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Mehr als nur eine Hauterkrankung
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\Was ist Akne”?

Fakten zum Thema Akne

Mythen uber Akne

Akne-Behandlung mithilfe von Fluoreszenzlicht-Energie
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WAS 5 T AKNE™

Abbildungen mit freundlicher Genehmigung von New Zealand Dermatological Society Incorporated

Chronische entzundliche Erkrankung der Haarfollikel und
Talgdrusen®

Gekennzeichnet durch nicht entzundliche und entzundliche
| 3sionen©4

\Verursacht durch mehrere Fakforen:'®
-vermenrte Talgproduktfion
- Hyperkeratose
-Vermehrung von P. acnhes Bakterien
- Enfzundung

Kann bleibende Narben verursachen s/
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Dermis - —— Xy Gesunde Haut enthalf zahireiche Haarfollikel und

Talg (Fetfsauren)

Subkufis —— Talgdruse

Das gesamte Bildmaterial ist Eigentum von Kleresca® / FB Dermatology Limited. FB Dermatology Limited © 2018

Talgdrusen. Lefztere produzieren konfinuierlich



. Die Bedingungen fur normale Haut konnen durch verschiedene Fakforen gestort
:Kleresca sein, was zur Entwicklung entzindlicher Prozesse fuhren kann s
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Gesunder Haarfollikel Entwicklung von Akne im Zeitverlauf

Vermehrte Talgproduktion Verstopfen des Haarfollikels  Ansiedlung von P. acnes-Bakterien
und Enfzundungen

Das gesamte Bildmaterial ist Eigentum von Kleresca® / FB Dermatology Limited. FB Dermatology Limited © 2018



AKNE KLASSIFIKATION 2

15-20% der Jugendlichen entwickeln eine mittelschwere bis schwere Akne®

* Hauptsachlich offene und
geschlossene Komedonen
(schwarze und weil3e Komedonen)

» Mejst nicht -entzundliche Lasionen

» Papeln und Pusteln konnen
vorhanden sein, sind aber klein und
von geringer Zahl (im Allgemeinen
<10)

» Die Krankheit beschrankt sich auf
das Gesicht

Abbildungen mit freundlicher Genehmigung von New Zealand Dermatological Society Incorporated

Moderate Anzahl von Papeln und
Pusteln (10-40)

Offene und geschlossene
Komedonen (10-40)

Die Krankheit ist auf das Gesicht
beschrankt, eine leichte
Beteiligung des Rumpfes ist
ledoch moglich

12.James, W.D. Clinical practice. Acne. N. Engl. J. Med., 2005, 352, 1463-72
Es gibt div. andere Skalen. Es gibt ev. regionale Unterschiede

Moderat/Schwe

r

* /ahireiche Papeln und Pusteln (40 —
100)

» Meist viele Komedonen (40 — 100)

« Gelegentlich groRere, tiefere
nodulare enfzundete Lasionen (bis
Zub)

* Grof3flachige Ausbreitung in der

Regel an Gesicht, Brust und Rucken

Schwer
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» Nodulozystische Akne mit vielen
grof3en, schmerzhaften nodularen
oder pusfulosen Lasionen

* Viele kleinere Papeln, Pusteln und
Komedonen

* Grof3flachige Ausbreitung in der
Regel an Gesicht, Brust und Rucken

A CADEMY



WEITERE AKNE-SCHWEREGRAD-SKAREN

1

]

Leeds Revised Grading System?? J

Eine 12-Grad-Skala basierend auf fotografischen Darstellungen von Akne-Auspragungen mit separaten
Bewertungsskalen fir Gesichts-, Rlicken- und Brustakne

]

Burton Scale?? ]

Eine 6-Grad-Skala basierend auf den verschiedenen Arten von Lasionen, betroffenen Kérperregionen
sowie Differenzierung von Komedonen und entztindlichen Lasionen

Cook’s Scale??

e/

Eine 8-Grad-Skala basierend auf fotografischen Vergleichen

RN

Pillsbury Scale??

S

Eine 4-Grad-Skala bewertet Schweregrad und Ort der Lasionen
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e Akne-Lasionen konnen verschiedenen Arfen von Narben
nervorrufen

« \iele Aknepatienten sind befroffen®. Ihre Lebensgualitat
st oft beeintrachtigt'e/

« Akne-Narben-Behandlungen konnen zu erneblichen
Beschwerden und Nebenwirkungen fuhren. Die
zugrundeliegende zellulare Dysregulation wird hierbel
iedoch nicht behandelt15.26-50

Das gesamte Bidmaterial ist Eigentum von Kleresca® / FB Dermatology Limited. FB Dermatology Limited © 2018



ARTEN VON AKNE NARBEN

’

