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Dermatokurative und Dermatoprotektive MalRnahmenwerden sowohl beim chronischen
Wundpatienten wie auch allgemein h&ufig von &arztlicher wie pflegerischer Seite unter-

Zusammenfassung:

Dermatokurative und Dermatoprotektive Massnahmen sind ein unverzichtbarer Bestandteil
im Rahmen der Sanierung, des Schutzes und der Prophylaxe geschéadigter oder gefahrde-
ter Hautareale.

Hierbei werden im Regelfall arzneimittelfreie Préparationen eingesetzt. Allein die Auswabhl
der korrekten Salbengrundlagen und der entsprechenden hochwertigen Zuséatze (z.B. Aloe
vera, Glycerin, Urea,..) entfalten eine hohe therapeutische Relevanz (altbekannt in der
Dermatologie seit Jahrzehnten).

Schliisselworter:

Hautanatomie und -physiologie, Dermatokurative und Dermatoprotektive Massnahmen, tro-
ckene Haut, mazerierte Haut, Wundpatient, Wundumgebung

schatzt. Aul3erdem werden Pflegepréparate nur selten nach objektiven Kriterien ausge-
wahlt. Um diesem verbreiteten Informationsdefizit zu begegnen, wird im folgenden noch-
mals ein Kurziberblick Uber Hautfunktionen und -wirkmechanismen gegeben sowie die
daraus resultierenden Konsequenzen fir den Einsatz korrekter Hauttyp und phasenge-
rechter MaRnahmen aufgezeigt.

1. Grundsatzliches

Obwohl Hautpflege besonders beim chronisch kranken Patienten und in noch héherem
Mal3e beim chronischen Wundpatienten von immenser Bedeutung fur Wohlbefinden und
auch therapeutischen Fortschritt ist, findet sich vielerorts ein deutliches Pflege- und Wis-
sensdefizit hinsichtlich dieser speziellen Problematik. Dabei ist die suffiziente Hautpflege
nicht etwa nur im héheren Lebensalter dringend notwendig, da nach der aktuellen derma-
tologischen Datenlage etwa 20% bis 25% der Gesamtbevdlkerung an den Symptomen
einer gestdrten Hautfunktion leiden.

Um die komplexen Zusammenhange besser zu verdeutlichen, missen die Grundlagen
der verschiedenen Funktionen und Wirkmechanismen der Haut bekannt sein, um die ent-
sprechenden pflegenden MalRhahmen phasen-, hauttyp- und situationsgerecht einsetzen
zu konnen.
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1. Funktionen der Haut

Die Haut schliel3t die
physische Existenz des
Individuums nach auf3en
ab, sie ist damit vor al-
lem fur die Gewahrleis-
tung der Integritdt ver-
antwortlich. Das Hautor-
gan schitzt den Orga-
nismus als hochwirk-
same Barriere gegen
extern angreifende No-
xen jeglicher Art. Wei-
terhin handelt es sich um
unser grofdtes Sinnes-
organ. Uber die Haut er-
folgen die Prozesse der
Thermoregulation des
Organismus und schliel3-
lich werden wesentliche
Aufgaben im  Stoff- ' - =
wechsel (besonders Vi- = = - Copyright Gerhard Kammerlander 20020
tamin- und Fettstoff-
wechselfunktionen) er-
fallt.

Abb.1: Schichten der funktionellen Einheit ,Haut*

2.1 Aufbau der Haut und wichtige Zellbestandteile

Zusammensetzung der Haut:
Fakten zur Haut g
e ca. 65% Wasser (Aqua)
roates Kompl d e ca. 22% Eiweisse (Proteine)
rolstes Kompilexorgan des ..
menschlichpen Kij?pers e ca.13% Fette (Llplde)

Dicke der Hautschichten:

Flache: 1,5-2m2

Gewicht: 9-10 kg .
(ca. 15% des Korpergewichtes) Felderhaut ohne Subcutis

e (Gesass ca. 3mm
e Kniekehle ca. Imm
e Gesicht unter 1 mm

Dicke: bis 9 mm (ohne Subcutis)
Hautzellen: ca. 11Milliarden

Abb. 2: Fakten zur Haut © P.D. Asmussen Leistenhaut ohne Subcutis
e Handinnenflachen, Fussohlen
koénnen bis ca. 8-9mm dick sein

Die funktionelle Einheit ,Haut* (Epidermis, Dermis, Subcutis) kann mehrere cm dick werden. Dies
hangt von der Starke der Subcutis ab, welche je nach Korperregion und allgemeinem Ernahrungs-
status unterschiedlich stark ausaebildet sein kann.
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Stratum basale (Basalzellschicht)

