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Grenzgänger - Kosmetische Hautpflege auf den 
Punkt gebracht 

 
veröffentlicht in Beauty Forum 2010 (8), 27-29 

 
Der Übergang von der Problemhaut zu krankhaften Hautveränderungen ist fließend. 
Auch wenn in der professionellen Kosmetik keine Diagnose gestellt wird, ist es es-
senziell zu wissen, wo die Grenzen sind. Andernfalls läuft man Gefahr, mit der 
Gesundheitsgesetzgebung in Konflikt zu geraten.  
 

roblemhaut oder ärztliche Indikation? 
Diese Frage stellt sich im Falle einer 
Barrierestörung. Eine trockene Haut er-

kennbar durch einen hohen TEWL (Transepi-
dermal Water Loss; transepidermaler Wasser-
verlust) und eine mit der Corneometer®-Sonde 
leicht messbare, niedrige Hautfeuchte gehört 
zur Problemhaut. Ist die Barrierestörung jedoch 
stark ausgeprägt und kommen Entzündung und 
Juckreiz hinzu, kann es sich möglicherweise 
um eine atopische Haut (Neurodermitis) han-
deln. In beiden Fällen ist eine geeignete, indivi-
duell angepasste Hautpflege nötig. Die neuro-
dermitische Haut sollte zusätzlich von einem 
Arzt begutachtet werden, denn sie ist eindeutig 
eine Indikation. 
Trockene Haut kann man kosmetisch mit einer 
fettstoffreichen Creme pflegen, die mit einem 
NMF (= Natural Moisturizing Factor, z. B. Ami-
nosäuren, Harnstoff) und Hyaluronsäure ausge-
rüstet ist. Bei der atopischen Haut sind zusätz-
lich Wirkstoffe mit antientzündlichem Potenzial 
(essenzielle Fettsäuren, Boswellia) wün-
schenswert, vielleicht auch Komponenten, die 
den Juckreiz (Harnstoff, Allantoin und andere 
Amide) hemmen. Das hört sich bereits sehr 
medizinisch an, ist es aber nicht, solange die 
Hautpflege explizit keine Linderung oder Hei-
lung verspricht.  

Die Überlegungen zur Hautpflege sollten in 
diesem Fall aber noch weiter gehen: Emulgato-
ren können Barrierestörungen fördern. Auf sie 
sollte ebenso wie auf allergene Konservie-
rungsmittel und Duftstoffe, die die gestörte Bar-
riere leicht passieren können, verzichtet wer-
den. Mineralöle, die Oberflächenfilme auf der 
Haut bilden und die hauteigene Regeneration 
behindern, sind ebenfalls kontraproduktiv.  
Bis hierher bewegt man sich innerhalb der Prin-
zipien der Korneotherapie. Erfahrungsgemäß 
erreicht man mit der konsequenten Auswahl der 
Pflegecremebestandteile und der kosmetischen 
Wirkstoffen klare Verbesserungen des Haut-
bildes, manchmal sogar präventive Beschwer-
defreiheit. Untermauert wird dies durch klini-
sche Studien mit beachtlichen Resultaten 
(siehe Literatur). 
Die folgende Übersicht zeigt summarisch einige 
ärztliche Indikationen mit ihren pharmazeuti-
schen Wirkstoffen und die begleitende kosmeti-
sche Hautpflege mit ihren kosmetischen Wirk-
stoffen – ohne Anspruch auf Vollständigkeit. 
Beachtenswert ist: Bei zielorientierter Vorge-
hensweise lässt sich der Behandlungsschwer-
punkt in vielen Fällen mehr und mehr auf die 
passende Hautpflege legen.  

