Ein trocken-fettarmer Hautzustand kann alters-

bedingt auftreten oder Symptom einer inneren
Erkrankung wie Diabetes mellitus oder einer Auto-
immunerkrankung sein. Besonders stark betroffen
sind Neurodermitispatienten. Wichtig sind eine add-
quate schonende Hautreinigung und regelmdssige
Hautpflege, welche die geschddigte Hornschichtbar-

riere stdrkt, um Ekzeme zu vermeiden.

Mit dem Begrift «trockene Haut» wird nicht nur ein
feuchtigkeitsarmer Hautzustand beschrieben, son-
dern es besteht zugleich immer auch ein Mangel an
Lipiden. Deshalb ist es sinnvoller, von einer trocken-
fettarmen oder hydrolipidarmen Haut zu sprechen.
Dies erlaubt, gegeniiber dem Patienten die richtigen
Signale zu setzen fiir eine sachgerechte Auswahl von
Dermatika und Kosmetika mit ausreichender Feuch-
tigkeits- und Lipidzufuhr. So lassen sich hédufige
Uber- und Fehlversorgungsdermatosen vermeiden,
welche durch Fehlinterpretation des Begriffs
«trockene Haut» entstehen konnen. Patienten mit
perioraler Dermatitis beispielsweise bendtigen
keine lipidreichen Produkte trotz Spannungsgefiihl
der Haut, welches oft filschlicherweise als «trockene
Haut» interpretiert wird.
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Der trocken-fettarme Hautzustand wird auch als
Xerosis cutis oder Xerodermie bezeichnet und
beschreibt einen Zustand der Hautoberfldche, bei
welchem Feuchtigkeit und Fett quantitativ und
qualitativ vermindert sind und der meist von Span-
nungsgefithl oder Juckreiz begleitet ist. Charak-
teristische morphologische Kennzeichen sind Rau-
igkeit, Schuppung und Glanzlosigkeit, oft auch
ungleichmaissige Durchblutung und leicht fleckige
Pigmentierung. Zudem ist trocken-fettarme Haut
auch anfillig fir mechanische und klimatische Ein-
fliisse wie Kilte und niedrige Luftfeuchtigkeit sowie
fir UV-bedingte Belastungen. Entstehende kleine
Einrisse konnen entziindliche Verdnderungen und
Infektionen begiinstigen. Die erhohte Reaktions-
bereitschaft dieser Hautareale auf’ exogene Noxen
kann zu Ekzemen fiihren.

Ursachen trockener Haut

Trockene Haut kann durch hiufiges Baden und
Duschen, falsche Reinigung und Hautpflege entste-
hen. Auch berufsspezifische Belastungen durch Kon-
takt mit Irritanzien oder Feuchtarbeit kann Xeroder-
mie auslosen. Sie tritt aber auch mit zunehmendem
Alter (bei fast allen iiber 60-Jihrigen) auf, insbe-
sondere auch bei Frauen nach der Menopause, da
die Lipidproduktion und Synthese der natiirlichen
Feuchthaltefaktoren der Haut reduziert ist. Des Wei-
teren kann sie auch anlagebedingt bei atopischer
Diathese auftreten oder Symptom einer Haut- bezie-
hungsweise einer inneren Krankheit (chronische
Niereninsuffizienz, Autoimmunerkrankungen oder
Diabetes mellitus) sein (siehe Tabelle 1).
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Tabelle 1:
Xerodermie tritt bevorzugt auf:

® |Im Alter bzw. bei Frauen in der Menopause

® Bei Babys und Kleinkindern

® Durch wiederholte hautschadigende exogene
Faktoren wie haufiges Waschen, Baden, Umgang
mit Detergenzien und Lésungsmitteln

® Bei Personen, die trockener Raumluft in beson-
derem Masse ausgesetzt sind (z.B. Flugbeglei-
terinnen)

@ Bei Ichthyosen (monogen erbliche Verhornungs-
stérungen)

® Bei Personen, die zu Allergien neigen

@ Bei Psoriasispatienten

® Bei Autoimmunerkrankungen oder bei Diabetes
mellitus

@ Bei Hodgkin-Lymphomen oder Non-Hodgkin-
Lymphomen

@ Bei HIV (bei 20-300% der Patienten)

@ Bei Pityriasis simplex capitis

® Bei Patienten, die regelmassig Arzneimittel
(z.B. Cholesterinsenker, Diuretika oder Retinoide)
einnehmen, die zu trockener Haut fihren konnen

Die Pathogenese der Xerodermie ist noch nicht voll-
standig gekldrt. Wichtige Faktoren sind die verdn-
derte Lipid- oder Proteinzusammensetzung, die
Sebostase und die verminderte Hydration der Haut
sowie eine gestorte Barrierefunktion der Haut.
Grundlage fiir das bessere Verstindnis der Entste-
hung der trockenen Haut ist die Kenntnis iiber den
Aufbau und die Funktionsweise der epidermalen
Barriere der Haut.

