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DERMOPHARMAZIE

Pflege der seborrhoischen,
zu Akne neigenden Haut

Von Gisela Stauber-Reichmuth

Zur addquaten Reinigung sowie Pflege der sebor-
rhoischen Haut steht eine Vielzahl von Produkten zur
Verfigung, welche die Verbesserung des Haut-
zustandes unterstiitzen. Bei der Wahl der individuell
passenden Préparate ist die Beratung seitens des

Arztes oder Apothekers hilfreich.

Seborrhoische Haut tritt in talgdriisenreichen Loka-
lisationen auf. Im Gesicht triftt dies auf die T-Zone
von Kinn, Nase und Stirn zu, ebenfalls talgdriisen-
reich sind Riicken-, Schultern- und Brustbereich. In
diesen Arealen kann je nach Pridisposition die ver-
mehrte Talgdriisensekretion zu einer Akneerkran-
kung fithren, welche durch die Bildung von Kome-
donen, Pusteln, Papulopusteln und Zysten gekenn-
zeichnet ist.
Die Akne ist eine chronisch-entziindliche Erkran-
kung der Talgdriisen und Haarfollikel. Bei ihrer Ent-
stehung spielen neben der genetischen Pradisposi-
tion mehrere ursichliche Faktoren eine wesentliche
Rolle (1, 2):
@ Die Talgdriisenfollikel sprechen verstirkt auf An-
drogene an.
® Die gesteigerte, teilweise hormonell gesteuerte
Sebumproduktion fiihrt zu einer Hyperkeratose,
die eine Verstopfung des Follikelausfithrungs-
gangs mit Talgriickstau und Komedonenbildung
zur Folge hat.

® Dadurch liegen ideale Wachstumsbedingungen
fiir das Propionibacterium acnes vor.

® Die P. acnes bewirken, dass chemotaktische Fak-
toren sezerniert werden, welche freie Fettsduren
freisetzen und zur Schidigung der Follikelwand
fithren sowie Entziindungszellen anlocken.

® Die individuelle Entziindungsbereitschaft ist
durch die genetische Pradisposition determiniert.

@ Hinzu kommen exogene Faktoren wie falsche
Hautpflege mit komedogenen Kosmetika, Neben-
wirkungen von Medikamenten (z.B. systemische
Kortikosteroide, Anabolika, ACTH) oder die Ex-
position gegeniiber bestimmten Noxen wie Teer
oder Ol und schliesslich Stress sowie psychische
Belastungen. Inwieweit auch nutritive Faktoren
oder das Rauchen eine Rolle spielen, ist noch
nicht geklart.

Hautreinigung

Die Reinigung sollte griindlich und zugleich scho-
nend erfolgen. Da bei Akne die Entziindung im Vor-
dergrund steht, miissen aggressive Reinigungsmass-
nahmen vermieden werden, welche die Irritation
der Haut fordern. Die Haut mehr als jeweils einmal
morgens und abends zu reinigen, trocknet diese aus,
reizt sie und verschlimmert letztlich die Akne nur.
Mit der Reinigung werden iiberschiissiges Sebum,
abgestorbene Hautschuppen oder Verunreinigun-
gen wie Make-up oder Staub entfernt. Zudem kann
sie eine medizinische Aknebehandlung vorbereiten.
Die tégliche Reinigung der Haut sollte mithilfe sei-
fenfreier, leicht saurer (pH = 5,5) Reinigungsmittel
erfolgen, die spezielle Tenside wie Cocamidopropyl-
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hydroxysultaine oder Alkylpolyglykoside enthalten.
Auf Seifen sollte verzichtet werden, da sie komedo-
gene Fettsduren bilden, aufgrund des hohen pH-
Werts den Sdureschutzmantel schddigen und damit
die Bildung von P. acnes begiinstigen. Es stehen eine
ganze Reihe von milden Waschsyndets zur Verfi-
gung (z.B. Lubex® [Arzneimittel], Cleanance seifen-
freies Reinigungsgel®, Eucerin DermoPURIFYER®
Reinigungsgel, Skin Appeal Lipo Sol Schaum®).