 
Indikation Pharmazeutische 

Wirkstoffe  
(z. Teil auch orale An-
wendung) 

Kosmetische Wirkstoffe 

Akne (fettige Haut)  
Fettige Haut mit Effloreszen-
zen und Komedonen 

Benzoylperoxid, Retinoi-
de, Erythromycin und 
andere Antibiotika, Aze-
lainsäure, Linolsäure, 
Salizylsäure, Hormone, 
Fruchtsäuren, Zinkoxid 

Phosphatidylcholin (Liposome)1), Linol-
säure, Salizylsäure, Azelainsäure, Betu-
linsäure, Vitamin A, Hefe, Spitzwegerich, 
Berberin 

Akne (trockene Haut)  
Fettarme Haut mit Efflores-
zenzen und Komedonen; ab 
dem 3. Lebensjahrzehnt 

Benzoylperoxid, Retinoi-
de, Erythromycin und 
andere Antibiotika, Aze-
lainsäure, Linolsäure, 
Salizylsäure, Hormone, 
Fruchtsäuren, Zinkoxid 

Pflanzliche Triglyceride3), Phosphatidyl-
cholin (Nanodispersionen)1), Linolsäure, 
Salizylsäure, Azelainsäure, Betulinsäure, 
Aminosäuren (NMF), Vitamin A, Hefe, 
Spitzwegerich, Berberin, Phytohormone 
(Rotklee, Soja) 

P 
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Indikation Pharmazeutische 
Wirkstoffe  
(z. Teil auch orale An-
wendung) 

Kosmetische Wirkstoffe 

Aktinische Keratose  
Bösartige chronische Licht-
schädigung 
 

Diclofenac, 5-Fluoroura-
cil, 5-Aminolävulinsäure 
(photodynamische The-
rapie) 

Boswellia 

Allergisches Kontaktekzem 
(Kontaktdermatitis)  
Hautrötungen, Bläschen, 
Knötchen, nässende Defekte 
nach Kontakt mit Allergenen, 
z. B. Nickel 

Kortikoide, Antihistami-
nika, Lokalanästhetika 

Pflanzliche Triglyceride3) und Phytosterine 
zur Stabilisierung der Barriere, Vermei-
dung trockener Haut 

Couperose 
Bindegewebsschwäche mit 
Gefäßerweiterungen 
 

Retinoide, Antibiotika 
(Minocyclin, Doxycyclin, 
Metronidazol), Azelain-
säure 

Pflanzliche Triglyceride3), Leinöl, Nacht-
kerzenöl, Azelainsäure, Betulinsäure, 
Phosphatidylcholin (Liposome, Nano-
dispersionen)1), Echinacea, Mäusedorn 

Dekubitus (Wundliegen) 
 

D-Panthenol, Antibioti-
ka, entzündungshem-
mende und fettende 
Salbengrundlagen (Prä-
vention) 

Wasserfreie Grundlage aus pflanzlichen 
Triglyceriden3), Phosphatidylcholin1), hy-
driertem Phosphatidylcholin2) und Phyto-
sterinen (Prävention) 

Entzündung (Dermatitis) 
(s. Ekzeme, Dermatosen, 
Neurodermitis etc.) 
 

Antibiotika, Antimykoti-
ka, Antihistaminika, Im-
munsuppressiva, Korti-
koide, Kamille, Calen-
dula, D-Panthenol 

Nachtkerzenöl, Leinöl, Boswellia, D-Pan-
thenol, Phosphatidylcholin (Nanodisper-
sionen)1), Echinacea 

Hyperpigmentierungen  
Verstärkte Melaninbildung 
 

Chemisches Peeling, 
Hydrochinon 

Ascorbylphosphat (Vitamin C-phosphat); 
Vitamin A, Azelainsäure, Phosphatidyl-
cholin (Liposome, Nanodispersionen)1), 
Extrakte: Malve, Pfefferminz, Schlüssel-
blume, Frauenmantel, Echter Ehrenpreis, 
Melisse, Schafgarbe 

Ichthyose (Fischschuppen-
krankheit) 
Gestörte Abschuppung der 
Korneozyten 

Retinoide, Harnstoff (ke-
ratolytisch) 

Pflanzliche Triglyceride3), Phytosterine, 
Vitamin A, Phosphatidylcholin (Nanodis-
persionen)1), hydriertes Phosphatidyl-
cholin (DMS-Grundlage)2) 

Gamma-Bestrahlung 
Rötungen und Trockenheit der 
Haut bei Strahlentherapie 
 

Entzündungshemmende 
und fettende Salben-
grundlagen 

Phosphatidylcholin (Nanodispersionen)1), 
Nachtkerzenöl, Leinöl, Aminosäuren 
(NMF), CM-Glucan, Harnstoff, Aloe Vera, 
Boswellia, Echinacea 