Abb. 3: Aufbau der Epidermis © G.Kammerlander

Abb. 4: Langerhans’sche Zelle (Immunabwehr)
© G.Kammerlander

Die in der Epidermis gelegene Langerhans’sche Zelle ist nicht nur als erste Immunbarriere zu sehen.
Sie ist auch massgeblich an der Entwicklung der lokalen Allergien (Typ IV nach COOMBS und GELL)

verantwortlich.
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Abb. 5: Melanozyten © G.Kammerlander

2.2 Haut als Sinnesorgan / Sensibilitat

Abb. 6: Rezeptoren der Haut © G.Kammerlander

Die in der Epidermis gelegenen Melanozyten
geben (angeregt durch die Sonneneinstrahlung)
das primar farblose Melanin an die umliegenden
Epidermiszellen ab.

Durch das UV-Licht und oxidative Prozesse
Jfarbt” sich das Melanin braun.

Dadurch werden die Hautzellen vor aggressi-
vem Sonnenlicht geschutzt (je dunkler die Haut-
farbung, desto intensiver der Zellschutz).

Die Hautpigmente werden mit der Hautabschil-
ferung nach aussen abgestof3en. Daher verliert
die Haut ihre Braunung nach dem Urlaub inner-
halb weniger Wochen.

Ca. 300 Rezeptoren pro cm? Haut:

e davon ca. 200 freie Nervenendigun-
gen (A-Delta Fasern)

¢ Nervenfasern
ca. 400 cm

Eine Vielzahl verschiedener Nervenfasern/-
typen sind fir unterschiedliche Sinnesemp-
findungen zusténdig. Die Leitgeschwindigkeit
sowie das Ansprechverhalten sind dabei
teilweise sehr unterschiedlich.
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Abb. 7: Die Nozizeptoren (Schmerzrezeptoren) der Haut © G.Kammerlander

Eine besonders rasche Reizleitung garantieren die freien Nervenfasern (A-Delta
Fasern). Sie leiten den Impuls mit 15m/sec gegeniber den C-Fasern mit nur
1m/sec.

2.3 Hautanhangsgebilde

il

Hauftschichten

Abb. 8: Hautanhangsgebilde © G.Kammerlander/P.D. Asmussen
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2.4 Saure/-Lipidschutzmantel der Haut

Bei ausreichender Produktivitdt der
Talg- (Fette) und Schweissdriisen
(Flussigkeit, Salze) kann sich der aus-
sere Saure-Fettschutzmantel (Schutz-
film/- Pufferfilm) der Haut bilden.
Der normale pH-Wert der Haut liegt
zwischen ca. 5,5-6,0. Je nach Korper-
region, Hautreinigung, Funktion der
- Schweissdriisen etc., kann der pH-
~ - Wert etwas schwanken.
. Bei Produktionsstérungen von Talg
und Schweiss kann es zum schlei-
- { chenden Verlust des Schutzfilms
T LT Il IO EX S TG T L. kommen (im Alter, bei Hauterkrankun-
Abb. 9:Saure/- Fettschutzmantel der Haut © G.Kammerlander gen wie Neurodermitis, beim Fort-
schreiten des Diabetes Mellitus,...).

Hydro-Lipid-Film
. Saureschutzmantel*

»Lipid“ aus
Talgdrisen

pH4,5-5,7

- [hyaroaus -\ |
| Schweitdrisen '

Dadurch wird die Haut von aussen
her gesehen anfalliger fir Angriffe von
Mikroorganismen (Bakterien, Pilze)
IRl und anfalliger flr die Entwicklung von
Kalte Warme Druck  Chemikalien eime v.on, -: A”erglen

passiv

Das Puffervermdgen der Haut gegen-
Uber Umweltbelastungen nimmt eben-
falls ab.

Hier ist nun der Ausgleich durch die
angepasste Hautpflege besonders
wichtig.

Abb. 10: Schutzfunktionen der Haut © P.D. Asmussen

2. Anforderungen an eine moderne Hautpflege

Hautpflege kann unter konsequen-
ter Berlcksichtigung wissenschatftli-
cher Erkenntnisse wesentlich mehr
sein als nur eine flankierende Pfle-
gemalnahme. Natirlich kann sie die
| differente Therapie tatsachlich patho-
" logischer Zustandsbilder nicht erset-
zen, aber sie kann dieselbe sinnvoll
erganzen und damit die Notwendig-
keit der Anwendung von Lokalthera-
peutika in Haufigkeit und Dauer ver-
mindern und prinzipiell, wenn Pflege
zeitig und suffizient greift, differente
Therapie auch ganzlich unnétig ma-
chen.