Atrophe Narben

Rolling (m-formig) Icepick (v-formig)
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Anmerkung: die verschiedenen Arten von Aknenarben freten mitunter gemischt auf und sind nichtimmer eindeutig zu klassifizieren®

Fotos mitfreundlicher Genehmigung von New Zealand Dermatological Society Incorporated
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Das gesamte Bildmaterial ist Eigentum von Kleresca® / FB Dermatology Limited. FB Dermatology Limited © 2018

Akne ist eine der haufigsten Hauterkrankungen 2

Acht von zehn Personen erkranken irgendwann im Laufe
hres Leben daran ™™

Manifestationsgipfel findet im Teenageralter statt, kann aber
auchim Erwachsenenalter auffreten ™™

Akne trift unabhangig vorm Geschlecht und Hauttypus auf<C

Bel drel von vier Personen, die an Akne leiden, war auch ein
Flterntell von Akne betroffen?’
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Acne vulgaris
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B - « Akne kann zu einer starken emotionalen Belastung fuhren und sich
L B B N M ‘T negatv auf die Lebensqualifat auswirken2o/.14

« Verknupft mit/. 14
/A\ K N | - Verlust an Selbsthewusstsein

- sozialer Phobie
- Unzufriedenhelr mit dem eigenen Aussehen

- Erhohtes Risiko fur Depressionen und Suizidgedanken
e Frauen konnen starker betfroffen sein®/:14

» Die Beeintrachtigung der Lebensqualitat korreliert nichtimmer mit dem
Schweregrad der Aknes©




« Derzelfig verfugbare Akne-Behandlungen bringen eine
Relhe von Problemen mit sich: niedrige oder
unterschiedliche Wirksamkeit® ' sowie schlechte
Vertraglichkert bzw. Nebenwirkungen? 115
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« Eswird viel uber Akne gesagt, was man fun oder lassen

N VTh e ﬂ u b e r solite, um die lastigen Pickel loszuwerden
A /<ﬂ 62427

Viele Dinge, die gesagt werden, sind eigentlich nur Mythen,
fur die es keine wissenschaftliche Grundlage gibt



Mythen Uber Akne™ ™’

Keine fettreichen Speisen

Die in diese mZ sammenhang

u en Hinwelise darauf, dass Akne durch die Aufnahme fettreicher
Jrsacht wird. Au hwe

rc va vissenschaftlichen Studien Hﬁ kein
N
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'\"p@*a@\‘ /e )TH QTU\JH dvrvuw 1Zudeuten scheinen, ‘mz /IS ,T en bestimmten Milchprodukfen und glykamischen
Ng gib, besTehT In diesem Bereich welterer Forschungsbedart.

N
ne
Nahrungs TT@\ (Nahrung, die den Bl TZJ wm\ege erhoht) und Akne einen Z (armm

DIE SONNE HILFT

UberméaRige Sonneneinsirahlung kann gefahrlich sein. Die Sonne kann Hautschaden verursachen und die Haut austrocknen und
reizen, was in den Wochen nach einer ubermal3igen Sonneneinstrahlung zu vermehrter Akne fuhren kann. Sie soliten Ihre Haut
immer mit einer Sonnencreme schutzen, die die Poren nicht verstopft.

DAS IST NUR EINE TEENAGER-PHASE
Akne erreicht oft in den Jugendjahren inren Hohepunkt, doch sie kann bis ins Erwachsenenalter anhalten.

TRAG KEIN MAKE-UP

Sie konnen Make-up auflegen, welches als nicht-aknegen oder nicht-komedogen gekennzeichnet ist, also nicht die Poren
verstopft. Lassen Sie sich bitte von Ihrem Arzt oder einem Dermatologen beraten, welche Kosmetika Sie am besten anwenden
sollen.

WASCH DEIN GESICHT

Di'i,F'S(?GE'}\(i"\‘Z\.\"‘.’E'}E&(i"@ﬁ"\HL‘ bei der Em‘em.mg > N \Tz 'j ubermalliger u\ Zuviel W W\ Ind Scheuern kann aber zu Trockenheit und Reizungen fuhren und
die Akne letztendlic I g ' glat AWMH th)r ennic jr:':h,,S:’:hm.‘z"\,*om M\mr Yunter stopff. Normalerweise
passiert Folgendes: Es kor m CffTL ed /achsen und einer w\ erschluss des h,a follikels, was die Aknebildung in Gang setzt.
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FLUORESZENZLICH T-ENERGIE

Nicht-invasive, auf Fluoreszenzlicht basierende Behandiufig
Mittels Fluoreszenzlicht die hauteigenen Reparaturmechansimenaikivierens PRoToDIORRBALITIoN
Neuer Therapieansatz im Bereich Dermatologie
@ !
N Y
@ @ O%@g? N

