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Zu Akne neigende, unreine Haut
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Welche Dermokosmetika sind zur Reinigung und Pflege geeignet?

Bei «unreiner», zu Akne neigender Haut sind
spezielle Reinigungs- und Pflegemassnahmen er-
forderlich. Worauf es bei Dermokosmetika zur
Reinigung und Pflege dieses besonderen Haut-
zustandes ankommt, wird in einer neu iiber-
arbeiteten Leitlinie der Gesellschaft fiir Dermo-

pharmazie dargelegt.

Die Leitlinie, die von einer interdisziplinaren Experten-
gruppe aktualisiert wurde, berticksichtigt auch neue re-
levante internationale Publikationen. Federfihrende
Autoren sind Dr. Tatjana Pavicic, Miinchen, Dr. Wolf-
gang Pittermann, Disseldorf, sowie Dr. Hans W. Rein-
hardt, Munchen (1).

Unreine Haut braucht besondere Reinigung

und Pflege

Der im Jugendalter und bei jungen Erwachsenen be-

sonders héufig vorkommende Hautzustand der «zu

Akne neigenden Haut» bildet einen Symptomenkom-

plex, der charakterisiert ist durch:

® vermehrte Bildung von Sebumlipiden in der Haut

® vermehrte bakterielle Besiedelung (insbesondere
durch Propionibacterium acnes)

® cine Neigung zu entziindlichen Verianderungen (Pa-
peln, Pusteln)

® cine Hautoberfliche, die in der Regel fettig und ver-
starkt glanzend ist.

Allgemein geht es bei der Reinigung der Haut um die
Entfernung von Verschmutzungen, von tiberschiissigem
Hautmaterial (z.B. Schuppen, Schweiss, Sebum), von
unerwiinschten Mikroorganismen (z.B. Anflugkeime)
und deren Stoffwechselprodukten sowie von Kosmetika-
und Arzneimittelriickstinden. Speziell bei der zu Akne
neigenden Haut dienen Hautreinigungsmittel dazu,
den Uberschuss an Talgdrisenlipiden und die Besiede-
lung mit Akne-relevanten Bakterien zu reduzieren.
Dabei darf die Haut nichtirritiert und die Hautbarriere
nicht geschadigt werden. Die Hautpflegemittel sollen

prophylaktisch zur Aufrechterhaltung eines normalen
Hautzustandes beitragen. Die fettige und glinzende
Hautoberflache bilde das zentrale Problem fir die Rei-
nigung und die Pflege der zu Akne neigenden Haut,
halt die Leitlinie fest.

Inhaltsstoffe und Formulierungen

von Dermokosmetika

Als Dermokosmetika werden von der Gesellschaft fir
Dermopharmazie kosmetische Mittel definiert, bei
denen der kosmetische Anwendungszweck unter Mit-
berticksichtigung dermatologischer und pharmazeuti-
scher Gesichtspunkte erreicht wird (1). Rechtsgrund-
lage fir Dermokosmetika und andere kosmetische
Mittel ist in der Schweiz das Lebensmittel- und Ge-
brauchsgegenstindegesetz mit der Verordnung tuber
kosmetische Mittel.

Bei Dermokosmetika, die speziell zur Reinigung der zu
Akne neigenden Haut angeboten werden, sollte nach-
gewiesen sein, dass es zur Reduktion der Talgdriisen-
lipide und/oder der bakteriellen Besiedelung kommt.
Weil die Barrierefunktion der Haut oft gestort ist, soll-
ten nur milde Inhaltsstoffe eingesetzt werden, wobei die
Waschformulierung den physiologischen pH-Wert der
Haut (pH 5,5-6) nicht beeintrachtigen darf.

Zur Pflege kommen unterschiedliche Formulierungsty-
pen in Betracht (z.B. Hydrogels, Gelcremes, Cremes).
Auch die zu Akne neigende Haut benoétigt oft feuchtig-
keitsspendende Produkte, die in der Regel hydrophil
und nicht fettend sein sollten.

