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Zusammenfassung

Der Begriff der Korneotherapie wurde erstmalig von A. Kligman gepragt. Insbesondere bei einer
gestérten Homdbostase der Haut, wie sie bei der atopischen Dermatitis vorliegt, lassen sich mit der
Korneotherapie substanzielle klinische Effekte erzielen, wenn mit geeigneten hautpflegenden Stoffen
konsequent therapiert wird. Zusammenfassend kann man feststellen, dass die Korneotherapie auf
eine Sanierung des Stratum corneums abzielt, vor allem aber die Funktion der Barriere und in der
Folge die Homdostase der gesamten Haut verbessert. Im Sinne der préventiven Korneotherapie ist
daher die Vermeidung von Hautpflegemitteln mit schadigenden Stoffen (Irritantien, Allergene), die
Auswahl von Hautpflegemitteln mit geeigneten Pflegestoffen, die individuelle Anpassung der
Hautpflegemittel an die Problemhaut und gegebenenfalls eine Verhaltensdnderung durch
korneotherapeutische Beratung wichtig. Aus jungsten klinischen Studien geht hervor, dass nicht nur
Barrierestérungen wie die atopische Dermatitis auf die Korneotherapie ansprechen. Auch
Verhornungsstérungen und Dermatosen lassen sich adjuvant erfolgreich behandeln. In den Studien
wurden Préparate mit Membranstrukturen eingesetzt, die sowohl chemisch als auch physikalisch der
Situation im Stratum corneum &hneln. Eine wichtige Voraussetzung scheint dabei die Anwesenheit
von Phosphatidylcholin zu sein. Phosphatidylcholin kann in Membrancremes (Barrierecremes) und
Liposomen eingesetzt werden. Zwei weitere galenische Formen sind Nanopartikel und Oleogele. Von
der jeweiligen Hautanalyse und dem Hautproblem hangt es ab, welche galenische Form im Einzelfall
zweckmaBiger ist. Dartber hinaus gestatten modulare Systeme den Einbau von pharmazeutischen
und kosmetischen Wirkstoffen. Einer der groBen Vorteile der Korneotherapie ist die weitgehende
Freiheit von Nebenwirkungen, wie man sie von topischen Pharmazeutika kennt. Praventiv angewandt
kann sie die beschwerdefreie Zeit verlangern und den Einsatz von konventionellen Dermatika
reduzieren oder Uberfllissig machen.

Summary

The term corneotherapy was coined by A. Kligman. A persistent corneotherapeutic treatment of the
disturbed homeostasis as the characteristic feature of atopic dermatitis with appropriate skin care
substances may achieve substantial clinical effects. In summary, it can be said that corneotherapy
aims at the recovery of the stratum corneum and above all, it improves the function of the skin barrier
and subsequently also the overall homeostasis of the skin. For the purposes of a preventive
corneotherapy it is essential to avoid skin care products with harmful substances such as irritants and
allergens, to select the appropriate skin care substances, to individually adapt the skin care products
to the specific skin problems and to possibly change behavioural patterns following a
corneotherapeutic consultation. Recent clinical studies have indicated that not only barrier disorders
like atopic dermatitis respond to corneotherapy. Also cornification disorders and dermatoses may be
treated adjuvantly with success. The studies are based on a therapy with membrane structure
products closely related to the chemical and physical structure in the stratum corneum. An important
precondition obviously is the presence of phosphatidylcholine. Phosphatidylcholine may be used in
membrane creams (barrier creams) and liposomes. Further galenic forms are nanoparticles and
oleogels. It depends on the skin analysis and the specific skin problem which galenic form is the most
effective treatment for the particular case. Moreover, modular systems allow the addition of
pharmaceutical and cosmetic actives. One of the major advantages is the fact that corneotherapy is
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largely free of the side effects known from topical pharmaceuticals. Preventively applied,
corneotherapy may extend the intervals between attacks and reduce or even avoid the use of

conventional dermatics.

