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Emollienzien Teil 1 -
Basistherapie der trockenen Haut

EINLEITUNG

Als trockene Haut (Xerosis cutis) bezeich-
net man einen Hautzustand, der durch
einen verminderten Wassergehalt charak-
terisiert ist und dem ein Mangel an Lipiden
und/oder Feuchthaltefaktoren in der Epi-
dermis zugrunde liegt. Zu den objektiven
Zeichen gehoren trockene, schuppende,
raue, glanzlose bis grduliche oder geréte-
te Hautareale, verminderte Plastizitat und
Vergréberung des Hautreliefs, vor allem an
Korperbereichen mit wenigen Talgdrtsen
(z.B. Unterschenkel, Unterarme, Hande und
Fusse). Typische subjektive Beschwerden
sind Spannungsgefuhl und Pruritus.
Trockene Haut gilt als eigensténdige Diag-
nose, kann aber auch als Begleitsymptom
verschiedener Dermatosen (z.B. Neuroder-
mitis, Psoriasis, Ichthyosen) oder internisti-

scher Erkrankungen (z.B. Diabetes mellitus,
Hepatopathien, chronische Niereninsuffi-
zienz, Hypothyreose) auftreten. Exogene
Faktoren, die als Ausloser in Frage kom-
men, sind unter anderem Kalte, niedrige
Luftfeuchtigkeit, haufiges Duschen mit
alkalischen Seifen und die Einnahme be-
stimmter Medikamente (z.B. Retinoide, Di-
uretika, Calciumantagonisten, Lipidsenker,
Betablocker, Kontrazeptiva, Zytostatika)'.
Emollienzien stellen die Basistherapie bei
trockener Haut dar. Auch wenn der Be-
griff Emollienzien (von lat. emollire, weich
machen) nicht einheitlich definiert ist, ver-
steht man darunter gemeinhin topische
Dermatika, die keine pharmakologischen
Wirkstoffe im engeren Sinne enthalten. Sie
entfalten ihre Wirkung folglich primar Giber
das Vehikel (Grundlage). Manche Vehikel-
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bestandteile wie Glycerin oder Paraffin
haben eine intrinsische Wirkung (z.B. Be-
feuchtung, Okklusion), weshalb man diese
zugleich als aktive Inhaltsstoffe betrachten
kann. Teilweise werden aber auch zusatz-
liche Inhaltsstoffe beigegeben, denen eine
bestimmte Funktionalitdt zugeschrieben
wird (z.B. Urea zur Befeuchtung, Polido-
canol zur Juckreizlinderung). Wéhrend fiir
den Nutzen einiger solcher Substanzen
eine gewisse Evidenz vorhanden ist, sind
andere wissenschaftlich ungentgend be-
legt und dienen hauptsachlich der Pro-
duktvermarktung'*4.

Der vorliegende Artikel (Teil 1) beschreibt,
was Uber die Wirkungsweise von Emol-
lienzien bzw. von ausgewahlten aktiven
Inhaltsstoffen bekannt ist, welche Kriterien
zur Unterscheidung verschiedener Produk-

Tabelle 1: Haufig in Emollienzien enthaltene aktive Inhaltsstoffe, postulierter Wirkmechanismus und wissenschaftliche
Evidenz, klassifiziert nach zugeschriebener Funktionalitat' 71516

Funktionalitat Ubliche

Aktive Inhaltsstoffe Konzentration Postulierter Wirkmechanismus Evidenz

Riickfeuchtung

Harnstoff (Urea) bis 10%? +++

Glveerin bis 25% Hydrophile., nigdermolgkulare, wasserbindende S‘ubst.a.nzen. Sollgn.ir‘\ das Stratum t
y corneum hinein penetrieren und den Natural Moisturizing Factor imitieren.

Milchsdurederivate bis 12% +

Hyaluronsdure Hydrophile, wasserbindende Substanz. Hochmolekulare Hyaluronsdure kann das Stra- +

tum corneum nicht durchdringen.

Riickfettung®

Natiirliche Ole Sollen Bestandteile fiir den Aufbau von Hautbarrierelipiden bereitstellen (z. B. mehrfach +

(z.B.Mandeldl) / Linolsaure ungesattigte Omega-6-Fettsauren).

