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Die Bedeutung regelmé&Biger Reinigung flir die Gesunderhaltung der
Haut ist bekannt. Allerdings haben sich in den letzien beiden Jahrzehn-
ten die Hautreinigungsgewohnheiten vieler Menschen erheblich
geandert. Haufiges Duschen unter Anwendung von Seifen oder Syn-
dets, haufigeres Baden mit Zusalz schaumender Syndets und fast
tagliche Haarwésche werden flr die moderne Kérperhygiene als notwen-
dig empfunden, sie kbnnen aber auch zu Nebenwirkungen an der Haut
flhren.

Auch bei Hauterkrankungen kann auf eine Hautreinigung nicht verzichtet
werden. Seifen- bzw. Waschverbot standen vielfach am Beginn vieler
therapeutischer Bemihungen bei akuien und subakuten entziindlichen
Dermatosen sowie bei Erkrankungen des ekzematischen Formenkrei-
ses, um eine zusétzliche irritation der entziindlich veranderten Haut
durch die alkalisierende Wirkung der Seifen zu vermeiden. Bei vielen
Patienten stief dies aber auf wenig Verstdndnis; die Foigen unkontroi-
lierter Reinigungsprozeduren waren besonders bei Ekzemen Exazerba-
tionen der Hauterscheinungen.

Um Patienten Uber adiguate Hautreinigung beraten zu kénnen und die
Indikation zur Anwendung bestimmter Hautreinigungsmittel als Basis-
therapeutikum richtig einzuschétzen, ist es sinnvoll, mit der Wirkung von
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Seifen und Syndets auf normale und erkrankte Haut vertraut zu sein.
Diesem Zweck scli diese Ubersicht dienen.

Zum Waschvorgang

Wahrend mechanische Waschmittel, wie Scheuermitiel und Adsorp-
tionsmittel, oder Ldsungswaschmittel, wie organische Ldsungsmitiel,
vorwiegend in der beruflichen Hautreinigung von praktischer Bedeutung
sind, werden zur taglichen Reinigung normaler und kranker Haut fast
ausschlieBlich Emulsionswaschmittel angewandt.

Bei dem komplexen Vorgang der Emulsicnswasche sind folgende
Faktoren beteifigt: Haut, Schmutz, Waschmittel und das Wasser als Lo-
sungsmittel. Dabei spielen die Emulsionswaschmittel die wichtigste
Rolle. Diese waschakiiven Substanzen besiehen aus organischen,
grenzflichenaktiven, amphiphilen Stoffen, die im Molekil einen hydroc-
phoben und einen hydrophilen Anteil enthalten. Auf dieser typischen
chemischen Siruktur beruhen ihr Netz-, Emulgier- und Dispergierver-
mdgen sowie ihre Wasch- und Schaumkraft. Der amphiphife Bau der
Emulsionswaschmitte! fihrt in wafriger Ldsung zu einer wenig
ausgepragten Grenzflache der hydrophilen Gruppe zum Wasser und zu
einer ausgepragten hydrophoben Grenzfliche zur nichtwéBrigen Phase
{Feit, Hauttalg u.a.). Das Bestreben, diese Grenzfliche zu verkleinern,
fihrt zu Aggregation der Waschmittelmolekille untereinander, zu
Mizellen, und zu einer bevorzuglen Adsorption an Grenzflachen mit
folgender Erniedrigung der Oberflachenspannung. Die Herabseizung
der Grenzilachenspannung durch die Waschmitielldsung ermoglicht
gine gleichmaRBige Benetzung der Haut als Voraussetzung des
Reinigungsvorgangs (45). Fettiger und éliger Schmutz (1}, der die Haut
als Fitm Uberzieht, wird durch das Waschmittel verdrangt. Es bilden sich
Tropfen der verschmutzten Fetischicht auf der Haut, die sich dann leicht
abidsen lassen. £s kommt zur Umnetzung, wodurch eine gleichmaBige
Schicht des Waschmittels an den Grenzflichen gebildet und so die
Grenzflache Schmutz/Haut durch die Grenzfiache Waschmittelldsung/
Haut ersetzt wird. Die Waschwirkung 4Bt sich durch Bewegen der
Waschmittelidsung, der sogenannten ,,Waschflotte”, steigern, wie dies
vom Handewaschen bekannt ist; begrenzend wirkt hier jedoch die
mechanische Irritation der Haut {40).

