Dermopharmazie

Sensible Haut braucht extra Pflege

Werner Voss und Christina Biirger, Miinster /10 bis 20 Prozent der Beviike-
rung macht eine sensible Haut zu schaffen. Im Gegensatz zu fest um-
schriebenen Krankheitsbildern wie der atopischen Dermatitis fehtt Jjedoch
fiir die sensible Haut noch immer eine kiare Definition. in der Apotheke

gilt es daher, gezielt nachzufragen.

Fur den Begriff sensible Haut gibt es keine
allgemein giiltige Definition. Einige For-
scher vermuten eine konstitutionelle, ge-
netische Komponente als Ursache, Ferner
werden auch Alterungsprozesse der Haut
und der Einfluss von Irritantien diskutiert.

Ebenso ist bisher nicht gekiart, ob der
Begriff sensibel nur fiir sichtbare Hautver-
dnderungen mit Stechen, Brennen und
Spannungsgefiihl nach Applikation eines
topischen Produktes verwendet werden
sollte. Oft sind es namlich nur sensorische
Missempfindungen ohne klinisch sichtba-
res Korrelat, die nach Anwendung von kos-
metischen Produkten beklagt werden. Hier
spricht man auch vom »Status cosmeti-
cus«. Nicht selten wird nach Anwendung
von Kosmetika iiber Hautmissempfindun-
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gen und Zeichen von Hautirritationen be-
richtet. Oft stehen die angegebenen Be-
schwerden aber im Widerspruch zu objek-
tivierbaren Hautveranderungen. Selbst hy-
poallergene Kosmetika, die meist problem-
los vertragen werden, kénnen bei Perso-
nen mit sensibler Haut Juckreiz, Brennen
und Spannungsgefiihl, Erytheme, trockene
und rave Haut hervorrufen.

Dieses Phidnomen tritt in verschiede-
nen ethnischen Gruppierungen unter-
schiediich oft auf. So sind Asiaten hiufiger
betroffen als Kaukasier, was maoglicher-
weise mit der stirkeren Sonnenexposition
und der hoheren relativen Luftfeuchte
asiatischer Lander zusammenhingt, Laut
einer von L'Oréal in Auftrag gegebenen
Umfrage in England gaben iiber 5o Pro-
zent der befragten Frauen und fast 40 Pro-
zent der befragten Manner an, eine emp-
findliche Haut zu haben. Anderen Umfra-
gen in Europa zufolge bezeichneten g Pre-
zent der Befragten ihre Haut als ssehr
empfindliche, 33 Prozent als »ernpfind-
lich«. Fiir das Gesicht wurde die Empfind-
lichkeit deutlich héher bewertet. 14 Pro-
zent gaben an, eine »sehr empfindliche«
Haut, 39 Prozent eine »empfindiiche« Haut
zu haben. Dabei lagen die Angaben in
Deutschland héher als in anderen europ-
ischen Landern,

Trockene Haut findet sich oft auch bei
nicht manifest erkrankten Famifienmit-
gliedern von Atopikern sowie bei Familien-
mitgliedern von Patienten mit Ichthyosis
vulgaris (Verhornungsstérung der Haut
mit Herabsetzung der Schweil- und
Talgsekretion). Begriindet ist dies migli-
cherweise durch eine unterschiedliche Ex-
pressivitat der Ichthyosis vutgaris. Klinisch
gesunde Gentriger zeigen abnormale Ke-
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ratohyaiin-Granula und Profilaggrin- und
Filaggrinspiegel. Eine kleine Anzahl von Pa-
tienten mit ichthyosis vulgaris wird falsch-
licherweise als atopische Dermatitiker
diagnostiziert,

Zu viel Wasser verloren

Die wichtigsten Grinde fiir sensible Haut
sind Trockenheit, Hautalterung und eine
atopische Disposition. Durch Reizung der
Nervenendigungen in der papiltiren Der-
mis entstehen Brennen, Juckreiz und Span-
nungsgefiihi. Schadigung des Stratum cor-
reum, sei es auf Grund konstitutioneller
Faktoren oder einer chronischen Expositi-
on mit Wasser, Syndets, Seifen, Chemika-
fien, Desinfektionsmitteln oder Sonne,
fihren zu erhdhter Permeabilitat fiir exo-
Bene Irritantien. Dar{iber hinaus kommt es
zu einefn erhdhten transepidermalen
Wasserverlust und dadurch zu einer weite-
ren 5térung der Permeabilitdtsbarriere.