Barrierefunktion und Sdureschutzmantel

Die epidermale Barriere

Das Stratum corneum stellt das Endergebnis der
epidermalen Differenzierung und des Keratinisie-
rungsprozesses der Haut dar. Zur Beschreibung des
Aufbaus der epidermalen Barriere kann die Vorstel-
lung einer Backsteinmauer beigezogen werden, bei
welcher die proteinreichen Korneozyten den «Back-
steinen» entsprechen, wiahrenddem die Lipidmatrix
gleichsam als «<Mortel» wirkt. Fiir die Barrierefunk-
tion wichtig sind die interzelluldren, lamellar ange-
ordneten Lipiddoppelschichten, die hauptsichlich
aus Ceramiden, Cholesterol, Cholesterolester und
freien Fettsduren bestehen. Kommt es bei gesunder
Haut zu einer Storung der epidermalen Barriere,
werden in den Keratinozyten (Hornzellen) Repara-

turvorginge ausgelost und die fehlenden heraus-
gelosten Lipide ersetzt.

Hornschichtfeuchtigkeit

Die Hautfeuchtigkeit wird vom Hydrolipidfilm auf
der Hautoberfliche bestimmt, welcher vorwiegend
aus einer Emulsion von transepidermal abgegebe-
nem Wasser, Schweiss und Talglipiden besteht.
Zusitzlich ist Wasser in der oben erwidhnten lamel-
laren Lipidmatrix eingelagert. Das Wasser der
Hornschicht wird durch die sogenannten natiirlich
wasserbindenden Substanzen (natural moisturing
factors NMF) gebunden. Natiirliche Feuchthaltefak-
toren wie Carbonsduren, Aminosduren, Harnstoft
und Laktat tragen zur Geschmeidigkeit der Horn-
schicht bei. Eine Storung des Barriereaufbaus auf-
grund einer verdnderten Lipidzusammensetzung
hat eine verminderte Wasserbindungskapazitit der
Hornschicht und einen erhohter transepidermalen
Wasserverlust (TEWL) zur Folge.

Saureschutzmantel

Der hydrophile Anteil des Hydrolipidfilms wirkt
aufgrund der leicht sauren Bestandteile (Milch-
sdure, Aminosiduren und Karbonsiduren) als Sdure-
schutzmantel, welcher dazu dient, auf der Haut
Mikroorganismen wie Bakterien, Viren und Pilze
sowie negative Umwelteinfliisse abzuwehren.

Magliche Folgen einer trocken-fett-
armen Haut

Altershaut

Das gehdutft bei dlteren Menschen und im Winter zu
beobachtende Exsikkationsekzem beruht auf einer
endogen bedingten verminderten Lipidproduktion.
Zudem ist bei faltiger Altershaut der transepider-
male Wasserverlust begiinstigt. Unsachgemdisse
Hautpflege und hiufiges Duschen verschlimmern
den Hautzustand.

Berufsekzeme

Bei beruflichen Titigkeiten wie Maurer oder Coif-
feuse fithrt der stindige Kontakt mit Wasser und
potenziell
Arbeitsstoffen hiufig zu einer Schiddigung der Haut-
barriere und als Folge hiervon zum Auftreten von
allergischen Kontaktekzemen und Infektionen be-
ziehungsweise kumulativ-toxischen Kontaktekzemen.
Ein typisches Beispiel fiir Letzteres ist ein Hand-

allergisierenden oder hautreizenden

ekzem, das nach hidufigem Waschen der Hinde mit
Wasser und Detergenzien auftritt («Hausfrauen-
ekzem»). Wichtig ist ein addquat abgestimmtes
Hautschutzprogramm. Dieses umfasst spezielle
Hautschutzpriparate, die vor der Arbeit sowie zur
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schonenden Hautreinigung und zur regenerieren-
den Hautpflege nach der Arbeit verwendet werden.

Neurodermitis

Bei der atopischen Dermatitis liegt eine stark exsik-
kierte und fettarme Haut vor, welche zu starkem
Juckreiz und erhohter Ekzembereitschaft neigt. Bei
der atopischen Dermatitis findet sich ein vermin-

derter Gehalt an Stratum-corneum-Barrierelipiden,

insbesondere an Ceramid 1 und 3. Zudem fehlen
Feuchthaltefaktoren wie Harnstoff, Milchsdure oder
Glycerin, aber auch Hornschichtproteine wie das
Fillagrin. Neue Studien haben gezeigt, dass bei der
Hilfte der Patienten mit atopischer Dermatitis ein
Filaggrinmangel vorliegt, der durch einen Filaggrin-
gendefekt verursacht wird. Dies scheint einer der
Griinde zu sein, dass bei atopischer Dermatitis die
epidermale Barrierefunktion stark beeintrachtigt ist
und Allergene leichter eindringen. Durch die mehr
oder weniger ausgeprigte Storung der Immunregu-
lation neigt die Haut zu einer erhohten Entziin-
dungsbereitschaft und auch vermehrt zu Infektionen
durch Viren, Bakterien und Pilze. Ein wesentlicher
Aspekt der Ekzemtherapie ist die richtige Mit- und
Nachbehandlung sowie Prophylaxe mit geeigneten
Hautpflegeprodukten. Auch klinisch erscheinungs-
freie Haut muss tédglich gepflegt werden, um die
Schutzmechanismen und das physiologische Gleich-
gewicht der Haut zu bewahren.