Emulsionswaschmittel zur Hautreinigung
Man hat solche Stofie, weiche die Oberilachenspannung des Wassers

herabsetzen und damit die Wasserbenetzbarkeit von Oberfldchen er-
moglichen, als Detergentien bezeichnet (detergere == reinigen). Hierzu
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Ve gehdren auch natlirliche Stoffe wie saponinhaltige Schaumkdrper, die
ph z.B. zur Harstellung von Liquor carbonis detergens verwendet werden,
die Auch verschiedene Schiangengifte sind Detergentien. Ferner werden

haufig verwendete halbsynthetische und synthetische Wasch- und

kDC Reinigungsmittel so bezeichnet (8.
Q
Se Der Begriff Syndets leitet sich ab von ,,synthetic detergent’ (amerikani-
7e sche Kurzform = Syndet). Hierunter versteht man auf der Basis
ne synthetischer Detergentien hergesteilte flissige und feste Hautreini-
mi gungsmittel (8). Die synthetischen Delergentien haben seit der
ke Entdeckung des ersten kapiliaraktiven Syndets Alkylaurylsulfat (36)
de besonders in den letzten drei Jahrzehnten eine zunehmende Verbrei-
tung gefunden und sind dabei, die herkdommlichen Seifenprodukte bei
Aﬁ der Hautreinigung mehr und mehr zu verdrangen. Ihre Wirkung und die
Di sich hieraus ergebenden Anwendungsindikationen verdienen deshalb
se Beachtung. +
H
WA Zahlreiche organische Verbindungen mit oberflachen- und/oder wasch-
s€ aktiven Eigenschaften, hauptséchlich Waschrohstoffe, werden zusam-
men mit den herkdommlichen Seifen auch als Tenside bezeichnet (8). Die
A Molek{ile aller Tenside besitzen hydrophobe und hydrophile Bereiche.
m Bilden sie beim Lbsen lonen, so unterscheidet man Anion-, Kation- und
b Amphoterside (Tabelle 1). Nichtiogene Tenside gehen durch Wasser-
a: anlagerung an ihre atherartig gebundenen Sauerstoffatome in Losung
d (17).
5¢
W
a Tabelle 1
Gebriuchliche medizinische Syndets, Waschaktive Substanzen
Z und Zuordnung zu Tensidgruppen
; Tenside
g Praparat Anionaktiv Kationaktiv Nichtionogen
E Dermichthol® + 0 -+
t Dermopain® + 0 0
B Dermowas® + 0 0
E Eubos® + 0 0
¢ Praecutan® + 0 0
Satina® {lissig + 0 0
) Seba med®
compact + 0 0
fissig + 0 +
Sebona® fest u. fiissig + 0 +
Stephalen® Waschgel 0 + +
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Anionentenside: Hierzu gehtren in erster Linie Natrium- und Kalium-
saize von Fetisduren, die Seifen. Aber auch Salze von Schwefelsiure-
esiern, von Fettalkoholen und Fettsdureestiern sind zu nennen: ihre An-
wendungsgebiete sind feste und fliissige Dermatotherapeutika zur Haut-
reinigung.

Kationentenside: Hierzu gehéren die Hydrochloride, Sulfate und Phos-
phate von Aminen und quartdre Ammoniumbasen (z.B. Cetylpyridinium-
chlorid, Degualiniumchlorid). Wegen ihrer antimikrobiellen Wirkung
finden sie hauptséchlich als Desinfektionsmittel in waBriger Lésung Ver-
wendung.

Amphotenside: Sie enthalten sowohl ein positiv geladenes lon als auch
ein negativ geladenes lon im Molekil. Hierzu gehéren Substanzen wie
Betaine, Sulfobetaine, Sulfatbetaine, Lecithin und Imidazcliniumecarbon-
sduren. Sie werden gern in Hautreinigungsmitteln angewendet, weil sie
sich durch Hautfreundlichkeit auszeichnen.

Nichtionogene Tenside: Sie unterscheiden sich von alien vorangegan-
genen durch das Fehlen einer fonensirukiur. Hierzu zahien Fettsiure-
monoglyceride, Fettséureester des Sorbits, Fettsdurealkylolamide und
Substanzen, die mit Athylenoxid hergestelit werden, Verwendung finden
diese Tenside meist als echte Emulgatoren und nur selten als Detergen-
tien in Reinigungsmittein (23).