Historie

er Begriff der Korneotherapie wurde
D erstmalig von A. Kligman gepragt und in

einem Editorial von J. Libbe® erwahnt.
Wéhrend J. Libbe dem Thema eine grdBere
Bedeutung vorhersagte, wurde die Korneo-
therapie in der Offentlichkeit bisher eher wenig
beachtet. Wohl deshalb, weil nur das bestatigt
wurde, was schon friher als "Wasser-Derma-
tologie" eingestuft wurde?. Namlich dass die
wiederholte Applikation geeigneter Moisturizer
die Hautfeuchte erhéhen und die Barriere-
funktion der Haut signifikant verbessern kann®.
Insbesondere bei einer gestérten Homdostase
der Haut, wie sie bei der atopischen Dermatitis
vorliegt, lassen sich substanzielle klinische Ef-
fekte erzielen, wenn mit diesen Stoffen kon-
sequent therapiert wird. FlUr die Praxis der
dermatologischen Hautpflege hat diese Er-
kenntnis weit reichende Konsequenzen, da
auch andere Basisstoffe wie Lipide und
Filmbildner® die Homdostase positiv beeinflus-
sen kdénnen. Die Korneotherapie ist demnach
eine wichtige adjuvante Hautpflege® bei der
dermatologischen Behandlung barrieregestor-
ter Haut.

Outside-in-Therapie

Ohne auf die komplizierten biophysikalischen
Prozesse einzugehen, kann man zusammen-
fassend feststellen, dass die Korneotherapie
auf eine Sanierung des Stratum corneums
abzielt, vor allem aber die Funktion der
Barriere und in der Folge die Hombostase der
gesamten Haut verbessert. A. Kligman spricht
in diesem Zusammenhang auch von einer
Outside-in-Therapie, wobei mit "Outside" das
Stratum corneum und mit "in" die von dort
ausgehenden Folgewirkungen auf tiefere
Hautschichten gemeint sind. Demgegentiber
steht die konventionelle Inside-out-Therapie,
die z. B. mit pharmazeutischen Wirkstoffen
Entziindungsprozesse im Inneren der Haut
hemmt oder das Immunsystem beeinflusst und
erst sekundar Wirkungen auf das Stratum
corneum ("out") hat. An diesem Vergleich wird
deutlich, welche Bedeutung die begleitende
Pflege des Stratum corneums selbst bei
konventioneller Therapie haben kann. Bei
intakter Barriere werden namlich pathogene
Keime, die wie z. B. Staphylococcus aureus
bei atopischer Dermatitis sehr verbreitet sinde),
am Eindringen in die Epidermis gehindert. Ein
gestdrtes Stratum corneum wird dagegen

immer wieder Rezidive fordern. Das Beispiel
zeigt, wie wichtig es ist, umgekehrt kontra-
produktive Einflisse der Hautpflege zu vermei-
den. So ist schon lange bekannt, dass Inhalts-
stoffe von Hautreinigungsmitteln wie Natrium-
laurylsulfat (SDS) zu verstérkten Irritationen
der Haut flhren, indem sie zuerst die
Barrierefunktion schadigen und dann zellulére
Reaktionen auslésen. SDS wird inzwischen in
der dermatologischen Forschung als Standard-
Irritans eingesetzt. Durch die geschadigte
Barriere dringen darUber hinaus sensibilisie-
rende Substanzen, die unter anderem auch zur
Konservierung und Parfiimierung von Haut-
pflegemitteln verwendet werden, wesentlich
besser in die Haut ein.