INSPIRED BY WORKS AT MULTI-ACTION
PHOTOSYNTHESIS CELLULAR LEVEL TREATMENT




MULTT—AKTIVE BERANDLUNG™"

« Tofetdie an der Enfstenung von Akne betelligten Bakterien (P. acnes)

Vermindert Entzundung

« Normalisiert Zellakfivitat

« Verstarkte Kollagenneubildung

» Reduzierf die Zeichen der Narbenbildung

« Langanhaltende Wirkung

Das gesamte Bildmaterial ist Eigenfurm von Kleresca® / FB Dermatology Limited. FB Dermatology Limited © 2018
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Das gesamte Bildmaterial ist Eigentum von Kleresca® / FB Dermatology Limited. FB Dermatology Limited © 2018

Die Haut wird gereinigf und Kleresca® Gel wird
aufgetragen

Das Gel wird mit der Multi-LED-Kleresca® -Lampe
fur neun Minuten bestrahlt. Es enfsteht Haut-
stimulierende Fluoreszenzlicht-Energie

Das Gel wird entffernt, die Haut gereinigh und mit
Feuchfigkeit versorgt. Aufgrund keiner bzw. nur
minimal zu erwartender Nebenwirkungen kann
danach bereifs wieder Make-up aufgetragen
werden
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Fine angenehme Behandlung
Geringe bis keine Ausfallzerten

Die Behandlung tragt die Hautoberflache nicht ab, eine nicht-
invasive Behandlung

Hohe Sicherhert und Wirksamkert
Nur seltfene, reversible Nebenwirkungen

Valide klinische Studien zeigen positive Ergebnisse fur Patienten



CRGEBNISoE KLINISCHER S TUDISINS

60% 60% 1 *p<0.0001 40%
Patients with Patients with Treated vs

moderate/severe acne moderate/severe acne untreated
50% hemifaces

Patients with
50% moderate/severe acne
30% A

40% 40% +

Treated
® Unfreated

30% 4 30% 1 20%

20% A 20% 4

10% +

Proportion of patients with > 2 IGA score
improvement from baseline to week 12

Proportion of patients with > 2 IGA score
improvement from baseline fo week 12

10% 1 10%

to grade 0 or 1 from baseline to week 12

Proportion of patients with an IGA score improvement

0% ‘ 0% . . : ; :
Treated Unfreated Week 2 Week4  Weeké6  Week8 Week10 Week 12

0%

Treated Untreated

33% der Tellnehmer erreichten ein klares
oder fast klares Hautbild

52% zeigteneine 2 2 IGA-Verbesserung b2% zeigten eine 2 2 IGA-Verbesserung

89% zeigten eine positive Reaktion auf die Behandiung*

A CADEMY

Das gesamte Bildmaterial ist Eigenfum von Kleresca® / FB Dermatology Limited. FB Dermatology Limited © 2018
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‘ N \/ E S _‘, ‘ G ATO R Grad Schweregrad Beschreibung
0 Klar Klare Haut ohne entziindliche Lasionen
G LO BA L 1 Nahezu klar Nicht mehr als eine kleine entziindliche
Lasion

AS S jS S M EN TWQ 2 Mild Schwerer als Grad 1, mit mehr als ein paar
s entziindlichen Lasionen (nur Papeln /Pusteln,

keine knotigen Lasionen)

3 MaRig Schwerer als Grad 2; kann einige entziindliche
Es werden auch andere Skalen zur Bewertung des Lisionen zeigen, jedoch nicht mehr als eine
Schweregrades einer Akne-Erkrankung kleine knotige Lasion
herangezogen. Der Lefter der klinischen Kleresca - 4 Schwer Schwerer als Grad 3, kann entziindliche
Studie hat sich flir die IGA —Skala entschieden. LEGloti=t e e, elorst Pl s r 8.8 @l [pas

knotige Lasionen




KLERESCA

%

60

WOCHENWEISE - -0
VERBESSERUNG ™"+ &5

30

Prozentualer Anteil der Patienten mit > 2 IGA- 20
Grad-Verbesserung gegenliber Ausgangswert

bis zu Woche 12 10

: i N

Baseline Week2 Week4 Week6 Week8 Week10 Week 12 = Week 26
Frster Versuch FErwelferter Versuch

Patienten mit maRiger bis schwerer Akne

Das gesamie Bildmaterial ist Eigenfurn von Kleresca® / FB Dermatology Limited. FB Dermatology Limited © 2018
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ANGENERME
BSERHANDLUNG

Es wurden nur wenige Nebenwirkungen verzeichnet, keine davon wurde als
ernst eingestuft’®”

/U den Nebenwirkungen gehoren Rotung, Hyperpigmentierung
(Braunfarbung eines Hautbereichs) und leichte Haarverfarbungen ™