Ceramide Physiologische Hautfette, welche die intrazelluldre Lipidschicht wiederauffiillen sollen. +

Okklusion /

Filmbildung

Vaseline Lipophile Substanzen mit hohem Molekulargewicht, die das Stratum corneum nicht il

Paraffin penetrieren kdnnen. +++

Mandeldl Sollen einen Film auf der Hautoberfldche bilden, der vor transepidermalem Wasserver- ++

Silikondle lust schiitzt. +

Hautberuhigung

Dexpanthenol 2% Hydratisierend, anti-inflammatorisch. ++

Juckreizlinderung

Polidocanol 3-10% Lokalandsthetikum

Menthol Kuhlender Effekt tiber Aktivierung von Kalterezeptoren.

a In Konzentrationen > 10% - 40% wirkt Harnstoff zusatzlich keratolytisch
b Rickfettung ist ein umgangssprachlicher Begriff. Die gdngige Vorstellung, dass Fettkomponenten von Emollienzien ins Stratum corneum eindrin-
gen und Ausgangsstoffe fiir den Lipidaufbau bereitstellen bzw. fehlende Lipide substituieren, ist bis dato wissenschaftlich ungeniigend belegt.
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te relevant sind und was bei der Anwen-
dung zu beachtenist. In einem Folgeartikel
(Emollienzien Teil 2, i.mail-Artikel Nr. 16 /
31.08.2021) wird eine vergleichende Markt-
Ubersicht von in der Schweiz als Arzneimit-
tel zugelassenen Emollienzien présentiert,
welche die Produktwahl im Apothekenall-
tag erleichtern soll.

WIRKUNGSWEISE

Emollienzien stabilisieren die Barrierefunk-
tion der Haut, indem sie ihre Wasserbin-
dungskapazitdt erhdhen und den Mangel
an Lipiden kompensieren, die vor transepi-
dermalem Wasserverlust schitzen. Die Ziel-
strukturen liegen in der obersten Schicht
der Epidermis (Stratum corneum) und be-
treffen dort den Natural Moisturizing Fac-
tor (natlrlicher Feuchtigkeitsfaktor) in den
Korneozyten sowie die intrazelluldre Lipid-
schicht. Als Natural Moisturizing Factor wer-
den verschiedene hydrophile Substanzen
wie Harnstoff, Milchsgure und Aminosau-
ren bezeichnet, die essentiell sind, um den
Feuchtigkeitsgehalt der Haut zu erhalten™.
Emollienzien verbessern den Hautzustand
und subjektive Beschwerden nachweislich.
Bei Patienten mit Neurodermitis wurde zu-
dem ein positiver Einfluss auf den Krank-
heitsverlauf und ein kortikoidsparender
Effekt gezeigt®’. Ein eindeutiger Rick-
schluss auf die Einzelwirkung bestimmter
Inhaltsstoffe ist jedoch schwierig. Die Zu-
sammensetzung von Emollienzien wird
von den Herstellern oft nicht genau an-
gegeben (bisher keine Deklarationspflicht
von Hilfsstoffen) und die zu beurteilenden
Substanzen werden in verschiedensten
Konzentrationen und Kombinationen ein-
gesetzt. Es gibt nur wenige randomisierte
kontrollierte Studien von guter Qualitat, die
den Effekt von individuellen Inhaltsstoffen
im Vergleich zum Vehikel untersuchten’.
Tabelle 1 (Seite 1) gibt einen Uberblick
Uber haufig in Emollienzien enthaltene ak-
tive Inhaltsstoffe, deren postulierter Wirk-
mechanismus sowie die dazu vorhandene
wissenschaftliche Evidenz.