Im folgenden soll die Wirkung der Hautreinigung mit Seifen und Syndets
einer Analyse unterzogen werden, um dann die Indikationen fir Syndets
als Basistherapeutikum herauszuarbeiten. Um die Vor- und Nachteile der
Wirkung von Syndets richtig werten zu kénnen, sollte man sich zunachst
die Effekte von Wasser und Seife auf die Haut vergegenwaértigen.

Reinigung mit Wasser

Wasserist einerselis das einfachste Reinigungsmittel; andererseits dient
es beim Waschvorgang sowohl fir Seifen als auch Syndets als Losungs-
mittel. Es istbekannt, daB Wasser als Reinigungsmittel allein keineswegs
ideal ist. £5 ist hypotonisch und daher fiir Keratin, dessen isoelekirischer
Punkt bei pH 4,9 liegt, nicht inert. Bei langerem Kontakt fihrt es zu einer
Queliung der oherfldchlichen Hornzellagen und einer Eluierung wasser-
l6sticher Inhalistoffe (natural moisturizing factor) aus der Hornschicht,
besonders von Aminosduren u.a., die flir das Wasserbindungsvermégen
des Stratum corneum wichtig sind {47, 48). Der Sauremantel der Haut-
oberflache (28) mit seiner Pufferkapazitat sowie der sogenannte Fett-
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und Lipidmantel werden im feuchten Milieu in ihrer physiologischen
Funktion gestdrt. Saure und neutralisationsféhige Stoffe der Hautober-
fliche werden durch Wasser verdinnt und abgeldst. Aber auch die be-
netzungsfordemnden Stoffe des Fetimantels werden herausgel0st. S0
kann die Haut durch gehaufies Waschen mit warmem Wasser, durch
gehauftes Duschen oder feuchte Umschidge und Bader trockener und
weniger benetzbar gemacht werden (39). Exsikkationen der Haut mit
Juckreiz, kumnulativ-toxische Exsikkationsekzematide und Exsikkations-
ekzeme sind hierflr ein geldufiges klinisches Aquivalent’. Klinische und
histologische Untersuchungen haben gezeigt, daB langere Wasserexpo-
sition zur Entwicklung einer subakuten Dermatitis fihren kann (50).

Reinigung mit Wasser und Seife

Auch das meist benutzie Reinigungsmittel, die Seife (Alkalisalze von
Fettsiuren), ist vom dermatophysiologischen Standpunkt aus nicht als
ideal zu bezeichnen (36). Sie hat namlich Eigenschaften, die sich beson-
ders fur die erkrankie Haut nachteilig auswirken kénnen (8). Wahrend an
gesunder Haut die Reinigung mit Seife im allgemeinen keine falbaren
Folgen hinterlaft, reagiert vorgeschadigte oder entzindiich veranderte
Haut auf Seifenwaschungen empfindlicher. Die Effekte sind abhangig
von Konzentration, Temperatur, Zeitdauer und Art der Anwendung der
Seifenldsung (Tabelle 2).

Alkalisierung: Die aus der Seife zusammen mit Wasser gebildete Wasch-
flotte reagiert stets stark alkalisch (pH-Wert 10—12). Die durch die
Hydrolyse der Seife ausgeidste alkalische Reaktion kann dabei vor allem
bei {angerem und hiufigem Kontakt zu Hautirritationen Veraniassung
geben. Besonders an vorgeschédigter oder erkrankter Haut kann dieszu
entziindlichen Reaktionen fihren, so zum sogenannten Alkai- cder
Seifenekzem.

Quellung der Haut: Der schédigende Einflu alkalischer Seifen auf den
Sauremante! der Haut ist am stérksten an den intertrigindsen Flachen.
Die durch die alkalische Seife hervorgerufene Quellung der Haut
verlangsamt eine rasche Wasserabdunstung. Bereits voriiegende Maze-
ration wird verstarkt, die Regeneration des Sauremantels der Haut ver-
nindert (36). Die Guellungsvorgange am Stratum corneum kénnen auch
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zur Okklusion der Ausflihrungsgénge der SchweiB- und Talgdrisen
fuhren. Krankheitsbilder, wie Dyshidrosis, Miliaria rubra und Komedobil-
dungen, kdnnen die Folge sein (24).

