigenem 
Fett (Lipofilling), Hyaluronsäure und 
Derivaten  

• Hautstraffung (Facelifting) 
• Mesotherapie und Dermaroller-Be-

handlungen 
• Peelings mit Alpha-Hydroxysäuren 

(AHA), Beta-Hydroxysäuren (Salicyl-
säure und 2-Hydroxy-5-octanoylben-
zoesäure) und nach wie vor Trichlores-
sigsäure. 

 
In einzelnen Disziplinen wie zum Beispiel der 
Gynäkologie, Dermatologie und HNO sind di-
verse fachspezifische, ästhetische Operationen 
möglich – mitunter in Verbindung mit einer etwa 
2-jährigen Zusatzausbildung.  
Unabhängig von den zugrunde liegenden Aus-
bildungen der Ärzte gibt es für ästhetischen Be-
handlungen und Eingriffe keine definierte medi-
zinische Indikation. Daher erstatten Kranken-
kassen die Kosten nicht. Krankschreibungen 
sind im Falle ästhetischer Operationen arbeits-
rechtlich nicht erlaubt.  
 
Präventive Hautpflege 
    
Für ästhetische Behandlungen gilt wie vor indi-
kationsspezifischen Eingriffen das gleiche Prin-
zip: Die Haut sollte sich in einem möglichst gu-
ten Pflegezustand befinden und entsprechend 
vorbereitet werden. 
 

• Sind invasive Schnitte zu erwarten, 
wird man eine unversehrte Hautbar-
riere voraussetzen und eine antimikro-
bielle Lotion applizieren. Hierzu bieten 
sich mindestens 1-2 Wochen vorher la-
mellare, barriereaktive Pflege- und Vi-
tamincremes an und unmittelbar vor 
dem Eingriff desinfizierende Lotionen in 
Form von 60-80 % Alkohol oder Isopro-
panol, ggfs. auch alkoholische Lösun-
gen mit antiseptischen Stoffen wie etwa 
Polyaminopropyl Biguanide (INCI) an. 

D
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Letztere lassen sich auch noch nach 
der Behandlung verwenden, wenn die 
Gefahr besteht, dass hohe Alkoholkon-
zentration zu Irritationen führen – wie z. 
B. bei Mesotherapie und Dermaroller-
Behandlungen.  

• Bei Schnitten und Einstichen ist mit 
postinflammatorischer Hyperpigmen-
tierung (PIH) und bei Laserbehandlun-
gen mit einer Anregung der Melaninbil-
dung zu rechnen. Auffällige Pigmentie-
rungen lassen sich durch Vor- und zeit-
nahe Nachbehandlung der betreffen-
den Areale mit liposomalem Ascorbyl 
Phosphate (INCI) sicher unterbinden. 

• Selbst bei perfekter Desinfektion ist auf 
ein ausgeglichenes Mikrobiom der ge-
samten umgebenden Haut zu achten, 
um spätere Infektionen mit fakultativ-
pathogenen oder externen Keimen 
weitgehend auszuschließen. Neben 
konservierungsstofffreien, barriereakti-
ven Cremes sind zu diesem Zweck 
auch sparsam angewandte, paraffin-
freie Oleogele geeignet, die aufgrund 
der Abwesenheit einer Wasserphase 
wenige oder gar keine derartigen kon-
traproduktiven Hilfsstoffe enthalten.  

• Bereits bei der Vorbehandlung ist die 
Verwendung von regenerativ wirksa-
men, physiologischen Stoffen wie Zell-
membranbestandteilen (Phosphatidyl-
cholin, Phosphatidylserin) und Vitami-
nen (Vitamin B3, Vitamin E) empfeh-
lenswert. 