Alle Nebenwirkungen waren vorubergehender Nafur 6.7

Die Behandlung wurde angenehm und mild empfunden?®

Das gesamte Bildmaterial ist Eigentum von Kleresca® / FB Dermatology Limited. FB Dermatology Limited © 2018



PATIENTIN MIT SCHWERER AKNE

) Woche 12 Woche 18

Ergebnisse konnen individuell variieren

*Der behandelnde Arzt enfschied sich nach
\Woche 33 fUr eine einzelne
Auffrischungsbehandiung

A CADEMY

Das gesamte Bildmaterial ist Eigentum von Kleresca® / FB Dermatology Limited. FB Dermatfology Limited © 2018

ochéhB

Woche 38



NAHAUFNARME LINKE WANGE

Ausgangsbefund Woche 6 (Behandlungsende) Woche 12 Woche 18
® o
> Treafment Ergebnisse kénnen individuell variieren
~ Y Fow— | *Der behandelnde Arzt entschied sich nach Woche
i \i.ifl 33 fur eine einzelne Auffrischungs-behandlung
N
i
' N\,
B
v
. i .
Woche 33* Woche 45 Woche 5/

/ FB Dermatology Limited. FB Der

0gy Limited



ARIGE PAPULOSE AKNE

| Woche 12 1 Jahr nach Kleresca® Acne TreaTr-nenT

Ergebnisse konnen individuell variieren
Das gesamte Bildmaterial ist Eigenturm von Kleresca® / FB Dermatology Limited. FB Dermatology Limited © 2018



MABIGE BIS SCHWERE PAPULOSE AKNE

Ausgangsbefund Woche 6 (Behandlungsende Woche 13 Woche 22

9 i
Kleresca® Acne Treatment

Ergebnisse konnen individuell variieren

A CADEMY

Das gesamite Bildmaterial ist Eigentum von Kleresca® / FB Dermatology Limifed. FB Dermatology Limited © 2018
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/usammentassung - Akne

Akne ist eine chronische entzundliche Erkrankung der Haarfollikel und Talgdrusen, gekennzeichnet durch nicht entzundliche
und entzundliche Lasionen

Verursacht durch mehrere Faktoren: vermenrte Talgproduktion, Hyperkeratose, Vermenrung von P. acnes Bakferien und
Entzundung

Akne-Lasionen konnen verschiedenen Arten von Narben hervorrufen. Viele Akne Patienten sind von Narben betroffen und
fuhlen sich davon in ihrem Leben beeintrachfigr.

Akne st eine der haufigsten Hauterkrankungen und acht von zehn Personen erkranken irgendwann im Laufe ihres Leben
daran

Akne kann zu einer starken emotionalen Belastung funren und sich negativ auf die Lebensqualitat auswirken (Verlust an
Selbstbewusstsein, sozialer Phobie, Unzufriedenhelt mit dem eigenen Aussehen...)

Es gibt viele Mythen uber Akne, die meisten davon haben keine wissenschaftliche Grundlage (z.B. Verzehr feffiger Speisen,
sonne hilff, Make-up, es st nur eine Teenager Phase, efc.)




/usammentassung - Akne

Kleresca® Acne Treafment nutzt Fluoreszenzlicht-Energie, ist eine nicht invasive Behandlung, wirkt mulfi-aktiv und ist sicher
N der Anwendung:

- Totef die an der Entstehung von Akne betelligten Bakterien (P. acnes)

-Vermindert Enfzundungen

-Normalisiert die Zellakfivitat

- Reduziert die Sichtbarkeit von Narben indem sich das Kollagen aufbaut
Klinische Daten zeigen, dass 33% der Telnehmer ein klares oder fast klares Hautbild erreichten, 52% zeigten eine 2 2 IGA-
Verbesserung and 89% zeigten eine Reaktion auf die Behandlung (Patienfen = 1 IGA* Grade Verbesserung)
Es gibt nur wenige Nebenwirkungen und keine Nebenwirkung wird als dramatisch beschrieben
Alle Nebenwirkungen sind nur von vorubergenender Natur und mussen nicht von einem Arzt uberwacht werden




Haben Sie noch Fragen”
Senden Sie uns eine E-Mall an academy@kleresca.com

Mochten Sie Ihr Wissen uber die Hautpigmentierung uperprufen’ Machen Sie den Test, um

ZU sehen, wieviel Sie gelernt haben, und um Inr Abschlusszertifikat zu erhalten!

MACHEN SIE DEN TEST



mailto:academy@kleresca.com
https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=sRmrClrbdkyWGxorlvzXufXzRxyDQvtAoXQ8Yn1z1IFUM0dGSFA4UEY0MVhVWURWM09FTFNaSVRUTSQlQCN0PWcu
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Sharing the knowledge
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