Tabelle 2
Zur Wirkung von Seifen und Syndets an der Haut

Seifan Syndets
Alkalisierung + 0
Quellung + (+)
Fallung von lonan + 0
Antimikrobielle Aktivitdt 0 +
Austrocknung {(+) {+)

Entfettung: Die Waschflotte entfernt wihrend des Waschvorgangs nicht
nur den auf der Hautoberflache befindlichen Schmutz, sondern 16st aus
dem Stratum corneum auch Hautoberflichenlipide (epidermal, Talg-
drise). Dieser Effekt ist temperaturabhéngig. Durch sogenannte Rick-
fettung, das heift Einbringung von Lipciden in Seifen (riickfettende
Seifen), hat man versucht, der entfettenden Wirkung von Seifen zu
begegnen,

Faliung von lonen und Proteinen: Seife ist ein starkes Magnesium- und
vor alilem Calciumiéliungsmittel; auf letzterer Wirkung beruht bekanntlich
die Messung der Harte des Wassers mit Seifenldsung. Jeder kennt den
schmutzrand am Waschbecken als Foige der Calciumféliung im Wasch-
wasser nach Seifenanwendung. Solange die Haut durch eine normale
Hornschicht vor dem Eindringen von Seife geschitzt wird, haben die cal-
ciumfalienden Eigenschaften keine nennenswerte Bedeutung. Anders
ist die Situation, wenn das Hautorgan zum Beispie! bei Ekzemkrank-
heiten ,.gedfinet” ist, wenn also die Hornschicht inkohdrent ist oder
lebende Epidermis frei liegt. Es kommt dann zu einer Magnesium- und
Calciumfallung in freiliegenden Epidermiszelien des Stratum Maipighii
mit nachiolgenden Juckreizkrisen und einer Exazerbation der Hautver-
anderungen (24). Dies ist vielen Arzten und Patienten bekannt: Bei
entzindlichen Veréanderungen der Haut, wie Ekzemen, Dermatitis, Inter-
trigo, oder bei entziindlich-mazerativen Formen von Fuimykosen ist Sei-
fenverbot daher eine wichtige MaBnahme im Behandlungspian.
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Antimikrobielle Wirkung: Seifen haben offenbar keine nennenswerte
antimikrobielle Aktivitit. Es konnie sogar nachgewiesen werden, daf die
Besiedlung der Haut mit pathogenen Staphylokokken im progressiven
Verhilinis mit der Alkalitat der Seife zunehmen kann (36). Aus diesem
Grund sind desodorierenden Seifen gewdhnlich Desinfektionsmittel zu-
gesetzt.

Austrocknungseffekt: Die Eluierung wasseridslicher Inhaltsstoffe des
Stratum corneum, die flr das Wasserbindungsvermogen verantwortlich
sind, wird besonders durch ldngeres oder haufigeres Waschen mit
Seifen geférdert (8). Verbessern @Bt sich die Hautvertraglichkeit von
Seifen durch Zugabe sogenannter Uberfettungsmittel (5, 13, 15, 16).
Neben einer geringen relativen Alkalitat dirfte dies jedoch auch eine Ver-
minderung der waschaktiven Substanz zur Folge haben. Es hat nicht an
Versuchen gefehlt, die negativen Einflisse von Seifen auf die Haut zu
kompensieren. Da herkdmmliche Seifenohne Alkalitatin ihrer Konsistenz
serfallen und zum anderen der Versuch, sie anzusauern, daran scheitert,
daB sie ranzig werden und schlecht riechen, sind die Moglichkeiten, die
Hautvertraglichkeit von Seifen zu verbessern, begrenzt (24).

Hautreinigung mit Wasser und Syndets

Die Vielzahl der Waschrohstoffe mit unterschiedlichen Eigenschaften
macht es maglich, Hautreinigungsmitte! mit verschiedenen Wirkungen
herzustelien. So stellen Syndets in der Entwicklung von Reinigungsmit-
teln einen Fortschritt dar (36} {Tabelle 2).