Prinzipiell wirken alle Emollienzien juck-
reizlindernd, indem sie die Regeneration
der Haut fordern. Vor diesem Hintergrund
scheint der Zusatz von lokalandsthesieren-
den Substanzen wie Polidocanol hochstens
in Akutsituationen bei sehr ausgepragtem
Pruritus gerechtfertigt, insbesondere da
diese bestenfalls eine sehr kurzzeitige Wir-
kung (< 30 Minuten) habené,

GALENISCHE FORM

Die meisten auf dem Markt erhaltlichen
Emollienzien lassen sich folgenden gale-
nischen Konzepten zuordnen:

« Hydrolotionen: giessfahige Ol-in-Was-
ser-Emulsionen

« Lipolotionen: giessfahige Wasser-in-
Ol-Emulsionen

« Hydrophile Cremes: streichfihige OI-
in-Wasser-Emulsionen

« Lipophile Cremes: streichfahige Was-
ser-in-Ol-Emulsionen

« Salben: einphasige Grundlagen (keine
wassrige Phase)

Fur die Auswahl eines geeigneten Pro-
duktes ist aber nicht per se das galenische
Konzept relevant, sondern von Bedeutung
sind primar die beiden Kriterien Viskositat
und Polaritat:
Lotionen haben eine tiefe Viskositat,
sind entsprechend gut verteilbar und
eignen sich daher besonders fir die Be-
handlung grosser Hautflachen. Cremes
und Salben haben eine hohere Viskosi-
tat, sind dadurch schlechter verteilbar
und fir die Anwendung auf kleineren
Hautarealen bestimmt.
Fur die Eigenwirkung der Grundlage
spielt die Polaritat eine entscheiden-
de Rolle, die sich aus dem Anteil hydro-
philer und lipophiler Bestandteile bzw.
dem quantitativen Verhaltnis von Was-
ser- und Lipidphase ergibt. Je tiefer die
Polaritat bzw. je lipophiler die Grund-
lage, desto hoher ist der zu erwarten-
de okkludierende Effekt. Folglich sollte
man fur sehr trockene, schuppende
Haut («chronische» Situation) und im
Winter ein Emolliens mit hohem Lipid-
gehalt wéhlen, wahrend sich fir weni-
ger trockene, entzlindete, gerdtete oder
juckende Haut («akute» Situation) und
im Sommer ein Emolliens mit tieferem
Lipidgehalt besser eignet.

Aus der Viskositdt kann nicht auf die Pola-
ritdt eines Produktes geschlossen werden.
Somit ist eine Creme nicht unbedingt
«reichhaltiger» (lipidreicher) als eine dinn-
flissigere Lotion™*9™°,

Der Emulsionstyp (Ol-in-Wasser oder Was-
ser-in-Ol) gibt einen Anhaltspunkt, lasst
aber ebenfalls keine sichere Aussage Uber
den Lipidgehalt zu. Auch wenn Wasser-in-
Ol-Emulsionen im Allgemeinen einen ho-
heren Lipidgehalt als Ol-in-Wasser-Emul-
sionen aufweisen, kann der Emulsionstyp
mit modernen Emulgatoren Uber weite
Bereiche eines Lipid-Wasser-Verhaltnisses
eingestellt werden. Erschwerend fur die
Einschdtzung der Polaritat eines Produktes
ist, dass Angaben zu Emulsionstyp und Li-
pidgehaltin den Fachinformationen haufig
fehlen (keine Kennzeichnungspflicht).
Nicht zuletzt hat das Vehikel einen wesent-
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lichen Einfluss auf die Patientenadharenz.
In der Regel sind hydrophile Grundlagen
den lipophilen Grundlagen kosmetisch
etwas Uberlegen. Hier muss manchmal
ein Kompromiss zwischen Therapieziel
und Préferenzen des Patienten gefunden
werden. Ein Halbseitenversuch mit zwei
verschiedenen Préparaten kann dabei hilf-
reich sein®.

VERTRAGLICHKEIT UND SICHERHEIT
Grundsatzlich gelten Emollienzien als
sehr gut vertrdglich. Dennoch kann na-
hezu jede Komponente eines topischen
Produktes bei einzelnen Personen zu un-
erwlnschten Wirkungen auf der Haut fuh-
ren (z.B. Allergien, Irritationen), wobei ein
vorgeschadigtes Stratum corneum anfalli-
ger scheint*.

