THEMEN HAUTPFLEGE

Gut geschiitzt
durch frostige
Zeiten

Kalte Luft drauB3en und

trockene Heizungsluft

drinnen machen der

Haut im Winter merklich

zu schaffen. Sie wird

zunehmend trockener

und reagiert auf reizende
Einfliisse besonders

empfindlich. -
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nsere Schutzhiille muss

sich auf die verander-

ten Bedingungen in den

kalten Monaten einstel-
len und ist besonders pflegebediirf-
tig. Vor allem Kinder, éltere Perso-
nen, Menschen mit chronischen Er-
krankungen wie Diabetes oder Pa-
tienten mit einer atopischen Derma-
titis (Neurodermitis) bekommen den
Winter hautnah zu spiiren, da bei
diesem Personenkreis die Haut schon
von Natur aus trocken ist.

Kélte setzt der Haut zu Schon
bei Temperaturen von 8 °C lduft der
Stoffwechsel der Haut auf Sparflam-
me, wodurch die Talgdriisen weniger
Hautfett bilden, bis sie schliefllich
ihre Fettproduktion ganz einstellen.
Der Hydrolipidmantel, der die Haut
gegen duflere Einfliisse schiitzt und
vor Austrocknung bewahrt, ist ge-
stort. Der feste Zusammenhalt der
Hautzellen geht verloren und die na-
tirliche Hautschutzbarriere wird
briichig, sodass vermehrt Feuchtig-
keit entweichen kann. Die geringe
Luftfeuchtigkeit der beheizten Luft
in den Innenrdumen entzieht der
Haut zusitzlich Feuchtigkeit, wo-
durch die Haut noch mehr aus-
trocknet. Besonders die ungeschiitzte
Haut an Gesicht und Handen ist stra-
paziert, aber auch der Rest unserer
Korperhiille wird durch dicke, scheu-
ernde Kleidung angegriffen. Bei un-
zureichender Pflege spannt und juckt
die Haut, wird rau und rissig - alles
Anzeichen fiir einen Mangel an Fett
und Feuchtigkeit.

Entziindungen und Infektionen
maoglich Trockene Haut ist nicht
nur ein kosmetisches Problem. Sie
neigt viel leichter zu Ekzemen und
Infektionen. Vor allem in der kalten
Jahreszeit beginnt die Haut schnell
zu jucken. Das verleitet zum Kratzen,
wodurch die Haut verletzt und mit
Krankheitserregern infiziert werden
kann. Die Infektionsgefahr ist aber
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auch schon dadurch erhoht, dass der
schiitzende Hydrolipidfilm bei einer
trockenen Haut in seiner Funktions-
fahigkeit derart eingeschrinkt ist,
dass unsere Schutzhiille merklich
durchléssiger wird. Allergene und
Keime haben so ein leichtes Spiel, in
die Haut einzudringen.

Eine Frage des Alters Trockene
Haut findet sich héufig bei Kindern
unter 10 Jahren und alteren Men-
schen iiber 60. Bei den Kleinen haben
die Talg- und Schweif3driisen ihre
Funktion noch nicht vollstandig auf-
genommen, sodass der schiitzende
Hydrolipidfilm nur schwach ausge-
prégt ist. Thre Haut ist daher emp-
findlicher und viel durchlissiger als
die erwachsene Korperhiille und
neigt zum Austrocknen - besonders
im Winter. Altere Menschen leiden
hdufig an einem Austrocknungsek-
zem, das sich bei kalten Temperatu-
ren besonders leicht bildet. Es macht
sich meist zuerst an der Schienen-
beinvorderseite mit Schuppenbil-
dung und Juckreiz bemerkbar. Durch
vermehrtes Kratzen der juckenden
Haut sind nicht nur blutende Einrisse
typisch. Hdufige Folgen sind bakte-
rielle Infektionen der Haut mit Strep-
tokokken, die sich als brennende,
flammend rote Entziindung (Wun-
drose) zeigen und érztlich behandelt
werden miissen.