Auch keratolytisch wirksame Inhaltsstoffe (z.B. Salicyl-
saure, Alphahydroxysiuren, Lipohydroxysiauren, Retin-
aldehyd) werden in Dermokosmetika zur Pflege einge-
setzt. Uberdies kann die Verwendung von chemischen
Peelingverfahren und von Masken sinnvoll sein.

Zu den Risiken bei der Anwendung von Dermokos-
metika zur Reinigung und Pflege gehéren akute oder
chronisch-kumulative irritative Kontaktdermatitiden,
sensorische Irritationen und allergische Kontaktderma-
titiden (Sensibilisierung vom Spattyp). Bei Patienten
mit Akne scheinen Kontaktsensibilisierungen — mogli-
cherweise aufgrund der protektiven Sebumeigenschaf-
ten — im Vergleich zu anderen Hautzustinden seltener
aufzutreten.
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Fur die Pflege der zu Akne neigenden Gesichtshaut be-
stimmte Dermokosmetika diirfen kein komedogenes
Potenzial aufweisen. Inhaltsstoffe, die sich in entspre-
chenden, an menschlicher Haut durchgefiihrten Praf-
modellen als komedogen erwiesen haben, sollten ver-
mieden werden.

Aussagekrdftige neue Studienresultate

In einer randomisierten Doppelblindstudie verwende-
ten 25 Patienten mit topischer Aknetherapie entweder
Seife oder ein Syndet (Subramanyan 2004). Bei milder
Reinigung mit dem Syndet-Waschstiick gingen Haut-
reizungen und Akneldsionen stirker zuriick als bei
Verwendung des Seifenstiicks.

In einer multizentrischen Doppelblindstudie wurde bei
90 Aknepatienten eine kosmetische Emulsion (Linol-
saure und 4 Prozent Nicotinamid) wahrend 12 Wochen
mit einer Clindamycin-Emulsion (1 Prozent) verglichen
(Morganti 2011). Beide Produkte reduzierten den
Akneschweregrad deutlich. Die kosmetische Linol-
saureemulsion war sogar leicht tiberlegen. Der Effekt
kam wahrscheinlich durch Verbesserung der bei Akne
veranderten Struktur der Hautbarriere zustande.

In einer 8-wochigen plazebokontrollierten Studie wurde
eine dermokosmetische Creme (Komplex aus einem
Algen-Oligosaccharid und 0,1 Prozent Zinkpyrrolidon)
bei 60 Patienten mit leichter Akne getestet (Capitanio
2012). Im Vergleich zu Plazebo reduzierte das Dermo-
kosmetikum die Akne (Komedonen, entziindliche
Aknelasionen, Sebumproduktion) signifikant starker.

Zu Akne neigende, unreine Haut

Bei Frauen mit zu Akne neigender Haut (Alter:
18-35 Jahre) wurden in einer prospektiven Studie
eine neutrale wasserbasierte Reinigungslésung mit
Mizellartechnologie (nicht ionische Tenside und
Rosenextrakte) und eine feuchtigkeitsspendende
Olin-Wasser-Emulsion (Glykol- und Salicylsiure, Kup-
fer- und Zinkpyrrolidoncarboxylat, Griinalgenextrakt)
getestet (Bartenjev 2011). Die dermokosmetische
Behandlung erfolgte jeweils zweimal taglich. Nach
2 Monaten hatte die Zahl der entziindlichen Lasionen
auf Stirn, Wangen und Kinn um durchschnittlich
30 Prozent abgenommen, die Zahl der nicht entziind-
lichen Lasionen um 70 Prozent, die Talgproduktion um
33 Prozent und die Hautschuppung um 38 Prozent. Der
Feuchtigkeitsgehalt der Hornhaut hatte um 39 Prozent
zugenommen.

In einer offenen prospektiven Pilotstudie bewirkten
Heilerdegesichtsmasken mit Jojobaol (Selbstanwen-
dung 2- bis 3-mal pro Woche wahrend 6 Wochen) bei
Probanden mit unreiner Haut, Hauteffloreszenzen und
leichter Akne eine Verringerung der Effloreszenzen um
54 Prozent (Meier 2012). °
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