Abb. 11: Schuppende Haut ,Wundumgebung“ © G.Kammerlander
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Jedoch muf3 eine moderne Hautpflege zur
Erflllung dieser Anspriiche auch definierten Anforderungen entsprechen.

Auftragen von Externa: ,,Ablauf & Vorgéinge”

Adsorption Penetration

Anhaftung Eindringen

Stratum corneum
Stratum granulosum

' epot
nE 2 Liberation -
Stratum spinosum > ' _- __'. 5 Frlsetzng

Stratum basale

Aufnahme

Durchwanderung

Aufnahme Uber
she-BlUt-/L ymphgefdsse

Abb.12: Hautpflege — Terminologie (G.Kammerlander 1999 ©)

Differente Inhaltsstoffe sowie topische ( lokale ) Dermatotherapeutika werden unter Nut-
zung immer gleicher Mechanismen am Hautorgan (und evtl. auch systemisch ) wirksam.
Bei kosmetischer Hautpflege darf im engeren Sinne nicht von Wirkung, sondern vielmehr
von einem Effekt gesprochen werden, obwohl in Fachkreisen selbst die optimale ,,Grund-
lagenwirkung” wirkstoffreier Zubereitungen ( ohne medikamentdse (differente) Zusatze )
unbestritten ist. Eine Ubersicht tiber diese Mechanismen zeigt Abbildung 12.

Adsorption Anlagern, Anhaften der Pflegepraparation an die Hautoberflache
( Hornschicht)

Penetration Durchdringen der Hautpflegebestandteile durch einzelne Schichten
des Hautorgans ( bei Hautpflege ist die Zielschicht praktisch die Epi-
dermis)

Liberation Freisetzen und Weitergeben von Stoffen, welche z.B. bereits in die
Hornschicht eingewandert und deponiert worden sind, an tiefere
Strukturen

Permeation Durchdringen verschiedener Hautgewebeschichten

Absorption Aufnehmen und Verteilen von Substanzen in die Hautschichten/ -
zonen

Resorption Aufnehmen eines Stoffes in den Blutktreislauf ( systemische Wirk-

samkeit — nicht erwiinscht bei Hautpflege )
Abb. 13: Mechanismen der Wirkung topisch applizierter Substanzen
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2.1 Ruckfettung

Die Zufthrung von Lipidanteilen
an pflegebedirftige Haut sollte
entsprechend dem physiologi-
schen Hautfettgehalt erfolgen.
Insgesamt umfassen Hautlipide
sowohl freie Fettsduren sowie
Cholesterol und Fettsaureester,
welche in einem definierten Kon-
zentrationsverhaltnis vorliegen.
Unter den Fettsaureestern spielen
die Ceramide (Ester langerketti-
ger Omega-Hydroxy-Fettsduren
und der Linolensaure) eine grund-
satzliche Rolle fur Erhaltung bzw.
Wiederherstellung der Hautwi-

Abb. 13: Rickfettung mit zusatzlicher Feuchtigkeit & Pflegesubstanzen

© G.Kammerlander

derstandsfahigkeit. Diese Ceramide sind nachweislich vermindert in der Alters- und
auch Ekzemhaut. Eine Substitution durch lokale Applikation ist moglich (1, 3, 5). Un-
sere Anwendungsbeobachtungen zeigten die praktische Notwendigkeit einer lipidab-

gestuften Hautpflege wiederholt auf.

2.2 Hypoallergenitat

2. afferente Phase

eInduktion
« afferente Phase

1. Allergen
wiederholter Kontakt
Pradisposition

Abb. 14: Allergiebildungsmechanismen © G.Kammerlander/T.Eberlein

3. Immunologische Umsetzung
- Proliferation allergenspezifischer
T-Lymphozyten -

4. efferente Phase

« efferente Phase

5. Kontaktdermatitis

Allergische Reaktion unter Typ IV
vom Ekzemtyp

{nasn EOOMEE & 2l Ulcera sind im Ver-

Dieses Thema spielt
besonders aufgrund
der multiplen Kontakt-
sensibilisierungen
chronischer Wundpati-
enten eine bedeuten-
de Rolle. So beweisen
Studien, dal etwa 2
bis 9 Prozent der
Durchschnittsbevélke-
rung eine oder mehre-
re Sensibilisierungen
im Sinne einer allergi-
schen Typ-IV-Reaktion
aufweisen (4). Patien-
ten mit chronischen

gleich dazu in 65 bis
80 Prozent aller Falle
betroffen (6). Ohne im

Detail weiter einzugehen, sollte die Forderung an eine moderne Hautpflege folgerichtig
sein, daf} sinnvolle Substanzkombinationen gewahlt werden und auf bekannte potente
Allergene — z.B. atherische Ole — bewusst verzichtet wird. Zusétzlich sollten spezielle
Zubereitungen verfiighar sein, die folgerichtig unter Verzicht auf Inhaltsstoffe héherer al-
lergener Potenz, wie z.B. Duft-, Farb- oder auch Konservierungsstoffe, hergestellt werden.
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3. Hautreinigung
3.1Seifen & Syndets