Bei nicht entziindlichen Lisionen kénnen zusitzlich
je nach Vertriglichkeit ein- bis zweimal wochentlich
mechanisch abrasive Reinigungsprodukte (Pee-
lings) angewendet werden. Diese enthalten abradie-
rende Partikel, die mechanisch die Ausfiihrungs-
ginge der Talgdriisen freilegen und dadurch einen
ungehinderten Abfluss des Talgs ermdglichen (Clea-
nance talgabsorbierende Peeling-Maske®, Lubex
Peeling®). Sie enthalten meist hautberuhigende
Wirkstoffe, da sie wie Keratolytika die Haut schilen
und diese irritieren konnen, insbesondere bei zu
hiufiger Anwendung (1, 3).

Hautpflege

Fiihlt sich die Haut rau, gerotet, schuppend oder ge-
spannt an, dann sollte nach der Reinigung eine ge-
eignete Hautpflege eingesetzt werden. Zudem kann
eine adidquate Hautpflege auch die medizinische
Aknetherapie unterstiitzen. Bei irritierenden Thera-
peutika wie Benzoylperoxid oder Retinoiden kann
dadurch die Hautbarriere wiederhergestellt werden.
Bei der Anwendung von austrocknenden Arzneimit-
teln wie systemischem Isotretinoin sind feuchtig-
keitsspendende Hautpflegeprodukte sehr hilfreich.
Die verwendeten Hautpflegeprodukte sollten keine
komedogenen Inhaltsstoffe enthalten und dement-
sprechend als «nicht komedogen» gekennzeichnet
sein. Folgende Stoffe konnen eine komedogene Wir-
kung entfalten: Erdnuss-, Kokosnuss-, Oliven-, Mais-
und Sesamol, Kakaobutter, Stearinsdure, Teere,
Cetylalkohol und Polyethylenglykol.

Zur Pflege der fettigen und zu Akne neigenden Haut
sind leichte Ol-in-Wasser-Emulsionen oder Hydro-

Tabelle:

Wirkstoff Effekt

Auswahlkriterium

Ubersicht iiber Wirkstoffe bei unreiner, zu Akne neigender Haut, adaptiert aus (1)

Produktbeispiele

Allantoin hydratisierend

regenerationsférdernd

auch bei empfindlicher Haut
feuchtigkeitsspeichernd | auch bei dermatol. Begleittherapie | Widmer)

Skin Appeal Lipo Sol Schaum (Louis

(gegen Irritationen)

Bisabolol entzindungshemmend | auch bei empfindlicher Haut Clean-Ac (Avéne),
Eucerin DermoPURIFYER® Creme-Gel
Lubex Peeling (Permamed)
Glykolséure komedolytisch Komedonenakne Cleanance Peeling (Avene)
antientztndlich Lubex Peeling (Permamed)
hydratisierend Skin Appeal Skin Care Gel (Louis
Widmer)
Milchséure komedolytisch Komedonenakne Eucerin DermoPURIFYER® Wasch-
antientzndlich peeling
hydratisierend
Panthenol feuchtigkeitsspendend | auch bei empfindlicher Eucerin DermoPURIFYER® Creme-Gel
barrierestabilisierend und irritierter Haut fur unreine Haut
(TEWL sinkt) Skin Appeal Sebo Fluid (Louis
Widmer)
Polidocanol hautberuhigend Lubex Peeling (Permamed)

Salicylséure exfoliativ
antientztndlich

Komedonenakne
auch bei empfindlicher Haut

Cleanance Gesichtstonic (Avene)
Effaclar (La-Roche-Posay)
Eucerin DermoPURIFYER® Reini-
gungsgel

Normaderm (Vichy)

Skin Appeal Skin Care Gel (Louis
Widmer)

Retinaldehyd | komedolytisch
antientztndlich

Komedonenakne
auch bei empfindlicher Haut

Diacneal (Avéne)

Triclosan antimikrobiell

auch bei empfindlicher Haut

Skin Appeal Lipo Sol Schaum (Louis
Widmer)

Zinkgluconat  antimikrobiell

auch bei dermatol. Begleittherapie  Clean-ac Reinigungscreme (Avéne)




gel geeignet. Wasser-in-Ol-Emulsionen und lipid-
angereicherte Cremes oder Salben verschlimmern
in der Regel die Akne.