Ubersteigt der TEWL die Wasserauf-
nahme aus der Dermis, kommt es zur Aus-
trocknung der Haut. Dies kann durch Um-
weltfaktoren wie geringe Luftfeuchtigkeit
und Wind erfolgen, aber auc¢h durch endo-
gene Einflisse, wie eine atopische Disposi-
tion oder mit der Hautalterung.

Bei einem erhohten TEWL lassen eine
geringere Konzentration an Ceramiden,
fehlende tamelldre Struktur der Lamellar-
korperchen (elektronenmikroskopisch
sichtbar), geringere Anzahl von Keratohya-
lin-Granula und die Abnahme der NMF die
Haut zunehmend austrocknen. Zudem ist
die Talgproduktion reduziert und es sind
weniger freie Fettsiuren auf der Hautober-
flache zu finden. Die Haut wird empfind|i-
cher gegenliber Irritantien. Eine irritative
Dermatitis geht mit erhdhtem TEWL ein-
her und die Regeneration der Hautbarriere
sowie die Wundheilung sind verzogert.

Ratschlige bei sensibler Haut

Bei sensibler Haut liegt hiufig ein Teufels-
kreis vor: Toxische Stoffe und freie Radika-
le penetrieren durch die gestérte Hautbar-
riere. Entzindungs- und Immunreaktio-
nen werden getriggert. Die nachfolgende
Freisetzung von Radikalen und Endotoxi-
nen flhrt erneut zur Zellschidigung. Eine
weitere Verschlechterung der Hautbarrie-
re ist die Folge. .

Erste Ziele in der Therapie miissen da-
her die Rehydration und Wiederherstel-
lung einer gesunden Hautbarriere sein.
Wichtig ist das Vermeiden exogener Haut-
schidigungen, Betroffene sollten daher
heie Bader und Standardseifen meiden
und riickfettende Seifen oder milde Reini-
gungssyndets verwenden.

RegelmiRiges Eincremen mit Hautpfle-
gemitteln, die Harnstoff, Milchsdure oder
andere NMF enthalten, schiitzt die Hautbar-
riere. Auch Olbader wirken protektiv, sind je-
doch weniger effektiv als die Pflege mit NMF.
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Schon die Zunahme von 1 Prozent Wasser-
anteil in der Haut verbessert signifikant de-
ren Elastizitdt und Barrierefunktion.
Menschen mit sensibler Haut zeigen
eine vermehrte perkutane Absorption von
irritantien und daher zum Teil eine Hyper-
reaktivitdt der Haut auf normalerweise gut
hautvertragliche Kosmetika. Aus diesem
Grund soltten auf der Verpackung samtli-
che Inhaltsstoffe aufgefihrt sein. Eine
Luftbefeuchtung der Wohnraume ist fir
Personen mit empfindlicher Haut von Vor-
teil, Reisen in Regionen mit trockenem,
heifRem Wind sind stark belastend .