Laserbehandlungen 
Vor- und Nachbehandlung zur 
Verhinderung der Melanin-
bildung 

keine Ascorbylphosphat (Vitamin C-phosphat), 
Phosphatidylcholin (Liposome)1), Extrakte: 
Malve, Pfefferminz, Schlüsselblume, 
Frauenmantel, Echter Ehrenpreis, Melis-
se, Schafgarbe 

Narben  
Verhärtungen des Bindegewe-
bes in unterschiedlicher Aus-
prägung  

Retinoide, Heparin, 
chemisches Peeling 
 

Vitamin A, C, E, Coenzym Q10, D-
Panthenol, Phosphatidylcholin (Nano-
dispersionen)1), hydriertes Phosphatidyl-
cholin (DMS-Grundlage)2) 

Neurodermitis 
Entzündliche Barrierestörung 
mit ausgeprägtem Juckreiz 
 

Antiseptika, Kortikoide, 
Immunsuppressiva, 
Antihistaminika, Harns-
toff (Hautfeuchte, Juck-
reiz), Polidocanol (Juck-
reiz), Nachtkerzenöl, D-
Panthenol 

Pflanzliche Triglyceride3), Leinöl, Nacht-
kerzenöl, Linolsäure, Phytosterine, Cer-
amide, Harnstoff, Allantoin und andere 
Amide, Phosphatidylcholin (Nanodisper-
sionen)1), Boswellia, hydriertes Phospha-
tidylcholin (DMS-Grundlage)2) 

Periorale Dermatitis  
Kleine gerötete oder 

Erythromycin, Mino-
cyclin, Metronidazol, 

Boswellia, Phosphatidylcholin (Nanodis-
persionen)1), Azelainsäure, Grüner Tee, 
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Indikation Pharmazeutische 
Wirkstoffe  
(z. Teil auch orale An-
wendung) 

Kosmetische Wirkstoffe 

entzündete Knötchen/Bläs-
chen rund um den Mund 

Azelainsäure, Gerbstof-
fe 

Hamamelis, Echinacea, Mäusedorn 

Psoriasis (Schuppenflechte) 
Schuppende, entzündliche 
Dermatose durch starke und 
beschleunigte Verhornung 
(Hyperkeratose) 
 

Dithranol (Cignolin), 
Salizylsäure, Harnstoff, 
Teerpräparate, Korti-
koide, Calcipotriol, Reti-
noide, Cyclosporin A, 
Psoralene, Fumarsäure, 
Fumarsäureester 

Nachtkerzenöl, Leinöl, Phosphatidylcholin 
(Liposome, Nanodispersionen)1), Fumar-
säure, Harnstoff 

Perianale Barrierestörung 
Wunde Stellen am Gesäß. 
Häufig durch übertriebene 
Hygiene 
 

Antiseptika, Hamamelis, 
D-Panthenol, entzün-
dungshemmende und 
fettende Salbengrund-
lagen  

Wasserfreie Grundlage aus pflanzlichen 
Triglyceriden3), Phosphatidylcholin1), hy-
driertem Phosphatidylcholin2), Phyto-
sterinen 

Rosacea  
Hautrötungen und Störungen 
des Bindegewebes 

Retinoide, Antibiotika 
(Minocyclin, Doxycyclin, 
Metronidazol), Azelain-
säure 

Pflanzliche Triglyceride3), Leinöl, Azelain-
säure, Betulinsäure, Phosphatidylcholin 
(Nanodispersionen)1), Vitamin A 

Schwangerschaftsstreifen  
Narbenartiges Gewebe durch 
Überdehnung 

Vitamin A-Säure, Tri-
chloressigsäure (chem. 
Peeling) 

Prävention: Hagebuttenkernöl, Leinöl, 
Vitamin E, Coenzym Q10, Phosphatidyl-
cholin (Nanodispersionen)1) 

Sonnenbrand und Verbren-
nungen  
(Erytheme) 