• Für die Cremegrundlagen sind Zusam-
mensetzungen geeignet, die der Haut-
barriere ähnlich sind, d. h. (Phyto-) Ste-
rine, Fettsäuren und Ceramide enthal-
ten. Die Fettsäuren können an Phos-
phatidylcholin gebunden sein, das die 
Lipiddoppelschichten (Bilayer) der 
Hautbarriere physikalisch nachahmt. 
Inklusive des Minimums an Hilfsstoffen 
entsprechen diese Bedingungen den 

Vorgaben der adjuvanten Korneothera-
pie in der indikationsbegleitenden Haut-
pflege. Sofern in der Nachsorge zusätz-
lich topische Medikamente zur Anwen-
dung kommen, sind gleiche Grundla-
gen anzustreben; dadurch entfällt eine 
Umstellung. Zweckmäßigerweise ent-
sprechen dann die Bestandteile der 
Cremes der europäischen Pharmako-
pöe (Ph. Eur. 11) und/oder den bei den 
Gesundheitsbehörden hinterlegten 
Drug Master Files (DMF). Auch Kombi-
nationen von kosmetischen und phar-
mazeutischen Wirkstoffen sind dann 
möglich. 

 
Nachsorge 
 
Die Nachsorge wird an den Eingriff und den zu 
erwartenden Heilungsprozess sowie an die in-
dividuelle Hautsituation angepasst. Da zu die-
sem Zweck wechselnde Zusammensetzungen 
erforderlich sind, haben sich modulare Systeme 
bewährt, deren Einzelkomponenten unter ande-
rem höhere Wirkstoffkonzentrationen zulassen.  
Um kontraproduktive Prozesse auszuschlie-
ßen, ist auch hier auf ein Minimum an Hilfsstof-
fen und durchweg auf physiologische Kompo-
nenten zu achten. Für noch nässende Wunden 
sind wässrige, meist adstringierende Produkte 
wie grüner und schwarzer Tee, Epigallocate-
chingallat (EGCG), Hamamelis, und D-Pan-
thenol geeignet.  
Liposomale Formulierungen bieten sich wegen 
ihrer höheren Penetrationsraten als solche oder 
in der Kombination mit nicht-liposomalen, wäss-
rigen Lösungen und Extrakten an. Wenn die 
Hautoberfläche trocken ist, können auch Cre-
mes oder fettreichere Oleogele sparsam ver-
wendet werden. Typische Hautsituationen und 
die damit verbundene Hautpflege sind exem-
plarisch in der Tabelle 1 aufgeführt.  
Richtig eingesetzt können pharmazeutische 
Präparate inklusive ihrer Nebenwirkungen in 
der Nachsorge weitgehend oder ganz vermie-
den werden. 
 

 
  



Synergieeffekte: Vor- und Nachsorge bei ästhetischen Eingriffen Seite 3 von 4 
 

 
Kosmetik Konzept KOKO GmbH & Co.KG • D-42799 Leichlingen • Moltkestr. 25 • www.dermaviduals.com • Seite 3 von 4 

Tabelle 1: Hautpflege und kosmetische Wirkstoffe (Beispiele) nach ästhetischer Behandlung  
 

Hautsituation*) Eingesetzte 
Grundlage**) 

In der Grundlage enthal-
tene Wirkstoffe 

Wirkprinzip***) 

Verbrennung (z.B. 
nach Laser), Verät-
zung (z. B. nach 
Säurepeeling) 

Nanodispersion Linolsäure- und Linolen-
säure-reiche Pflanzenöle 

Bildung antiinflammatorisch 
wirkender Fettsäure-Meta-
bolite 

Nässende Oberflä-
chen 

Wässrige Lotion 
oder Liposomen 

Hamamelis-Extrakt, Epi-
gallocatechingallat 
(EGCG) (mit niedrigem 
pH-Wert), Tannine, Gal-
lussäure-Derivate 

Adstringierend 

Entzündung Wässrige Lotion, 
Nanodispersion 

D-Panthenol, Boswellia-
säuren, Phosphatidylse-
rin, α-Bisabolol (Wirkstoff 
der Kamille), Aloe vera, 
Extrakte von Spitzwege-
rich, Berberin, Echinacea 