»Zum-Aus-der-Haut-Fahren*
Auch Neurodermitispatienten krat-
zen sich so sehr, dass es zu Entziin-
dungen kommt, die wiederum den
Juckreiz verstarken. Sie erleiden im
Winter vermehrt quilende Schiibe,
die sich mit roten, juckenden oder
schuppenden und oft auch nissen-
den Pusteln auf der Haut bemerk-
bar machen. Das Erscheinungsbild
atopisch trockener Haut variiert je
nach Alter. Bei Babys sind Kopfhaut
und Wangen von Milchschorf be-
deckt, der sich haufig im Laufe des
ersten Lebensjahres von selbst P
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» zuriickbildet. Im Kleinkind- und
Schulalter entstehen die typischen
Symptome besonders an Ellenbogen
und Kniekehlen, wo sich die Haut
verdickt préasentiert. Zusatzlich kon-
nen Hautpartien am Haaransatz, im
Nacken und am Hals betroffen sein.
Beim Erwachsenen sind zudem Ek-
zeme an Hianden und Fuflen typisch.
Mit zunehmendem Alter werden die
Neurodermitisschiibe in der Regel
milder und das atopische Ekzem ist
zumeist nur noch in schwach ausge-
préagter Form vorhanden. Durch die
jahrelangen Entztindungen verandert
sich allerdings die Haut und es bilden
sich Hautverdickungen mit Hautris-
sen (Lichenifikation), Hautschrun-
den (Rhagaden) sowie Knétchen.

FuBprobleme Ebenso ist die Haut
von Diabetikern durch Trockenheit
und Juckreiz gekennzeichnet. Ursa-
che dafiir sind die bei Diabetikern ty-
pische Schiddigungen des Nerven-
systems, wodurch die Sekretion der
Schweif3- und Talgdriisen abnimmt.
Die Haut trocknet extrem aus, wird
rau, sprode und rissig und verliert
ihren schiitzenden Hydrolipidfilm.
Zumeist macht sich die trockene
Haut bei Diabetikern zuerst an den
Fiflen bemerkbar. Sie weisen eine
vermehrte Hornhaut- und Schrun-
denbildung auf und stellen dadurch
ein erhohtes Risiko fiir Einrisse und
Wunden dar. Liegt zudem eine Ge-
faf3schadigung mit arteriellen Durch-
blutungsstérungen vor, kommt es
zu Wundheilungsstorungen, die ge-
fiirchtete Fufigeschwiire (diabeti-
sches Fulsyndrom) nach sich ziehen.

Schonwaschgang einlegen Tro-
ckene Haut benotigt eine schonende
und milde Reinigung. Ungeeignete
Reinigungsprodukte kénnen zu Ver-
schiebungen des pH-Wertes und da-
mit zu Verdnderungen der mikro-
biellen Hautflora fithren. Zudem
werden epidermale Lipide und haut-
eigene Feuchtigkeitsfaktoren aus-
gewaschen und somit der bereits
durchldssig gewordene Schutzschild
der Haut noch stirker gestort. Ge-
eignete Reinigungsmittel sind dem
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leicht sauren pH-Wert der Haut
(physiologischer pH-Wert 5,5) ange-
passt und verwenden als wasch-
aktive Substanzen milde Tenside
(Syndets). Ein Zusatz an riickfetten-
den Komponenten kompensiert den
Lipidverlust. Duschole sind in der
Lage, die Korperhaut schon beim
Reinigen zu pflegen. Fiir die trockene
Gesichtshaut ist eine Reinigungs-

PFLEGE VON INNEN

sie in der Regel mehr Fett als die
fir den Tag ausgelobte Variante
enthilt. Personen mit fettiger oder
unreiner, zu Akne neigender Haut
sollten jedoch auch im Winter
leichte Ol-in-Wasser(O/W)-Emul-
sionen bevorzugen, um die Entwick-
lung von Komedonen, Pickeln oder
gar Pusteln zu vermeiden. Als Lipid-
komponente haben sich physiologi-

Bei trockener Haut ist die Pflege von innen genauso bedeutsam wie
die von auBen. Besonders wichtig ist eine ausreichende Flussigkeits-
zufuhr von zwei bis drei Litern taglich. Eine vitaminreiche Erndhrung
mit Mineralstoffen steigert die Zellaktivitat und festigt die Haut zu-

satzlich.

