Kapitel 1

1 Anatomie und Physiologie der Haut

Die Haut ist beziiglich Fliche und Gewicht das grofite Organ des Menschen. Bei
einem Erwachsenen kann sie bis zu zwélf Kilogramm wiegen und eine Ober-
flache von bis zu zwei Quadratmetern bedecken. Sie schiitzt den Organismus
nicht nur vor Umweltgiften und Krankheitserregern, sondern auch vor dem
Austrocknen. Mit ihren zwei Milliarden Schweifidriisen hilft sie, die Korper-
temperatur konstant zu halten und durch 5000 Sinneszellen pro Quadratzenti-
meter Haut ermoglicht sie die Wahrnehmung von verschiedenen Reizen wie
Beriihrung, Druck, Temperatur und Schmerz. Dariiber hinaus spiegelt die Haut
in vielfiltiger Weise das seelische Befinden sowie die korperliche Verfassung
wider. Nicht zuletzt wird tiber den Zustand der Haut ein dsthetischer Eindruck
vermittelt, der entscheidend zur Attraktivitit des Menschen beitragt. Gesunde
Haut erleichtert den Kontakt mit dem sozialen Umfeld. Auf Verdnderungen
oder Erkrankungen der Haut erfolgt hingegen aus Unkenntnis oft eine ableh-
nende und krinkende Reaktion. Patienten mit Hauterkrankungen miissen sich
daher nicht nur mit den unmittelbaren Folgen der Erkrankung auseinander-
setzen, sondern auch mit den dadurch bedingten mitmenschlichen Problemen.

11 Aufgaben der Haut

Die Haut hat zahlreiche wichtige Funktionen (siche Abb.1.1): Sie bildet die
duflere Oberfliche des Korpers und damit die Schranke zwischen Umwelt und
innerem Milieu. Auf diese Weise schiitzt sie den Organismus gegen chemische
oder physikalische, insbesondere mechanische Schadigungen sowie gegen das
Eindringen von Mikroorganismen. Auflerdem verhindert die Haut eine zu
starke Austrocknung, indem sie den transepidermalen Wasserverlust (TEWL)
minimiert. Zudem wirkt sie durch Verengung oder Erweiterung der Hautgefif3e
als Wirmeregulator und vermittelt als Sinnesorgan durch ihre zahlreichen
Sensoren Druck-, Temperatur- und Schmerzreize. Auch bei der Energiespei-
cherung (Fettdepot), dem Vitamin-D-Stoffwechsel und fiir die Immunabwehr
spielt die Haut eine wichtige Rolle.

@@ Die Haut ist das groRte und
eines der wichtigsten Organe
unseres Korpers.

@@ Das Aussehen der Haut be-
stimmtwesentlich unsere duBere
Erscheinung und die Beziehung
zu unseren Mitmenschen.

@@ Die Haut erfiillt eine Vielfalt
an Aufgaben. Hauptsdchlich
schiitzt sie den Korper vor
schddlichen Einfliissen von au-
Ren. AuBerdem ist sie ein hoch-
empfindliches Sinnesorgan.



@@ Die Haut schiitzt den Kdrper
vor Kadlte, Hitze und Strahlung,
aber auch vor Druck, Reibung
sowie vor Chemikalien.

@ Uber die Haut kénnen wir
Reize wie Druck, Temperatur und
Schmerz wahrnehmen.

@@ Die Haut kann die Kérper-
wadrme regulieren und eine zu
starke Austrocknung verhindern.

@@ Die Haut besteht aus drei
verschiedenen Schichten, der
duBeren Oberhaut, der Leder-
haut und der Unterhaut.

@@ Die Oberhaut bildet die
duBerste Hautschicht, die je nach
Korperregion unterschiedlich
dick ist.

@@ Sie erneuert sich iiber einen
Zeitraum von etwa vier Wochen.
Mit der Bildung neuer Zellen
werden die alten Hornschuppen
an der Hautoberflache abgesto-
Ren.
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2. Schutz vor
Druck, StoB,
Reibung

1. Schutz vor Kdlte,
Hitze, Strahlung

3. Schutz vor
Chemikalien

4. Empfindet als
Sinnesorgan Druck,
Temperatur und

Schmerz

Abb. 1.1 Aufgaben der Haut. Nach Bender 2009

1.2 Aufbau und Funktion der Haut

Zu Erfiillung ihrer Aufgaben setzt sich die Haut aus drei funktionellen Schichten
zusammen (siehe Abb. 1.2):

= Epidermis (Oberhaut) mit den Hautanhangsgebilden (Driisen, Haare, Négel)
« Korium oder Dermis (Lederhaut)

= Subkutis (Unterhaut)

Epidermis und Korium werden zusammen als Kutis bezeichnet.

