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Leseranfrage
von Dr. med. C. T.-M. aus B.

Frage
Gibt es bei Striae distensae und Celluli-
te seriöse, wissenschaftlich gesicherte
Empfehlungen bezüglich der äußerli-
chen und innerlichen Behandlung,
physikalischen und manuellen Maß-
nahmen?

Antwort
Bei Striae distensae in der Entste-
hungsphase gibt es, abgesehen vom
Farbstoff- oder langgepulsten Nd:YAG-
Laser bei geröteten Striae (Abb. 1 u. 2)
(12), keine wissenschaftlich gesicherten
Behandlungsmöglichkeiten. Die Tech-
nologie befindet sich jedoch in ständi-
ger Weiterentwicklung. So wäre bei-
spielsweise eine Beeinflussung der
Hautveränderungen durch den Einsatz
des so genannten »Subsurfacings« mit-
tels verschiedener Laser- und IPL-Tech-
nologien (6) vorstellbar. Bei dunklen
Hauttypen ist die Laseranwendung je-
doch aufgrund von möglichen Neben-
wirkungen (z.B. Hyper- und Hypopig-
mentierungen, langanhaltende Rötun-
gen) eingeschränkt (11).

Auch der Ultraschall bietet durch seine
kollagenfaserspaltende Wirkung einen
möglichen theoretischen Ansatzpunkt
bei Striae, derzeit liegen aber diesbe-
züglich noch keine Studien vor. Ziel
hierbei ist eine selektive hitzebedingte
Denaturierung von dermalem Kollagen
mit anschließender Neusynthese und
damit Verbesserung der Struktur (1).

Für die Cellulite-Behandlung sind phy-
siotherapeutische Maßnahmen, Binde-
gewebsmassagen sowie Lymphdraina-

gen, gezielte sportliche Betätigung und
wechselwarme Bäder als prophylakti-
sche Maßnahmen bei prädisponierten
Patienten anzuraten. Die Behandlungs-
dauer sollte in jedem Fall mindestens
zwei Monate betragen, um den Erfolg
einschätzen zu können (5, 13).

Im Rahmen der Bindegewebsmassage
(z.B. »Silklight«) kommt es zur mecha-
nischen Zerstörung der Fettzellen und
Vermehrung der Kollagenfasern in der
Lederhaut und dem Unterhautfettge-
webe, wobei der Therapieerfolg stark
von den Kenntnissen des Anwenders
abhängt (2).

Cremes sind in vielen Fällen einfachen
Pflegeprodukten gleichzusetzen und
enthalten in einem Viertel der Fälle al-
lergologisch problematische Konser-
vierungs- und Duftstoffe; meist ist Kof-
fein der Hauptbestandteil (14). Amino-
phyllin-Externa zeigten in klinischen
Studien nicht die gewünschte Wirk-

samkeit (3, 4), ebensowenig Gingko-
biloba-Extrakte (10).

Operative Möglichkeiten umfassen die
Liposuktion (Fettabsaugung) in Tu-
meszenz-Anästhesie zur Verflüssigung
des Fettgewebes, gegebenenfalls ultra-
schallunterstützt (7, 9), und die Subzi-
sion zur Lockerung der Bindegewebs-
züge, um die Oberflächeneindellung zu
reduzieren (8).
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Abb. 1: Striae distensae Abb. 2: Abblassung und Strukturverbesse-
rung nach 2 Behandlungen mit dem lang-
gepulsten Nd:YAG-Laser, Nachbeobach-
tungszeit 2 1/2 Jahre
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