Auch kann die Einnahme von Kapseln mit Omega-Fettsduren den Zu-
stand trockener Haut verbessern. Sie regenerieren die Zellen, indem
sie notwendige Lipide bis in die unteren Hautschichten liefern.

milch einem Waschgel vorzuziehen.
Auf alkoholhaltige Gesichtswasser
und Peelings sollte im Winter lieber
verzichtet werden. Nur unreine, zu
Akne neigende Haut vertragt diese
austrocknenden Reinigungsmittel.
Zubereitungen ohne Konservie-
rungsmittel und Duftstoffe sind be-
sonders vertraglich.

Mehr Fett und Feuchtigkeit Fiir
trockene Haut ist tdgliches Ein-
cremen Pflichtprogramm, um den
bestehenden Fett- und Feuchtig-
keitsmangel auszugleichen und die
Barrierefunktion der Haut zu ver-
bessern. Grundsitzlich eignen sich
Pflegepraparate mit einem ausrei-
chend hohen Fettanteil, vorzugs-
weise als Wasser-in-Ol(W/O)-Emul-
sion. Sie bilden auf der Hautober-
flache einen diinnen Schutzfilm, der
den transepidermalen Wasserver-
lust reduziert und so eine weitere
Austrocknung verhindert. Wenn es
richtig kalt wird, kann bei extrem
trockener Gesichtshaut die Nacht-
creme die bessere Alternative zur
Pflege der Haut tagsiiber sein, da

sche Fette wie beispielsweise Cera-
mide, Lecithin oder Cholesterin be-
wihrt. Die Haut von Neurodermiti-
kern profitiert besonders von Ome-
ga-6-Fettsduren. Aber auch Feucht-
haltefaktoren diirfen in der Pflege-
creme nicht fehlen. Bei trockener
Haut eignen sich beispielsweise
Harnstoff (Urea), Milchsaure (Lak-
tat), Glycerin, Kollagen oder Hyalu-
ronsdure. Ebenso verfiigen Dexpan-
thenol und Vitamin E tber ausge-
prigte feuchtigkeitsbindende Eigen-
schaften. Grundsitzlich ist zu beden-
ken, dass die Haut an verschiedenen
Korperstellen unterschiedlich tro-
cken sein kann (z. B. extrem trockene
Schienbeine, aber normale bis tro-
ckene Haut an Bauch und Riicken).
Unter Umstdanden miissen mehrere
Produkte zum Einsatz kommen, um
dem Pflegebedarf der jeweiligen
Hautpartie gerecht zu werden.

Extrapflege erwiinscht Die Hin-
de sind von Natur aus sehr trocken
und durch héufiges Waschen starken
Belastungen ausgesetzt, die einen
vermehrten Lipidbedarf erfor-  »
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» derlich machen. Bei kalten Tem-
peraturen reinigen spezielle Wasch-
ole besonders sanft und Cremes
pflegen sprode, rissige Hiande glatt
und geschmeidig. Natiirlich diirfen
die Fufle nicht vergessen werden. Vor
allem Diabetiker sollten Fuficremes
in das tdgliche Pflegeritual integrie-
ren. Auch Neurodermitiker benoti-
gen eine besondere Pflege. Sie muss
bei trockener, atopischer Haut indi-
viduell erfolgen und die aktuelle
Hautbeschaffenheit berticksichtigen.
Grundsatzlich gilt, dass fiir das er-
scheinungsfreie Intervall fettende
Pflegeprodukte als W/O-Emulsion
die erste Wahl sind. Im akuten Schub
miissen entziindete Hautstellen hin-
gegen gesondert behandelt und mit
leichten, kithlenden O/W-Emulsion
oder Umschldgen gepflegt werden.
Auflerdem konnen juckreizlindernde
und antientziindliche Wirkstoffe not-
wendig sein.