Praventive Korneotherapie

Allergien und die atopische Dermatitis nehmen
in den Industrielandern stédndig zu. Ein interes-
santes Phanomen ist auch die trockene Haut,
Uber die immer mehr Menschen klagen. Es
bedarf diesbeziiglich keiner umfangreichen
Forschung, um festzustellen, dass dafir
ursdchlich kulturelle Einflisse eine Rolle
spielen. Dazu gehdéren unter anderem die
héufigere Hautreinigung, verbunden mit dem
Auswaschen von Hautschutzstoffen, und die
verstarkte (ungeeignete) Pflege der Haut. Im
Sinne der praventiven Korneotherapie sind
daher folgende Punkte wichtig:

=  Vermeidung von Hautpflegemitteln mit
schadigenden Stoffen (Irritantien, Al-
lergene)

= Auswahl von Hautpflegemitteln mit ge-
eigneten Pflegestoffen

= Individuelle Anpassung der Haut-
pflegemittel an die Problemhaut

= Reduzierung Ubertriebener Hygiene
(Waschen, Duschen)

=  Vermeidung ungeeigneter Kleidung
(eng, okklusiv)

Zu den eindeutig schadigenden Stoffen
gehéren Tenside, Emulgatoren, Konservie-
rungsmittel und allergene Parfimstoffe. Bei
okklusiven Stoffen ist zu beachten, dass sie
die Hautfeuchte erh6hen, andererseits aber die
Regenerationstéatigkeit der Haut erniedrigen”.
Okklusiv wirken z. B. Paraffinéle, Vaseline und
mineralische Wachse, insbesondere in hohen
Konzentrationen. In diesem Fall sind Fettstoffe
auf der Basis von Triglyceriden, die auf die
Physiologie der Haut abgestimmt sind, eine
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gute Alternative. Unter geeigneten Pflege-
stoffen sind solche zu verstehen, die der
Zusammensetzung des Stratum corneums
weitgehend entgegenkommen. Da die Bar-
riereschichten des Stratum corneums die
Struktur von Lipid-Doppelmembranen (Bilayer)
haben, sind hautverwandte Zusammensetzun-
gen von Vorteil, da sie im Gegensatz zu
Emulsionen ebenfalls Uber eine Membran-
struktur verfigen k&énnen. Schon lange ist
bekannt, dass Stratum corneum-Lipide in
Wasser unter der Einwirkung von Ultraschall
liposomale Strukturen bilden®®. Daher sind
umgekehrt auch Liposomenpréparate sehr gut
fir die Korneotherapie geeignet. Hautpflege-
mittel mit Membranstruktur kdnnen sehr gut
individuell an die Problemhaut angepasst
werden'?. Dies ist besonders wichtig, da einer-
seits die Hautverhélinisse ganz verschieden
sein kdnnen, andererseits weitere Anpas-
sungen im Verlauf der Therapie méglich sind.

Klinische Studien

Aus jiingsten klinische Studien' geht hervor,
dass nicht nur Barrierestérungen wie die
atopische Dermatitis auf die Korneotherapie
ansprechen. Auch Verhornungsstérungen und
Dermatosen lassen sich adjuvant erfolgreich
behandeln. In den Studien wurden Praparate
mit Membranstrukturen eingesetzt, die sowohl
chemisch als auch physikalisch der Situation
im Stratum corneum &hneln. Eine wichtige
Voraussetzung scheint dabei die Anwesenheit
von Phosphatidylcholin zu sein. Dieser Stoff
spielt in der Natur als Baustein von Zell-
membranen eine herausragende Rolle. In
nativer Form ist er darlber hinaus ein
Linolsaure-Lieferant fir die Bildung von
Ceramid |. Linolsaure ist auch wirksam bei der
Behandlung der Akne vulgaris 1. und 2.
Grades, wenn sie durch eine Verhornungs-
stérung am Ausgang der Talgdriisen ausgeldst
wird. Phosphatidylcholin ist physiologisch
essenziell fir die Umwandlung von Ceramiden
in Sphingomyeline. Interessant ist die Tat-
sache, dass die Durchlassigkeit (Fluiditat) der
Hautbarriereschichten mit linolsaurehaltigem
Phosphatidylcholin kurzzeitig erhdéht werden
kann. Diese Eigenschaft entspricht dem
eigentlichen Mechanismus bei der Penetra-
tionsverstarkung von Wirkstoffen durch liposo-
male Verkapselung. Andererseits wird die
Fluiditdt der Hautbarriere mit hydriertem
Phosphatidylcholin erniedrigt. Die Hautbarriere
kann daher ganz gezielt auf Durchlass oder
Barriere eingestellt werden, eine Eigenschaft
die einerseits fur den Wirkstofftransport,
andererseits fir einen natdrlichen Hautschutz
von groBer praktischer Bedeutung ist. Zusam-