Harnstoff kann in héheren Konzentratio-
nen (meist erst ab 10%) auf irritierter Haut
ein unangenehmes Brennen auslosen.
Daher sollte Harnstoff auf entztindlichen
Hautveranderungen und bei Kindern in
Konzentrationen von maximal 5% einge-
setzt werden. Bei Kindern unter 2 Jahren
wird von der Anwendung Harnstoff-halti-
ger Externa generell abgeraten’.

Glycerin kann hingegen bereits bei Neu-
geborenen sicher eingesetzt werden und
ist auch auf entziindlicher Haut gut ver-
traglich®.

Ole, Fette und Wachse auf Mineral®lbasis
kdnnen einen geringen Anteil an poten-
tiell kanzerogenen polyzyklischen aro-
matischen Verbindungen enthalten. Bei
in Hautpflegeprodukten eingesetzten
Mineraldlen wie Paraffin und Vaseline in
Arzneimittelbuchqualitat muss jedoch die
Entfernung solcher Komponenten durch
den Herstellungsprozess garantiert wer-
den. Ferner verbleiben diese Mineraldle
auf der Hautoberflache, penetrieren nicht
in lebende Hautschichten und werden
nicht systemisch verfigbar. Somit sind fur
die Anwender keine gesundheitlichen Ri-
siken zu erwarten'.

ANWENDUNG

FUr den Therapieerfolg ist es entscheidend,
dass Emollienzien in ausreichender Fre-
quenz und Menge angewendet werden.
Emollienzien sollten mindestens ein- bis
zweimal taglich aufgetragen werden, bei
sehr trockener Haut kann eine héhere An-
wendungsfrequenz notwendig sein.

Die zu verwendende Produktmenge sollte
grosszUgig bemessen werden. Bei streich-
fahigen Emollienzien kann man sich da-
bei an der finger tip unit (FTU) orientieren:
1 FTU entspricht der Menge einer halbfes-
ten Formulierung, die der Patient auf die
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Fingerspitze des Zeigefingers bis zum ers-
ten Fingergelenk geben kann (ca. 0.5 g).
Diese Menge reicht fur die Behandlung
eines Hautareals der Grosse von 2 Hand-
innenflachen (2% der Korperoberflache).
Bei giessfahigen Emollienzien kénnen
Dosierpumpen zur Abmessung der er-
forderlichen Menge hilfreich sein. Je nach
Anwendungsfrequenz und zu behandeln-
der Hautflache kann der wochentliche Pro-
duktbedarf stark variieren. Als Faustregel
kann man mit einer Menge von bis zu 500
g Emolliens pro Woche fir Erwachsene
rechnen (Ganzkorperbehandlung)®/1"12,

ZUSATZLICHE EMPFEHLUNGEN
Patienten mit trockener Haut sollten den
Kontakt mit Wasser und Hautreinigern auf
ein Minimum reduzieren. Wasser erhoht
den pH-Wert der Haut, welcher natdrli-
cherweise im leicht sauren Bereich liegt
(pH 4.5-5.7) und fihrt zu einer Reduktion
des Natural Moisturizing Factors. Hautreini-
ger |6sen aufgrund ihrer oberflachenakti-
ven Eigenschaften Lipide aus dem Stratum
corneum und schwdchen die Hautbarriere
zusatzlich. Besonders problematisch sind
alkalische Seifen, die darlber hinaus den
Séureschutzmantel der Haut angreifen.
Ein tagliches Bad oder Duschen sollte nicht
ldnger als 5 Minuten dauern und das Was-
ser sollte nicht zu heiss sein (max. 27-30 °C).
Anstelle alkalischer Seifen kdnnen pH-neu-
trale oder leicht saure, duftstofffreie syn-
thetische Detergenzien (Syndets) sparsam
verwendet werden. Um einer mechani-
schen Schéadigung der Haut vorzubeugen,
sollte die Haut anschliessend nur vorsichtig
mit dem Badetuch trocken getupft, aber
nicht gerieben werden®'"'“,