gebirge besonders intensiv. Aller-
dings wird sie im Winter wegen der
Kilte nicht so stark wahrgenommen
und daher oftmals unterschatzt. Bei
kalten Temperaturen sind fetthaltige
Praparate mit einem geringen Was-
seranteil und hohem Lichtschutz ge-
eignet. Der hohe Lipidanteil pflegt
die trockene Haut und schiitzt sie vor
Erfrierungen. Fiir exponierte Stellen
wie Nase, Ohren und Lippen exis-
tieren Spezialprodukte. Diese soll-
ten Wintersportler immer dabei
haben, um die besonders empfind-
lichen Partien ausreichend zu ver-
sorgen. Extrem trockene Haut kann
zusidtzlich noch mit einer wasser-
freien Kilteschutzcreme versehen
werden. Dieser Kilteschutz sollte
aber bei der Riickkehr in beheizte
Riume wieder von der Haut ent-
fernt werden, um einen Wairme-
stau zu vermeiden.

Keine herkémmlichen Seifen
verwenden. Syndets mit einem
der Haut angepasstem pH-
Wert von 5,5 sind vorzuziehen,
wobei kleine Mengen ausrei-
chen.

Besonders schonend sind Reini-
gungspréparate wie Dusch-,
Waschcremes, Dusch- oder
Badeole mit riickfettenden
Zusétzen. Fir die trockene
Gesichtshaut spezielle Reini-
gungsprodukte wie Milch,
Cremes oder Ole wihlen.

Auf alkoholhaltige Gesichts-
wisser verzichten.

Trockene Haut nicht zu hiufig
peelen (im Winter nur ein Mal
im Monat).

Haut nach der Hautreinigung
vorsichtig abtupfen und nicht
abrubbeln, um hauteigene Fette
und schiitzende Pflegeéle nicht
zu entfernen.

»Reinigungs- und Pflegeprodukte flir trockene Haut
sollen den Mangel an Feuchtigkeit und Fett ausgleichen
sowie die Barrierefunktion der Haut verbessern.«

Bei allen erfordert die zarte, lipid-
arme Haut an den Lippen vermehrte
Aufmerksamkeit. Am besten ist in
die Pflege ein Lichtschutzfaktor inte-
griert. Da die Haut der Lippen kein
Melanin bilden kann, benétigt sie vor
allem beim Wintersport einen kiinst-
lichen Lichtschutz.

Ungetriibte Winterfreuden Son-
nenschutz ist auch in der kalten
Jahreszeit erforderlich. Die Haut ist
im Winter nicht mehr an die Sonne
gewohnt, sodass sie weniger schiit-
zende Pigmente als im Sommer be-
sitzt und diinner ist. Doch Sonnen-
strahlen gewinnen bei Schnee und
Eis durch Reflexion an Intensitdt und
konnen die Haut gefihrden. Zudem
ist die Sonneneinstrahlung im Hoch-
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Auf die richtige Pflege kommt
es an Geben Sie Threm Kunden
praktische Tipps zur Reinigung und
Pflege trockener Haut, damit er mit
heiler Haut durch die kalte Jahres-
zeit kommt.

= Haut nicht zu oft waschen,
Duschen ist dem Baden vorzu-
ziehen.

= Hochstens einmal téglich
duschen, nicht ofter als zwei- bis
dreimal in der Woche ein Bad
nehmen.

e Nicht zu lange duschen (fiinf
bis zehn Minuten) oder baden
(nicht ldnger als 20 Minuten).

e Nicht zu heifle Temperaturen
wiahlen. Duschen bei 34 bis 36
°C, Baden bei 36 bis 39 °C.

Nach der Reinigung eine fett-
haltige Kérperpflege in kleinen
Portionen auftragen.
Hautareale mit besonderen
Bediirfnissen mit darauf abge-
stimmten Produkten pflegen
(z. B. Lippen-, Hand-, Fuf3-
creme)

Ofters eine Maske auflegen.
Hénde mit einer Handpackung
(am besten iber Nacht) ver-
wohnen.

Sonnenschutz nicht vergessen.
Beim Wintersport fetthaltige
Grundlagen mit hohem Licht-
schutz verwenden. M

Gode Meyer-Chlond, Apothekerin