mengefasst ist die Anwendung der Korneo-
therapie in den folgenden Fallen zu empfehlen:

Neurodermitis

Ichthyosis

Psoriasis

Akne (fettige Haut)

Akne (trockene Haut)
Periorale Dermatitis
Cheilitis

Perianale Barrierestérungen
Irritative  Kontaktdermatosen (allge-
mein)

=  Abnutzungsdermatosen

Galenische Besonderheiten

Phosphatidylcholin kann wie oben schon
erwahnt in Membrancremes (Barrierecremes)
und Liposomen eingesetzt werden. Zwei
weitere galenische Formen sind Nanopartikel
und Oleogele. In Nanopartikeln liegt ein
Monolayer von Phosphatidylcholin mit &ligem
Kern vor, wahrend in Oleogelen die
Wasserphase ganz fehlt. Diese Systeme
werden bevorzugt, wenn ein hdherer Anteil an
Lipiden fur die Korneotherapie notwendig ist.
Fir den Hautfeuchteverlauf ergeben sich
daraus ganz unterschiedliche Charakteristiken.
Von der jeweiligen Hautanalyse und dem
individuellen Hautproblem héngt es ab, welche
galenische Form im Einzelfall zweckméBiger
ist. Darlber hinaus gestatten modulare
Systeme auch den Einbau von pharmazeu-
tischen und kosmetischen Wirkstoffen'?. Fiir
die Praxis der Pravention ist auBerordentlich
wichtig, dass die modularen Systeme auch mit
dekorativen Komponenten kompatibel sind, da
sie sichtbare Hautanomalitaten optisch mildern
und den Leidensdruck der betreffenden
Personen vermindern. Voraussetzung fir
dekorative Komponenten ist allerdings wie bei
den Basisformulierungen die Abwesenheit von
irritierenden, sensibilisierenden und okklusiven
Hilfsstoffen.

Ausblick

Einer der groBen Vorteile der Korneotherapie
ist die weitgehende Freiheit von Nebenwir-
kungen - im Gegensatz zu topischen Pharma-
zeutika. Praventiv angewandt kann die
Korneotherapie die beschwerdefreie Zeit
verlangern und den Einsatz von konventio-
nellen Dermatika reduzieren oder Uberflissig
machen. Voraussetzung fir eine erfolgreiche
Korneotherapie ist allerdings eine exakte
Diagnose und eine groBe Erfahrung hinsicht-
lich des Aufbaus von Hautpflegemitteln und
deren Inhaltsstoffen. Neben den oben erwahn-
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ten Feuchthaltestoffen, Lipiden und Film- 11

bildnern spielen Ceramide sowie Amide all-
gemein eine Rolle bei der Auswahl der Inhalts-
stoffe?.

Es bleibt zu hoffen, dass sich die Korneo-

) Suvorova K, Korneotherapie der Haut-
krankheiten, die von der Stérung der
Epidermis begleitet werden (in Rus-
sisch), Les Nouvelles Esthétiques
(Russische Version) 2004;4:28

therapie mit ihrer wenig spektakuldren Vor- Dr. Hans Lautenschlager

gehensweise gegenlber konventionellen Be-
handlungsverfahren rasch durchsetzen kann.
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