Antiseptika, NSAID, D-
Panthenol 

Leinöl, Linolsäure, D-Panthenol, Phos-
phatidylcholin (Nanodispersionen)1), Echi-
nacea, Boswellia 

Toxisch-degeneratives 
Ekzem  
Chronisch kumulativ-toxisches 
Kontaktekzem 

Kortikoide, Allantoin, 
Hamamelis, Antiseptika, 
D-Panthenol, entzün-
dungshemmende und 
fettende Salbengrund-
lagen 

Pflanzliche Triglyceride3), Nachtkerzenöl, 
Leinöl, Phytosterine, hydriertes Phospha-
tidylcholin (DMS-Grundlage)2), Ceramide, 
Harnstoff, Allantoin, D-Panthenol, Hama-
melis 

Trockene Haut  
Störung der Hautbarriere: 
erhöhter TEWL, erniedrigte 
Hautfeuchte 

Harnstoff, Linolsäure,  
fettende Salbengrund-
lagen 

Pflanzliche Triglyceride3), Linolsäure, 
Ceramide, CM-Glucan, Aminosäuren 
(NMF), Phosphatidylcholin (Nanodisper-
sionen)1), hydriertes Phosphatidylcholin 
(DMS-Grundlage)2), Aloe Vera, Hyaluron-
säure, CM-Glucan 

 
Anmerkungen zur Tabelle: 
1) Phosphatidylcholin ist durch seinen Linolsäuregehalt 

ein eigener starker Wirkstoff. Andererseits dient es zur 
Penetrationsverstärkung polarer wässriger Wirkstoffe 
(in Liposomen) und lipophiler Wirkstoffe (in biologisch 
abbaubaren Nanodispersionen). Insbesondere fette 
Öle wie Leinöl, Nachtkerzenöl sowie fettlösliche Vita-
mine werden dadurch besser verfügbar und senso-
risch akzeptabel. 

2) Hydriertes Phosphatidylcholin ist neben Triglyceriden, 
Phytosterinen, Squalan und Ceramiden strukturge-
bender Bestandteil emulgator- und konservierungs-
mittelfreier DMS-Basiscremes mit hautähnlicher 
Membranstruktur. 

3) Bei pflanzlichen Triglyceriden kann es sich um 
Neutralöle (mittelkettige Triglyceride), Avocadoöl, Wei-
zenkeimöl, Mandelöl o. ä. handeln. Spezielle Triglyce-
ride wie Nachtkerzenöl (Hauptwirkstoff: gamma-Lino-
lensäure), Leinöl (Hauptwirkstoff: alpha-Linolensäure), 
Hagebuttenkernöl (Linolsäure & alpha-Linolensäure) 
werden gesondert aufgeführt. 

4) Die in der Tabelle aufgeführten Wirkstoffe werden 
einzeln oder in sinnvollen Kombinationen eingesetzt – 
abhängig vom jeweiligen Hautzustand.  

 
Wird eine ärztliche Behandlung mit pharmazeu-
tischen Wirkstoffen zusammen mit abgestimm-
ter Hautpflege eingesetzt, spricht man auch von 
adjuvanter Korneotherapie. Vielfach werden 
sogar gleiche Wirkstoffe verwandt, deren Funk-
tionalitäten sich allerdings unterscheiden kön-
nen. Aber was spricht dagegen, die bei Rosa-
cea eingesetzte Azelainsäure in einem Pflege-
produkt bis zu 1% als Konsistenzgeber anzu-
wenden? Man kann davon ausgehen, dass 
insbesondere in liposomalen Zubereitungen ein 
synergistischer Beitrag von diesem Inhaltsstoff 
ausgeht. Eine Übersicht über pharmazeutische 
Wirkstoffe in kosmetischen Präparaten ist vor 
kurzem in: Kosmetische Praxis 2010 (3), 10-13 
publiziert worden. Optimal ist das Zusammen-
spiel, wenn im pharmazeutischen und kosmeti-
schen Bereich gleiche Basiscremes zum Ein-
satz kommen. Manchmal wird man aber auf 
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Cremegrundlagen verzichten und Seren bzw. 
Tinkturen verwenden, insbesondere bei näs-
senden oder stark fettenden Hautarealen. 
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