Aus grundsatzlichen
Gegebenheiten sollten
von Personen mit sen-
sibler Haut keine alka-
lihaltigen Seifen (pH
uber 7,0 ) zur regel-
massigen Hautrein-
gung verwendet wer-
den, da sie vor allem
bei taglich haufigerem
Waschen zur massiven
Reduktion des naturli-
chen &usseren Saure-
fettschutzmantels  fih-
ren.

Die Anwendung alkali-
scher Seifenpréaparate
(auch Dusch, Shampoo
und Bademittel) fuhrt
zur Ausfallung von Cal-
ciumsalzen unter Mit-

Typische Hautreinigungsmittel

> Seifen
¢ Hirschseife, Schmierseife, ...

> Synthetische, Syndets, Tenside
Synonyme:
* ph-neutrale Syndets (Tenside)
* saure Syndets (Tenside) = ph-Wert unter ca. 6,0
 alkalifreie ,Seife” = Syndet, Tensid

»Stuckseifen“,
liquide, flussige Praparate

Esemtan

Eubos

Eucerin

Neutrogena

Sebamed

Surgras Physiologique, ...

Abb. 15: Beispiele Syndets © G.Kammerlander

nahme natirlicher Hautlipide und damit zur weiteren Austrocknung der Haut.

Daraus resultiert eine gesteigerte Anfélligkeit auf lokale Irritationen bzw. Allergieentwick-

lungen sowie eine deut-
liche Reduktion der na-
turlichen Schutzbarriere
( Stratum corneum =
Hornschicht) gegeniber
maoglichen mikrobiellen
Erregern ( Bakterien
und Pilzen).

Aus diesem Grunde
empfehlen sich insbe-
sondere alkalifreie,
leicht saure Waschsub-
stanzen, insbesondere
auf der Grundlage so-
genannter syntheti-
scher Detergentien
(Syndets wie z.B: Lac-
tacyd, Sebamed, Sera-
man, Manisoft, Mena-
lind, Esemtan, Softa-
man, usw.).

pH-Wert nach Hautreinigung

alkalisch 8
neutral ------- 7 |-

sauer 6
pH 5,5
normal

i i i i i i L 1
30 60 90 120 150 180 1 2
Min Tag Tage

bei Normalpersonen

Ausgangswert
eingeschaumt
abgespiilt

@ bei Personen mit gestdrtem Alkalineutralisationsvermdgen

stark geschadigte trockene Haut

Abb. 16: Alkalineutralisationsvermdgen der Haut © G.Kammerlander
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4. Entzindungswidrige Hautpflegesubstanzen

Speziell bei juckend, entziindeten Hautaffektionen ( intertrigindse Raume, Genitalbereich,
Wundumgebung, generell ekzematisierte Hautareale,...) kbnnen unter Hinzunahme von
adstringierenden Substanzen (in Badern, Umschlagen oder speziellen Hautpflegeproduk-
ten ) eine deutliche Verminderung der Symptomatik erreicht werden.

Zu den dabei verwendeten Stoffen sind in erster Linie die ( synthetischen ) Gerbstoffpra-
parationen zu z&hlen ( flissige Badezusatze, Cremes, Gele, Lotionen,...).

Beispiele Gerbstoffe

e Naturliche — Quercus ( Eichenrinde),...
e Synthetische — Tannosynt, Tannolact,...

Sollten diese Stoffe als Bad oder Umschlag verwendet werden, muss unbedingt auf die
vorgegebenen Verdinnungshinweise geachtet werden. Die Bade- bzw. Umschlagsdauer
sollte dabei ca. 15 — 30 Minuten betragen ( maximal 37°C).

Alternativsubstanzen

1. Bei Unvertraglichkeit von Gerbstoffen kénnen Ammoniumbituminosulfatverbindun-
gen alternativ als Bad, Umschlag, Lotion etc. eingesetzt werden.
Beispiele hierfur sind — Ichtho, Ichtholan,...