Alkalisierung: Im Gegensatz zu Seifen lassen sich Syndets ansduern und
erlauben daher eine Reinigung unter Schonung des Sauremantels der
Haut {24, 36); selbst nach wiederholten Waschungen mit einem ange-
siuerten Syndet konnte keine Veranderung des pH-Werts an der Haut-
oberfliche nachgewiesen werden (31}

Austrocknungseffekt und Entfettung: Wie durch Wasser und Seife kann
auch durch Syndets der Wasser-Lipid-Mante! der Haut, wenn auch
unterschiedlich stark, beeinfluft werden (8, 22, 38). Dabei ist die Entfet-
tung stark abhéngig von Wassertemperatur, Syndetkonzentration, der
Dauer des Waschvorgangs und dem betreffenden Hauttyp. Die Wasch-
flotte kann auch das Permeationsvermogen der Haut fir Fremdstoffe
erhéhen (4, 45). Dabei ist die Penetration abhangig von Applikations-
dauer, chemischer Struktur und der Konzentration der Syndets in der
Waschflotte (37). Durch den Kontakt mit der Waschfiotte wird ferner das
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autoselektive lonenaustauschvermégen der Hautoberfliche gestort. Die
in der Waschflotte enthaltenen Tenside kénnen dann in Abhdngigkeit von
der Dauer und intensitat der nachfolgenden Spiilung der Haut, von der
Hautoberfldche als monomolekularer, oft nur unvolistandig abwasch-
barer Film absorbiert werden (8). Dieser Film steigert die Benetzbarkeit
der Haut und fordert (iber eine meist vorhandene Hygroskopizitit die
Feuchtigkeitsabdunstung aus dem Stratum corneum und damit dessen
Austrocknung. Je starker die Adsorption des Films, um so stirker ist die
hautrauhende Wirkung, die mit einer Kompiexbildung zwischen den
Proteinen urd besonders den anionischen Tensiden zu erkldren
versucht wurde (8). Verschiedene Tenside zeigen ein unterschiedliches
Penetrations-, Entfettungs- und Eluierungsvermaégen fiir die Hautinhalts-
stoffe und wirken so unterschiedlich austrocknend und hautrauhend (8,
28}, Zusétzlich wird die Ausirocknung der Haut von klimatischen
Faktoren stark beeinfiuBt (30, 44). So neigt die Haut erfahrungsgemdBim
Winter mehr zurAustrocknung als im Sommer.

Wenn vermehrter Umgang mit Tensidflotten zu Hautschaden, wie rauhe
Haut oder Exsikkation der Hornschicht, fiihrt, ist in erster Linie unzurei-
chendes Abspilen verantwortlich zu machen. Gegebenenfalls kann eine
vorhandene Hautirritation und Hautentfettung durch Zugabe z.B. von
Phospholipiden, Liposomen, Polyoien, Betainen, Natriumlauryisarkosi-
nat, Hafermehlextrakten, Sojaproteinen und Natriumsalzen hdher &tho-
xylierter Laurylsulfate kompensiert werden (8). Dabei hat sich gezeigt,
daB man unter Beibehaltung oder Steigerung der Reinigungs- und Ent-
fettungswirkungen die Hautvertraglichkeit von Syndets auch durch syste-
matische Modifikation ihres chemischen Aufbaus entscheidend verbes-
sern kann (17). Bestimmte Uberfettungsmittel konnen Syndets zuge-
setztwerden und so wahrend des Waschvorgangs auf die Haut aufziehen
{1113, 18).

Féllung von lonen und Proteinen: Im Gegensatz zu alkalischen Seifen
haben Syndets keine magnesium- und calciumfallende Wirkung, sie ent-
harten Wasser nicht; dadurch kommt es zu einem sofortigen Eintriit der
Waschwirkung mit einem geringeren Verbrauch an Reinigungsmittel
(24). Deshalb wird auch der sogenannte Schmutzrand am Waschbeckan
nach Gebrauch von Syndets nicht bechachtet.

Bei der Entstehung von Hautirritationen durch Syndets soll die Frei-
setzung von SH-Gruppen durch Denaturierung von Keratin eine Rolle
spielen (8, 41}. Dabei ist zu betonen, daB wegen der Heterogenitat der
Syndets in den verschiedenen Reinigungsmittein keine allgemeingilti-
gen Schidsse mdglich sind. Selbst bei oraler Aufnahme sind anionische
und nichtiogene wenig, kationische Tenside nur maRig toxisch {(41).
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Antimikrobielie Wirkung: Durch spezielle Zusatze, die unterschiedliche
Effekte entfalten kénnen, zum Beispiel keimhemmend und desodorie-
rend, 4Bt sich das Wirkungsspektrum der Syndets erweitern (14, 26, 27).
Besonders kationaktive Tenside haben bereits als solche antimikrobielle
Eigenschaften (40). Die antimikrobiellen Eigenschaften verschiedener
Syndets auf die Haut kommen einerseits durch in vitro nachgewiesene
antimikrobielle Effekte zustande (29, 32-34, 48), andererseits aber auch
durch den relativen Austrocknungseffekt der Haut durch die Reinigung
mit waschaktiven Substanzen, der sich sekundar auch auf die Mikroflora
der Haut reduzierend auswirkt.