In Pflegeprodukten fiir die seborrhoische Haut sind
meist dermatokosmetische Stoffe enthalten, die zu-
sdtzlich die Verbesserung des Hautzustands unter-
stiitzen. So ldsst sich dieser mit Salicylsdure oder
Fruchtsduren aufgrund der antibakteriellen und ke-
ratolytischen Wirkung giinstig beeinflussen. Ebenso
sind hautberuhigende Stofte wie Bisabolol, Polido-
canol oder hautbarrierestabilisierende Stofte wie
Panthenol sowie regenerationsférdernde Substan-
zen wie Allantoin sehr hilfreich (siehe Tabelle) (1).

Make-up und Camouflage

Da Effloreszenzen sehr belastend sein konnen, bie-
tet geeignetes Make-up durchaus eine Moglichkeit,
die Lebensqualitidt der Aknebetroffenen zu verbes-
sern. Es konnen getonte Pridparate verwendet wer-
den oder Korrekturstifte, mit denen Effloreszenzen
gezielt abgedeckt werden konnen (Avene Cleanance
Korrektur Stift®, Eucerin DermoPURIFYER® Cover
Stick, Louis Widmer Skin Appeal Coverstick®
01+02). Wichtig ist beim Make-up fiir fettige Haut,
dass dieses nicht okkludiert (zB. Vichy Dermab-
lend®, La Roche-Posay Unifiance®). Oft sind auch
fettabsorbierende Stoffe wie Talkpulver oder Kaolin
enthalten.

UV-Schutz

Sonnenlicht kann sich sowohl positiv als auch ne-
gativ auf seborrhoische Haut auswirken. Generell
sollten bei UV-Exposition konsequent nicht kom-
edogene Sonnenschutzmittel verwendet werden, da
UV-Strahlung die komedogene Wirkung von kom-
edogenen Substanzen wie Squalen verstidrken kann.
Besonders wichtig ist ein konsequenter Lichtschutz,
wenn fotosensibilisierend wirkende Aknetherapeu-
tika wie Vitamin-A-Sdure und Tetrazykline einge-
setzt werden.

Adjuvante Massnahmen

Fine Aknetoilette, das heisst die manuelle Offnung
von Komedonen, sollte nur durch eine professionell
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geschulte Kosmetikerin durchgefiihrt werden. Zu-
erst werden zur Vorbehandlung die Horn-/Talg-
pfropfchen aufgeweicht, danach unter sterilen Be-
dingungen die Komedonen geoffnet und der Inhalt
der Talgdriise entleert, ohne dabei die Talgdriise
selbst oder die umliegende Haut zu schidigen (3).
Bei nicht entziindlichen Akneformen kann die Kos-
metikerin auch ein chemisches Peeling durch-
fiihren, beispielsweise mit alpha-Hydroxysiduren
(Fruchtsduren wie Glykolsdure) und beta-Hydro-
xysduren (Salicylsdure).

Eine weitere adjuvante Massnahme bei Frauen ist
die hormonelle Antikonzeption mit Antiandroge-
nen wie Cyproteronacetat.

Stress gilt als einer der Auslosefaktoren von Akne.
Deshalb kénnen sowohl Jugendliche als auch Er-
wachsene von einem Coaching beziiglich Stressbe-
wiltigung und von Entspannungsmethoden wie
autogenes Training oder Yoga profitieren.

Neu wird das Rauchen als weiterer Faktor betrach-
tet, der die Pravalenz und den Schweregrad der Akne
mitbeeinflusst. Neuere Untersuchungen zeigten auf,
dass Zigarettenrauch Stoffe enthilt, die eine Entziin-
dungskaskade induzieren (2).

Ebenso wird wieder der Einfluss der Ernihrung auf
die Akne diskutiert. Es gibt Hinweise, dass gewisse
Patienten von einer Reduktion eines iibermissigen
Milchkonsums, aber auch von einer Erndhrung mit
tiefem glykdmischem Index (kohlenhydratarm) so-
wie einer Omega-3-Fettsduren-reichen Erndhrung
profitieren konnen. Hier miissen weiterfithrende
Arbeiten noch mehr Klarheit {iber den Zusammen-
hang zwischen Ernihrung und der Physiologie der
Talgdriise liefern, da die Datenlage fiir klare Aussa-
gen nicht ausreicht. [

Gisela Stauber-Reichmuth
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