2. Als Hautschutz und Pflege bei ndssend irritierten Hautarealen ( Wundumgebung, In-
tertrigo, Inkontinenzbereich,...) kdnnen auch zinkhaltige Praparationen hilfreich sein.
Beispiele hierflr sind - Lasepton, Oxiplastin, dline-ZincCream neutral oder prestige,...
Dabei sollte eine lanolinfreie Basis und eine mdglichst cremige Beschaffenheit als
Grundlage dienen.

5. Ruckfettende Dusch- und Badezusatze

Diese lipidhaltigen Badezuséatze ..
kénnen Een Ve%ust e Olbader: Qualitatsprifung in der Praxis
nen Fettbestandteilen wahrend ‘- E

des Bade oder Duschvorganges
teilweise kompensieren. Aller-
dings sind nur die

wenigsten in der Lage eine tat-
sachliche Hautpflegefunktion zu
erfullen, meistenteils wirken sie
eher nur leicht lindernd

(wenige Stunden bei sehr tro-
ckener Haut).

Generell sollte die Wassertempe-
ratur bei trockener, juckender
Haut eher kihl ( maximal 35° C)
gewahlt werden, da durch hohe-
re Temperaturen eine Juckreiz
und Entzlindungspropagation
ausgelost bzw. verstarkt werden
kann.

Abb. 19: Emulgierung eines Dusch/-Olbades © G.Kammerlander
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Beispiele hierfur sind — Balmandol, Balneum Hermal, Balneum Hermal F, Balneum Her-
mal plus, Cremol Ritter, Remederm Olbad, dline — Nutrient-

CreamBath ( derzeit in klinischer Testung ),...

Das Spreitvermdgen (Verteilung im Wasser) ist dabei sehr wichtig. Sehr gute Bader zei-
gen dabei einen ,milchigen* Charakter im Badewasser, was die gute Verteilung anzeigt.

Moderne Olbader zeigen neben der Ruckfettung auch einen reinigenden Charakter. Ein
Minimum an waschaktiven Substanzen ist zugesetzt. Dadurch kommt zusatzlich zur
Ruckfettung ein Reinigungscharakter zum Tragen.

6. Grundsatze der Hautpflege bei trockener Haut

6.1 Ursachen fir trockene Haut

Grundsatzlich soll die Ursache fir trockene

Ursachen fir trockene Haut Haut analysiert werden. Der Besuch des
Hautfacharztes
(Dermatologen) ist bei schwierigen oder
Zviisatorische unklaren Hautverhéaltnissen
rsachen,
Noxen empfehlenswert.

Auslésende Ursachen missen so git als
moglich vermieden oder in schweren
Fallen ausgeschaltet werden.

Exogene Endogene
Ursachen Ursachen

Abb. 20: Ursachen fiir trockene Haut

7.2 Anforderungen an Hautpflege

Die subjektive ,Wirkung"“
UL Hautpflege bei trockener, entziindeter Haut
enten darf nicht unter-
schatzt werden. Beson-
ders dann, wenn es sich
um eine langfristige oder : P

> Parfumierung ?
andauerende Pﬂege J , wenn die sehr gute Vertraglichkeit (Hypoallergenitat )
handelt. klinisch getestet und bewiesen wurde ( AWB, case studies )
Der Patient ist in den ) )
meisten Fallen jener > Atherische Ole / Krauterextrakte als Zusatze moglich?
Hautpflege mehr zuge- ¢ NEIN, wegen deutlich erhohtem Allergierisiko
neigt, welche neben der
medizinschen Besserung

Anforderungen an medizinische Hautpflegepraparate fur
trockene, entziindete Haut

» Einfache, kosmetische Produkte ausreichend?

i, - + NEIN

auch geflhlsmassig und Ausnahme:

geruchsmassig dem Pa- Vertraglichkeitstests ( Hypoallergenitat ) bzw. Effektpruafungen

tienten ein positives Ge- an solchen Hautproblemen klinisch getestet und bewiesen

fuhl  vermittelt. Beson-
ders wichtig ist im ambu-

lanten Bereich die Kom- Abb. 21: Anforderungen an Hautpflege © G.Kammerlander
patibilitat mit der Klei-
dung.

© 2005 G. Kammerlander / P.D. Asmussen 10



7.3 Irritative und allergene Stoffe

« alkalische/saure Lésungen

Grundsdtzlich keine

- Desinfektionsmittel, Medikamente, Konservierungsmittel,
- -

Zemente, Epoxidharze, Schmutz . &therischen Ole

+ organische Lésungsmittel und Farben . Krduterextrakte

- Ole (1) - speziell dtherische Ole :
i=cticadteleroerzien ) ., - ..bei geschddigter, irritierter Haut
+ Wasser (=NaBarbeit) e o

*  Wundexsudat,...