BeeinfluBt wird die Hautfiora durch die Art des Waschvorgangs, der ein
komplexes Geschehen darstellt, wie fiir den Duschvorgang gezeigt
wurde (19). Neben ger raumlichen Anordnung der Hautbakierien in
Mikrokclonien zwischen den Hornlamellen (20, 42) und der Tiefenver-
teilung der aeroben Hautflora im Stratum corneum (2, 35) spielen die
Dispersionseigenschaften der Syndets auf Bakterien (7, 20, 42) und der
mechanische Abschilferungseffekt durch den Wasserstrahl (3, 6, 43)
eine Rolle.

Kontaktallergie: Allergische Reaktionen auf Syndets sind selien (8, 18).
Bei entzindlichen Reizzustinden nach Anwendung von Syndets
(Rétung, leichte Schuppung, Brennen und Juckreiz) handelt es sich wohl
meist um geringfigige (kumulativ-)toxische Einfliisse, oft infolge nicht
sachgerechier Anwendung oder sehr empfindlicher Haut.

SchweiBhemmung: Ein weiterer, die Austrocknung begunstigender
Fakior ist die Hemmung der SchweiBsekretion. Unter experimentellen
Bedingungen mit 1%igem Natriumiaurylsulfat kann die Hemmung der
SchweiBsekretion 25 bis 75 % betragen (21).

Dermatotherapeutische Indikationen fiir Syndets

Wahrend bei zahireichen Erkrankungen der Haut, beispielsweise bei
granulomatésen und neoplastischen Dermatosen, die Reinigung mit
Seife im allgemeinen ohne Folgeschaden bleibt, wird auf Grund des
Vorhergesagten doch verstandiich, daB bet bestimmten Dermatosen,
besonders Erkrankungen des ekzematischen Formenkreises, nicht-
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adaquate ReinigungsmaBnahmen den Heilungsvorgang hinauszdgern,
zusatzliche lrritationen auslésen und Rezidive férdern kénnen.

Da andererseits auch bei erkrankter Haut eine Hautreinigung erforderlich
ist, stellen Syndets eine echte Alternative bei Seifenunveriraglichkeit dar.
syndets sind bei diesen Indikationen nicht nur als Reinigungsmitte!
anzusehen; vielmehr muB die Bedeutung synthetischer Reinigungs-
mittel in medizinischer Indikation als Basistherapie hervorgehoben
werden. Die verschiedenen Indikationen fiir Syndets ergeben sich aus
den bereits dargestellten Eigenschaften.

Keine Alkalitdl: Besonders bewahrt haben sich saure Syndets im
alkalischen Berufsmilieu (39, 49). Ein weiterer Vorteil der Syndets
besteht darin, daB sie keine calcium- und magnesiumfallenden
Eigenschaften haben. Auf das Waschverbot bei Ekzemkrankheiten,
dessen strikte Einhaltung beim Patienten bisher auf gréBere Schwierig-
Keiten stief, weil es den Vorsteliungen von Kérperhygiene widersprach,
karn deshalb heute weitgehend verzichtet werden, ohne daB der
behandeinde Arzt eine Verlangerung des Heilungsverlaufs riskiert,
Indirekt ergibt sich dadurch ein Einsparungseffekt fiir antiskzematische
Therapeutika, wie Glukokortikosterside.

Austrocknungseffekt und Entfettung: Bei trockener, ichthyotischer Haut
und Arbeiten im feuchten Milieu, zum Beispiel Hausfrauenttigkeit, ist bei
Dauergebrauch von Syndets eine konservierende Hautpflege angezeigt
(39). Die exsikkierende Wirkung von Syndets kann jedoch bei bestimm-
ten dermatologischen indikationen bewuft in den Therapieplan aufge-
nommen werden, so besonders bei Erkrankungen des seborrhoischen
Formenkreises, wie Seborrhd, seborrhoisches Ekzem, Akne vulgaris
und Rosazez, Bei diesen Indikationen haben sich uns Syndets bei vielen
Patienten schon seit Jahren bewshrt.