KONKLUSION

Emollienzien stellen die Basistherapie bei
trockener Haut dar. Sie stabilisieren die
Barrierefunktion des Stratum corneum,
indem sie Defizite der hydrophilen und li-
pophilen Komponenten ausgleichen. Fiir
die Wirksamkeit eines Produktes ist we-
niger das Vorhandensein eines einzelnen
Inhaltsstoffes relevant, sondern vielmehr
die Summe der Ingredienzien, welche die
Viskositat und die Polaritdt bestimmen.
Letztere sollten angepasst an die Gros-
se der zu behandelnden Hautflache und
den Hautzustand gewdhlt werden und
haben einen massgeblichen Einfluss auf
die Patientenadhdrenz. Eine regelmassi-
ge Anwendung in ausreichender Menge
ist fiir den Therapieerfolg entscheidend.
Die wichtigsten Aspekte fiir die Beratung
in der Apotheke sind im Dokument "Be-
ratungswissen Emollienzien" im Anhang
zusammengefasst.
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Beratung in der Apotheke: das Wichtigste auf einen Blick

Viskositat

- Fir die Behandlung grosser Hautflachen sollte ein Produkt mit tiefer Viskositat empfohlen werden (Lotion).

« Fir die Behandlung kleiner Hautflachen sollte ein Produkt mit hoher Viskositat empfohlen werden
(Creme oder Salbe).

Polaritat
- Je tiefer die Polaritat (d. h. je lipophiler die Grundlage bzw. je hoher der Lipidgehalt), desto starker ist der
okkludierende Effekt.

- Fur sehr trockene, schuppende Haut («chronische» Situation) und im Winter wahlt man am besten ein
Produkt mit hoherem Lipidgehalt.

- Fir weniger trockene, entziindete, gerotete oder juckende Haut («akute» Situation) und im Sommer eig-
net sich ein Produkt mit tieferem Lipidgehalt besser.

« Produkte mit tieferem Lipidgehalt sind Produkten mit hoherem Lipidgehalt im Allgemeinen kosmetisch
etwas Uberlegen.

« Manchmal muss ein Kompromiss zwischen Therapieziel und Praferenzen des Patienten gefunden wer-
den. Ein Halbseitenversuch mit zwei verschiedenen Praparaten kann dabei hilfreich sein.

Aktive Inhaltsstoffe

- Es gibt nur wenige randomisierte kontrollierte Studien von guter Qualitét, die den Effekt von individuel-
len Inhaltsstoffen im Vergleich zum Vehikel untersuchten.

- Ein eindeutiger Rickschluss auf die Einzelwirkung bestimmter Inhaltsstoffe ist schwierig.

« Am besten belegt sind die hydratisierenden Substanzen Harnstoff und Glycerin.

- Polidocanol hat bestenfalls eine sehr kurzzeitige lokalanasthesierende Wirkung (< 30 Minuten). Da alle
Emollienzien juckreizlindernd wirken, indem sie den Hautzustand verbessern, empfiehlt sich der Einsatz
Polidocanol-haltiger Produkte hochstens in Akutsituationen bei sehr ausgepragtem Juckreiz.

Vertrdglichkeit und Sicherheit

« Harnstoff kann auf der Haut ein unangenehmes Brennen verursachen. Bei Kindern < 2 Jahren wird daher
von der Anwendung abgeraten. Bei alteren Kindern und auf entziindlichen Hautveranderungen sollten
Konzentrationen von max. 5% eingesetzt werden.

+ Glycerin kann bereits bei Neugeborenen angewendet werden und ist auch auf entziindlicher Haut gut
vertraglich.

« Emollienzien auf Mineraldlbasis in Arzneibuchqualitdt bergen keine Gesundheitsrisiken.

Anwendung

+ Emollienzien sollten mind. 1-2 x taglich aufgetragen werden, bei sehr trockener Haut kann eine héhere
Anwendungsfrequenz notwendig sein.

« Die zu verwendende Produktmenge sollte grossziigig bemessen werden.

« 1finger tip unit (ca. 0.5 g) reicht fiir ein Hautareal der Grosse von zwei Handinnenflachen.

- Als Faustregel kann man mit einer benotigten Produktmenge von bis zu 500 g pro Woche flir Erwachse-
ne rechnen (Ganzkorperbehandlung).
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