Abb. 22: Irritative Stoffe © G.Kammerlander Abb. 23: Allergene Stoffe — 1 © G.Kammerlander

Gewisse Salbengrundlagen

- Schafswollfett - Adeps lanae ( Lanolin, Adipis lanae, - gewisse Farbstoffe (Farbkonzentrate - auch aus der Natur )

Alcoholes Ianae,. ) U gewisse DUfTSTOffC ( z.B. Moschusextrakte, Irisch Moos,

Zimtaldehyde, ... )
- gewisse Konservierungsstoffe (z.8. Benzalkonium,
Bronopol, Chlorhexidine, Cloracetamide, DMDM - Hydantoin,

Formaldehyde, Imidazollidinylharnstoff, Kathon - CG,
Quaternium 15, Thiamersal, Triclosan, ...

Abb. 24: Allergene Stoffe — Il © G.Kammerlander Abb. 25: Allergene Stoffe — Il © G.Kammerlander

Dartber hinaus koénnen weitere Substanzen wie z.B. Antibiotika, Antimykotika,
Desinfizienzien, Lokalanasthetika, Phytoallergene (gewisse Pflanzenextrakte) etc.
Ausléser flr lokale (topische) Allergien sein.

© 2005 G. Kammerlander / P.D. Asmussen 11



7.4 Phasengerechter Einsatz der Hautpflege bei trockener Haut

Kaskade der Hautpflege nach Trockenheitsgrad

Sehr stark schuppend

Salbe oder plus Risse, Rhagaden
Fettcreme
A o
% ey

Deutlich schuppend,
Cr‘eme Oder ohne Risse

& {fPockene Haut Lipolotion
-2

-

Hydrolotion oder | Leichte Schuppung,
Basislotion oder | -gespannte” Haut
Bodylotion

Abb. 26: Phasengerechter Einsatz © G.Kammerlander

| Verlauf
|l der
Langerschen |
. Spaltlinien
- der Haut

Kreisformig

Abb. 27: Einstreichtechnik Hautpflege © P.D.Asmussen

Es sollte unter leichtem Druck, in kreisférmigen Bewegungen die Hautpflege sanft ein-
massiert werden.

© 2005 G. Kammerlander / P.D. Asmussen 12



Abb. 28: Salbenverband © G.Kammerlander

7.5 Emulsionstyp

Galenisches Phasendreieck dermatologischer Pflegeprodukte

Phase 1: Fliissigkeiten (H,0, Alkohole)

Creme: hoherer Anteil an H,0

Salbe: sehr hoher Fettanteil

puderformige Feststoffe
(Zinkoxid, Titandioxid,...)
Emulgatoren sind ,die* Substanzen welche eine optimale Mischung zwischen den
einzelnen Bestandteilen eines Produktes erméglichen (Emulsion / Creme / Salbe...)

Ole, Fette, Wachse

Abb. 30: Galenisches Phasendreieck
© G.Kammerlander

Abb. 29: Salbentuchbehandlung © G.Kammerlander

Es gilt der Grundsatz:

Wasser in Ol (W/O) Emulsionen geho-
ren auf trockene Haut

Ol in Wasser (O/W) Emulsionen geho-
ren auf nassende, akut antziindete
Hautareale (z.B. akute Allergie)

Ausnahme: Zinccreme Praparationen
kdnnen auch auf entziindeten, nas-
senden Hauarealen eingesetzt werden
— z.B: Wundumgebung, Ekzemherde,
Intertrigo.

7.6 Zusatzliche hochwertige Inhaltsstoffe in Hautpflegeprodukte

Ole als , Ruckfetter*

« Mineralische Ole (ohne Linolenséuren )

,billige Ruckfetter*

« Pflanzliche Ole

( mit Linolenséuren — Omega 3

,teurere Ruckfetter”
Stoffen,...)

Abb. 31: Ole / Fette als Salbengrundlagen
© G.Kammerlander

Fettsauren,Vitaminen, bioaktiven

Beispiele hochwertiger Ingridients
bei Hautpflegeprodukten
Aloe vera

Ceramide

Glycerin

Panthenol (Vitamin B Derivat ) Synonyme: Panthenolo,

Pantenol, Panthenolum, Pantothenol, Pantothenolum,
Pantothenylalkohol, Dexpanthenol, 2,4-Dihydroxy-N-(3-

hydroxypropyl)3,3-dimethylbutyramide DL-Panthenol =)
Urea, Harnstoff

Vitamin A, C, E

Abb. 32: Hochwertige Inhaltsstoffe in Hautpflege
© G.Kammerlander

© 2005 G. Kammerlander / P.D. Asmussen
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7.7 Testprotokolle fur Hautpflegeprodukte (objektive Daten erfassen)