Antibakteriell, antiinflam-
matorisch z. B. durch Pro-
tease-Hemmung (Boswel-
lia). Weitere Wirkstoffe 
siehe "Verbrennung" 

Infektion Wässrige Lotion Azelainsäure (kontra An-
aerobier), Salicylsäure, 
Rosmarinsäure, Betulin-
säure (antiparasitär) 

Antimikrobiell 

Ödem Liposomen oder 
Nanodispersion 

Kigelia-, Mäusedorn-, 
Rosskastanie-, Schachtel-
halm-Extrakte 

Die Saponine der Extrakte 
stabilisieren oberflächliche 
Blutgefäße und straffen 
das Bindegewebe 

Barrierestörung Barrierecreme Aminosäuren (analog 
NMF), oberflächliche 
Filmbildung mit langketti-
ger Hyaluronsäure 

Regeneration der Bilayer-
Struktur und des Feucht-
haltevermögens der Haut-
barriere 

Bindegewebsstörung Liposomen N-Acetyl-4-Hydroxyprolin, 
Ascorbylphosphat, N-Ace-
tyl-Glucosamin 

Stimulierung der Kollagen- 
und Hyaluronsäurebildung. 
Weitere Wirkstoffe siehe 
"Ödem" 

Narbenbildung Nanodispersion Vitamin-A-Ester****), in 
späteren Stadien: Säu-
repeeling oder Dermal 
Needling 

Stimulierung der Regene-
ration, ggfs. auch der Mi-
krozirkulation: Coffein (lipo-
somal) 

Hyperpigmentierung Liposomen Ascorbylphosphat, 
Tranexamsäure – ggfs. in 
Kombination mit Niacin-
amid (Vitamin B3) 

Hemmung der Melaninbil-
dung 

Hypopigmentierung Nanodispersion Phosphatidylserin, Vita-
min-A-Ester****) 

Regeneration, z. B. bei Ge-
fahr einer Narbenbildung 

Juckreiz Wässrige Lotion 
und/oder Barrie-
recreme 

Harnstoff, Allantoin, Mo-
noethanolamide langketti-
ger Fettsäuren, Ceramide, 
D-Panthenol 

Amidische Substanzen ha-
ben eine juckreizhem-
mende Wirkung  

Unerwünschter 
Haarwuchs nach 
Haarentfernung 

Nanodispersion 
oder Barriere-
creme 

Isoflavone Lokale östrogene Wirkung  

 
Legende: 

*) In dieser Spalte sind auch unbeabsichtigte, fakultative Nebenwirkungen ästhetischer Behand-
lungen enthalten. 
**) Angabe der jeweils optimal penetrierenden Grundlagen. Ersatzweise können statt Liposo-
men (Träger für hydrophile Wirkstoffe) wässrige Lotionen und statt Nanodispersionen (Träger 
für lipophile Wirkstoffe) Öl-in-Wasser-Emulsionen (O/W) oder zum Teil sogar Pflanzenöle (z. B. 
Lein-, Kiwi-, Hagebuttenöl) verwendet werden, die allesamt jedoch langsamer wirken.  
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Im Falle des Einsatzes von Emulgatoren ist auf die physiologische Verträglichkeit und Abbau-
barkeit zu achten – z. B. Verwendung von Mono-, Diglyceriden statt nicht-abbaubarer syntheti-
scher Emulgatoren. Eine emulgatorfreie Variante der Barrierecremes sind Oleogele auf Phos-
phatidylcholin-Basis. Sie haben den Vorteil, dass sie mehr oder weniger ohne Hilfsstoffe aus-
kommen, nur initial okklusiv sind, und über eine gute Penetration verfügen. 
***) Dominierende Wirkung. 
****) Alternativ dermatologisch: Vitamin-A-Säure. 
 
Dr. Hans Lautenschläger 