Spezielle Formulierungen gefragt

Externa kdnnen die epidermale Barriere
beeinflussen und zur Rekonstruktion und
Reparation einer trockenen, irritierten
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-, pide werden zu einer . kontmmerhchen Amirig
__—__Doppelmembrans‘truktur geordnet Sig " de
“fnachen 8 Prozent des Trockengewncht '

Haut beitragen. Die Bestandteile von Ex-
terna sind

O Emulgatoren: Ihre Aufgabe ist es, Lipi-
de durch die Bildung von mizellaren Struk-
turen in Wasser zu dispergieren. Sie sind
damit aber auch in der Lage, die aus Lipi-
den bestehende Permeabilititsbarriere
der Haut durch Mizellbildung zu unterbre-
chen. Emulgatoren, die eine den Hautbar-
rierelipiden dhnliche chemische Struktur
besitzen, werden eher in die Doppelmem-
bran integriert als diese zu mizellieren und
sind daher hautschonender. Emulgatoren,
die mit den interzelluldren Lipiden nicht
verwandt sind, zeigen dagegen ein hohes
Irritationspotenzial. Als geeignet gelten
Fhospholipide, Sterole und Fettsdureester
von Zuckern. Ideal wiren Formulierungen,
die Lipide, Wirkstoffe und Wasser in kris-
tallinen Doppelmembranen enthalten und
so die Permeabilitatsbarriere starken.

O Lipide: Die Ol- oder Fettphase von
Hautpflegemitteln sollte aus natlrlichen
Olen, Fetten und Wachsen oder aus Estern
linearer Fettsduren mit 8 bis 22 C-Atomen
bestehen. Geeignete Ole beziehungsweise
Fette sind etwa Oliven- oder Sonnenblu-
mendl, raffiniertes Sojadl, Mandel-, Bor-
retsch- oder Jojobadl und Sheabutter. Als
besonders glinstig gilt ein hoher Anteil an
a-Linolensaure.

Neben den Ol und Fettkomponenten
kann die Ol-/Fettphase noch weitere Lipid-
stoffe enthalten, die der Pflege oder einer
stabileren Zusammensetzung dienen.
Dazu zdhlen Tocopherole oder Ceramide.
Reine, hautidentische Ceramide aus bio-
technischer Produktion stellen ein ideales
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ole‘und Phiosphiolipide’ sowié hydro}yto-

l zum Beispiel ?ﬂanzensterote, essen-
zighe' Fettsauren Arachsdonsaure und

der 'Lamel#arkorperchen ‘am,:
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Cholesterol, kann von basalen DERMO PHARMAZI

S Keratmozyten BUS- ‘der " Blut
5 pdhin aufgenommen werden _
_Bel der Ausdifferenzierung der |
‘.;‘_'Keratinozyten ‘wird. der inhalt:

Lipid fur kosmetische Formulierungen dar.
{hre geringe Loslichkeit und somit grofe
Neigung zu Rekristallisation erschweren
jedoch die stabile Einarbeitung in Emulsio-
nen. Besanders ginstig sind auch Lipidpra-
parationen, die dem physiclogischen Ver-
hikinis der Barrierelipide angepasst sind
{Cholesterol/Ceramide/Fettsduren:iin).

O’ Liposomen sind Biomolekiile, die eine
Ahnlichkeit mit Biomembranen aufwei-

. sen. Sie kdnnen mit Wirkstoffen oder Lipi-

den beladen werden und penetrieren gut
ins Stratum corneum.

O Mikroemulsionen sind Formulierun-
gen mit Ol-Wasser-Aggregaten, die 100-
mal feiner sind als bei herkémmlichen
Emulsionen. Sie erlauben eine tiefere Pe-
netration der Wirkstoffe in die Haut.

Die Wirkung von Dermatika hangt
nicht nur von ihrer Grundlage, den ver-
wendeten Vehikeln und Wirkstoffen ab,
sandern auch entscheidend vom Hautzu-
stand. Je niedriger der Lipidgehalt des Stra-
tum corneum, desto hesser ist die Penetra-
tion eines applizierten Lipids. Umgekehit
heift das, je besser der Hautzustand, umse
geringer die sichtbare Wirkung eines Ex-
ternums. Der Anspruch der Kosmetika,
eine normale epidermale Barriere zu ver-
bessern und ein ansprechenderes AuReres
zu erzielen, findet hier seine Grenze. f

c_e'Enzyme Die Syrithese dieser Lipide: 'g
gréktenteils neu, Ein kleinerer
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