Hautpflege Protokoll - allgemein 1997-200

Studienmonotoring - Gerhard Kammerlander Tel: 0041-1-8652090  Fax: 0041-1-8650820 Auto: 0041-79-246 7404
Testbogencopyright by Gerhard Kammerlander 1997

Name des Patienten(Nr. oder Anfangsbuchstaben):

Geboren: Blatt - Nr:

Geschlecht: O mannlich O weiblich Trockene Haut besteht  seit- Studienbeginn:
Durchgehend  trocken seit: Studienende:

Klinik: Kontakperson:

Abteilung: Telefon:

Hauttype: ‘: chronische Wundumgebung ‘: Neurodermitis ‘: Psoriasis |: Andere

Genaue Diagnose(n): C Prurigo C Trockene Haut unbekannter Ursache ‘Z Juckreiz |

|Eaginn: Datum:

Ende: Behandlungstag Nr:

Hautzustand normal

leicht schuppend

stark schuppend

stark schuppend + rissig
Irritationsgrad / Allergie ohne Reizung

leichte Rétung

Inf=Infiltration starke Rétung + Infiltra.
Schw=Schwellung starke R&t.+Inf.+Schw.
[Wundinfektion nicht vorhanden
vorhanden
Kultur angelegt
Juckreiz kein Juckreiz

leichter Juckreiz
starker Juckreiz

sehr starker Juckreiz
Juckreiz - Intervall kein Juckreiz
manchmal

kommt fast alle ...min
standiger Juckreiz

) | () || )| e

Abb. 33: Testprotokolle Hautpflege

Hautpflege Proto

Testbogencopyright by Gerhard Kammerlander 1997

oll - allgemein 1997-2004

Beginn: Datum:

Ende: Behandlungstag Nr:

Streichvermégen sehr gut
gut I
befriedigend
ungentigend

Empfinden direkt sehr angenehm

nach dem Einreiben langenehm H
unangenehm

Empfinden nach ca. sehr angenehm

12 Stunden angenehm I
unangenehm

Geruch der sehr angenehm

Hautpflege langenehm
unangenehm

Produkt:

SchluBbewertung

Grund fur den Abbruch der Hautpflege:

Ist die getestete Haut-  pflege fir Sie nach diesen Erfahrungen eine Produkt

welches Sie kiinftig zur Hautpflege verwenden werden ? ? ja ? _nein ?_weil ich noch nicht
Wie war Ihr Gesamteindruck: ? sehr positiv ? positiv ? gentigend ? negativ
? sehr empfehlenswert ? empfehlenswert ? nicht empfehlenswert

Hautfotografie zu Beginn
und mindestens alle 3 Tage 1x

Abb. 34: Testprotokolle Hautpflege

Die gesamten Protokolle erhalten Sie bei Bedarf unter kammerlander@wfi.ch

© 2005 G. Kammerlander / P.D. Asmussen



7. Beispiele fur Hautpflege nach Lipid - Kategorien

Beispiele: Hautpflege - sehr fett

Bei trockener bis sehr trockener, stark schuppender und auch rissiger Haut
Bepanthen Salbe sehr fett plus Panthenol

dline-NutrientCream sehr fett ‘Iplus hochwertige Zusatze **

Eucerin Dry Skin Salbe sehr fett \Iplus Harnstoff *

Excipial Fettcreme sehr fett |plus Vitamin E

Lanolin S. * sehr fett (haufig allerg. auf chron.
kranker Haut )

Mandelélsalbe gelb Jsehr fett I
Neribas Salbe Jsenr fett |

Pantothen Nycomed Salbe jsehr fett {plus Panthenol
H - 5 Eucerin-Salbe fsehr fett Jplus Harnstoft *

Remederm Creme jsehr fett Iplus Urea & Vitam.E

Temetex-Basis/- Ultrabas S. seh fett |

‘Isehr fett ( etwas weniger als gelbe

\Vaseline )

Vaselinum flavum S. sehr fett

** Hochwertige Zusatzstoffe : Aloe vera, Ceramid, Glycerin, Panthenol, Urea, Vitamine
* Ein hoherwertiger Zusatz im Produkt