Tabelle 2:

Arzneiliche und kosmetische Grundlagen:

Auswahl wichtiger Wirkstoffe:

Emulsion fortsetzen

sondern auch Lipide in der Hornschicht)
@ Vitamin B, und Bs (Dexpanthenol)
@ Vitamin E (Antioxidans)
® Reizmildernde Substanzen wie Bisobolol, Allantoin

Hautschutz:

rate)

Wichtige Aspekte der Pflege und des Schutzes trocken-fettarmer Haut

@ Lipidreiche Zubereitungen auf Wasser-in-Ol-Basis (W/O) (Lipolotio, Fettcreme), Okklusion vermindert
TEWL, maglicher Nachteil bei Langzeitanwendung: Hautreizungen

® Bei Hautreizungen abwechseln mit Emulsionen vom Typ O/W (Hydrolotio, hydrophile Creme)

® Im Sommer Emulsionen mit hoherem Wasseranteil (kiihlender Effekt) als im Herbst/Winter

® Im Gesicht mit niedrigerem Fettgehalt als am Stamm/ an den Extremitéten

® Bei Ekzemen stadiengerechte Pflege: Es gilt «feucht auf feucht» (viskése Produkte: Lotion, Schaum) bei akut
nassendem Ekzem sowie lipophile Salben (Ablésen von Krusten) bei trockenem und/oder atopischem Ekzem

® Lipophile Substanzen (Emollenzien i. e. S.) wie nattirliche Ole, Mineraléle (Vaseline, Paraffine), Silikonéle

@ Nattrliche Feuchtigkeitsfaktoren (NMF) wie Harnstoff, Aminosé&uren

® Harnstoff hat neben der Wasserbindungsféhigkeit auch proliferationshemmende, juckreizstillende und kera-
tolytische Eigenschaften; nicht bei akut entziindlichen Hauterscheinungen verwenden, da Hydratation vom
Emulsionstyp der Grundlage abhéngt: Behandlung mit einer O/W-Emulsion beginnen und mit einer W/O-

® Vitamin F: Mischung ungeséttigter freier Fettsduren in Weizenkeim-, Mandel- oder Erdnussél; namentlich
Linolsdure/Gamma-Linolensdure (Omega-6-Fettsdure) in Lein-, Kokos-, Palmol und speziell in Nachtker-
zenol oder Borretschol (verstarken als Bestandteil der Korperlipide nicht nur den nattrlichen Hydrolipidfilm,

@ Linderung des Juckreizes mittels Polidocanol oder N-Palmitoylethanolamin

® Sonnenschutz gegen UV-Strahlung mit stabilen UV-Filtern und parfimfrei
® Vorbeugen gegen Berufsekzeme bei Maurern, Coiffeusen, Backern: Schutz wéhrend der Arbeit wichtig;
adédquat aufeinander abgestimmtes Hautschutzprogramm (spezielle Hautpflege- und -reinigungsprapa-
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Diabetes mellitus

Bei einer diabetischen Stoffwechsellage liegt oft eine
verminderte Talg- und Schweissdriisenaktivitit vor.
Zusitzlich besteht aufgrund von Durchblutungs-
und Empfindlichkeitsstorungen ein erhohtes Verlet-
zungsrisiko der Haut. Diese Faktoren begiinstigen
die Entstehung chronischer Wunden, was ein enor-
mes Risiko fiir Komplikationen birgt. Deshalb
bedarf die Diabetikerhaut einer besonderen, auf die
Krankheit abgestimmten Hautpflege und insbeson-
dere einer sorgfiltigen Uberwachung, Reinigung
und Pflege der Fiisse.

Reinigung trocken-fettarmer Haut

Da lidngerer Kontakt mit Wasser allein selbst der
gesunden Haut ihre natiirlichen, gut wasserlosli-
chen Feuchthaltesubstanzen entzieht, sollte nicht zu
lang und oft geduscht und gebadet werden. Warmes
Wasser verstirkt diesen Effekt. Vermieden werden
sollten auch alkalische Seifen, hartes Wasser und
alkoholhaltige Gesichtswiisser. Ideal sind Olbéder
(Emulsionsbédder mit Soja-, Mandel-, Erdnuss-, Paraf-
findlen oder emulgatorfreie Spreitungsbider) oder
lipidreiche Duschole in Kombination mit einer adi-
quaten Hautpflege sowie Hautwaschemulsionen
mit hautvertriglichen Tensiden. Zur Juckreizlinde-
rung konnen Produkte mit Polidocanol verwendet
werden.

Pflege trocken-fettarmer Haut

Bei der Pflege trockener Haut ist die Wahl des geeig-
neten Produkts wesentlich. Neben einer guten
Riickfettungs- und Hydratationswirkung sollten Zu-
bereitungen auch eine gute Compliance erreichen.
Als weiterer Aspekt bei der Produkteauswahl muss
auch die Lokalisation sowie die Jahreszeit bertick-
sichtigt werden (Tabelle 2). [ )

Gisela Stauber
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