Syndets sind ferner immer dann indiziert, wenn LAustrocknung” der be-
treffenden Hautregionen ein wichtiges Ziel in der Behandlung bestimm-
ter Dermatosen darstellt. Daher sind Candida-Paronychie, Trichomyco-
sis palmellina, Pityriasis versicolor, Erythrasma, Dyshidrosis und Miliaria
rubra indikationen fir eine soiche adjuvante Therapie (36).

SchlieBlich bereichern Syndets die Therapie intertrigindser Hauterkran-
kungen, wie Intertrigo, intertrigintses Ekzem, da hier ein austrocknender
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Effekt in den meisten Féllen erwlinscht ist und die (ibrigen Therapie-
mafBnahmen uniersiiizt.

Fallung von Proteinen: Durch Proteindenaturierung wirken Syndets ober-
fiachlich leicht adstringierend, was ihre Anwendung bei Exzemkrank-
heiten, Intertrige und Erkrankungen der Haut mit cberflachiicher Kenti-
nuitatstrennung (Einrisse, Exkorfationen) gunstig erscheinen 461,

Antimikrobislle Aktivitdt und Aufbau des Sauremantels der Haut: Nach
Anwendung saurer Syndets, wie heispielsweise Seba med®, wird ein
Abfall des pH-Werts an der Hautoberfliche verzeichnet. So kommt bel
Pyodermien, impetiginisierten Ekzemen und besonders bei Furunkulose
der Erhaltung bzw. Wiederherstellung des Sduremaniels der Haut mit
Anwendung von sauren Syndets ein wichtiger adjuvanter Therapieetfekt
hinzu. Einige Syndets haben zusatzlich antibakterielle Eigenschaften
(29). Aus denselben Grinden gehdrt die Bromhidrosis als Folge erhéhter
bakterieller Zersetzung des Schweiles zu diesen indikaticnen (24, 36).

Als zusatzliche therapeutische MaBnahme zur Normalisierung des Haut-
oberflachenmilieus dienen Syndets heute bei nosoparasitdren mykoti-
schen Infektionen der Haut, speziell bei mazerativen Interdigitalmyko-
sen, Candida-Intertrigo, Pityriasis versicolor und Tinea inguinalis, da
hierbei neben der exsikkierenden Wirkung (39) auch geringe antimyze-
tische Wirkungen (29, 32—34, 46) therapeutisch genutzt werden konnen,
Die experimentell erwiesenen antibakterielien und fungistatischen Ei-
genschaften einiger Waschmittel auf Syndetbasis kbnnen durch regel-
méaBige Anwendung dazu beitragen, bei Neigung zu intertrigindsen Haut-
erkrankungen, bakteriellen und mykotischen infektionen durch Ande-
rung des Hauimilieus auch eine wirksame Prophylaxe zu erzielen (29).

Nebenwirkungen: Reinigungsmitiel auf Syndetbasis haben sich nach
einigen Erfahrungen bei einigen 1000 Patienten seit Uber 20 Jahren be-
wahrt, wenn sie bel entsprechender Indikation und gebrauchsghysicio-
gisch empfohlen werden. Dies widerspricht eindeutig einigen umstrit-
tenen Ergebnissen von unphysiologischen Testversuchen zur Beurtei-
iung der Hautvertraglichkeit von Syndets (9, 10). Zu toxischen oder
kumulativ-toxischen Irritationen kommt es nach eigenen Erfahrungen
nur dann, wenn Fragen von Konzentration, Wassertemperatur und Dauer
der Einwirkung nicht entsprechend dem Hauttyp berlicksichtigt
werden. Irritationszustande an der Haut (Rotung, leichtes Brennen, evil.
Schuppung) deuten auf eine zu intensive Anwendung oder zu empfind-
liche Haut; hier sind, besonders bei Patienten mit Sebostase und
atopischem Ekzem, rickfettende MaBnahmen angezeigt. Kontakialler-
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gien sind offenbar extrem selten und nur zu erwarten, wenn synthetische
Detergentien andere Wirkstoffe enthalten, wie zum Beispiel Desinfek-
tionsmittel, Formaldehyd oder &hnliche Substanzen.

‘Niheres bel Meinhof, W. in: Forischritle d. praki. Dermalologie und Venerologie, Springer,
Berlin 1970. Bd. 6, S. 93~102.
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