Abb. 35: Beispiele Hautpflegeprodukte — sehr fett

Beispiele: Hautpflege - fett

Bei trockener bis sehr trockener, stark schuppender und auch rissiger Haut

Basiscreme Glaxo
Bepanthen Creme plus Pantothen

Decoderm Basiscreme
dline — CoolingCream plus Vitamin A + E

|

|

|

|
dline-LipoLotion plus hochwertige Zusatzstoffe ** |
Silonda Lipid \
|

|

|

|

|

|

Lasepton Lipid

Essex Salbe
Excipial Creme plus Vitamin E
Excipial Lipo - U - Lotio plus Urea

Eucerin Creme plus Urea *

'Unguentum refrigerans =
Coldcream = Kiihlsalbe

** Hochwertige Zusatzstoffe : Aloe vera, Ceramid, Glycerin, Panthenol, Urea, Vitamine
* Ein hoherwertiger Zusatz im Produkt

Abb. 36: Beispiele Hautpflegeprodukte — fett

© 2005 G. Kammerlander / P.D. Asmussen 15



Beispiele: Hautpflege — leicht ruckfettend

Bei normaler bis leicht trockener, auch leicht schuppender Haut
Dermocetyl Cr. leicht rtickfettend

dline-BasiclLotion leicht ruckfettend plus Urea

dline - HydroLotion leicht riickfettend plus hochwertige Zusatzstoffe *

Eucerin Intensiv Lotion leicht ruckfettend [Dexpanthenol, Vitamin E
Excipial -U - Lotio leicht riickfettend plus Urea

Glaxo Bas|s|ot|o leicht rtickfettend
Menalind Professional |'eichtrickfettend
Nerlbas Creme leicht rtickfettend

Unguentum leicht ruckfettend
hydrophillicum Cr./
Ultrasic Cr.

Unguentum mollis Cr. [leicht rickfettend

*x Hochwertige Zusatzstoffe : Aloe vera, Ceramid, Glycerin, Panthenol, Urea, Vitamine
* Ein hoherwertiger Zusatz im Produkt

Abb. 37: Beispiele Hautpflegeprodukte — leicht riickfettend

8. Spezialitat Zinccreme

2. Hautpflege-/ Schutz - entziindeter, mazerierier Wundumgebung 2. Hautpflege-/ Schutz - entziindeter, mazerierier Wundumgebung

Moderne, Zinkcremesysteme

( galenisches System Paste )

Zinkhaltige Préparate — Hautschutz-/pflege

- Weiche Zinkpaste

fir Wundumgebung,

- Weiche Zinkcreme

Inkontinenz, Intertrigo

Grundsatzliche Herausforderung -> gut, leicht streichfdhig - cremartig,

- ohne Lanolin, ohne &therische Ole, ohne -> krimelt" unter Feuchtverhdltnissen nicht
r r

. -> sehr leicht zu entfernen, breit einsetzbar !
Krauterextrakte

Abb. 38: Zinkpaste /Zinkcreme
Abb. 39: Zinkpaste /Zinkcreme

Eine Zinccreme erkennen Sie in der Praxis daran, dass diese einen sehr guten Haut-
schutz bietet, sich aber beim Entfernen mit einem nassen Tupfer oder Waschlappen leicht
abwischen lasst. Zinccremes kénnen Sie sehr gut mit den Produkten der modernen
Wundbehandlung — am Wundrand — kombinieren. Sie ist ebenfalls im Intertrigo und Inkon-

© 2005 G. Kammerlander / P.D. Asmussen 16



tinenzbereich empfehlenswert.

© 2005 G. Kammerlander / P.D. Asmussen
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9. Kosmetikum oder Hautpflege

Die Hautpflege kann heute nicht immer eindeutig dem Bereich ,Kosmetikum* oder ,Arz-
nei* zugeordnet werden.

In der EG-Richtlinie 76/768 EWG werden kosmetische Produkte wie folgt definiert:

»1. Kosmetische Mittel sind Stoffe oder Zubereitungen, die dazu bestimmt sind,
ausserlich mit verschiedenen Teilen des menschlichen Kdérpers ( Haut, Behaa-
rungssytem, N&gel, Lippen und intime Regionen ) oder mit Z&hnen und den
Schleimhéuten der Mundhéhle in Bertihrung zu kommen, und zwar zu dem aus-
schliesslichem Zweck, diese zu reinigen, zu parfumieren, ihr Aussehen zu veran-
dern, und/oder den Korpergeruch zu beeinflussen und/oder um sie zu schutzen
oder in gutem Zustand zu halten...”

Dabei kobnnen durchaus Indikationsiiberschneidungen oder Deklarationsauslegungen am
selben Produkt auftreten.

Da zum Teil keine klare Abgrenzung moglich ist, kann man durchaus wie im amerikani-
schen Sprachgebrauch, von ,cosmeceuticals® sprechen, wenn entsprechende Auswir-
kungen beobachtet bzw. klinisch dokumentiert werden, obwohl es sich primér um ein kos-
metisches Produkt ad Deklarationem handelt (5).
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