1.21 Epidermis (Oberhaut)

Die duflerste Schicht der Haut, die Epidermis, besteht aus einem mehrschich-
tigen, verhornten Plattenepithel und ist durchschnittlich 0,1 mm diinn. Im
Gesicht erreicht sie nur 0,02 mm, an Stellen starker mechanischer Beanspru-
chung wie z. B. Handinnenfldchen oder Fufsohlen kann sie 1,5 mm dick wer-
den, an Schwielen sogar bis zu 5 mm. Sie enthilt keine Blutgeféfle, sondern wird
iiber die Lederhaut erndhrt. Die Epidermis erneuert sich innerhalb von etwa 28
Tagen stindig vom Korperinneren her. Hierzu durchwandern neue Zellen, die
in der Basalzellenschicht gebildet werden, mit zunehmender Differenzierung
unter Abflachung und Verhornung alle fiinf Epidermisschichten und werden
schlieflich an der Korperoberfliche abgestofien. Von innen nach aufien kénnen
folgende Epidermisschichten unterschieden werden (siehe Abb. 1.2):
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Abb. 1.2 Senkrechter Schnitt durch die Haut und Ausschnitt aus der Epidermis. Nach
Hensel, Cartellieri 2008

== Stratum basale (Basalzellenschicht)

= Stratum spinosum (Stachelzellenschicht)

= Stratum granulosum (K6rnerschicht)

== Stratum lucidum (Glanzschicht)

== Stratum corneum (Hornschicht)

In der untersten Schicht der Epidermis, dem Stratum basale, liegt der Aus-
gangspunkt der Hautregeneration. Die Basalzellen sitzen unmittelbar auf der
Basalmembran auf und sorgen als Mutterzellen fiir die stindige Erneuerung der
Haut. Hierzu teilt sich jede Basalzelle in zwei gleichwertige Tochterzellen, von
denen eine in Richtung Kérperoberfliche wandert bzw. durch nachfolgende
Zellen nach oben gedriickt wird. Die andere Tochterzelle bleibt in der Basalzel-
lenschicht und teilt sich erneut. Im Stratum spinosum dehydrieren die Zellen
auf ihrem Weg zur Kérperoberfliche und schrumpfen. Die Zellzwischenrdume
werden durch stachelartige Fortsitze tiberbriickt, so dass ein feines Befesti-
gungssystem entsteht, das auf Zug oder Druck elastisch nachgeben kann. In der
Stachelzellenschicht werden erstmals membranbegrenzte Vakuolen, so ge-
nannte Keratinosome, sichtbar, die Vorldufersubstanzen der epidermalen

@@ In der Lederhaut liegen die
Nervenfasern.

@@ Die Unterhaut setzt sich aus
Binde- und Fettgewebe zusam-
men.

@@ Die Oberhaut besteht aus
flinf Schichten: Basal- und Sta-
chelzellenschicht sowie Korner-,
Glanz- und Hornschicht.

@@ In der untersten Basalzel-
lenschicht beginnt die Haut-
erneuerung. Die Zellen teilen
sich. Je eine neue Zelle wandert
dann an die Hautoberfldache.

@@ Auf dem Weg durch die Epi-
dermisschichten verdndern sich
die Hautzellen. Sie werden fla-

cher und verhornen.



@@ In der duBersten Horn-
schicht werden die verhornten,
platten ,Zellen" als Schuppen
abgestoRen.

@@ Die Lederhaut setzt sich
hauptsdchlich aus lockerem
Bindegewebe zusammen, wel-
ches Stabilitat und Spannkraft
gewdhrleistet. AuBerdem ver-
sorgt die Lederhautdie Epidermis
mit wichtigen Ndhrstoffen.

@@ In der Lederhaut sind auch
Haare, Talg- und SchweiRdriisen
sowie BlutgefaBe und Nerven
eingebettet.

@@ Die Unterhaut bildet die in-
nerste Schicht der Haut und be-
steht hauptsdchlich aus dem
Unterhautfettgewebe, das den
Korper vor Kalte schiitzt und ein
wichtiges Polster gegen StoRe
und Prellungen bildet.
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Lipide in Form von lamellar angeordneten Doppellipidmembranen enthalten.
In dieser Hautschicht befinden sich auch die Langerhans-Zellen als Teil des
Immunsystems. Als nachste Epidermisschicht schlief3t sich das Stratum granu-
losum an. Die Zellen flachen hier durch den Druck nach auflen ab und beginnen
zu verhornen. Vorstufen von Keratin, der Hornsubstanz, werden als kornige
Einlagerungen sichtbar. Im nachfolgenden Stratum lucidum 16st sich der Zell-
verband weiter auf. Die Zellen sind abgeplattet und Zellgrenzen nicht mehr
erkennbar. Aus den kornigen Einlagerungen entsteht eine 6lige Substanz, die
das Licht reflektiert und eine Barriere fiir Wasser und wasserlosliche Substanzen
bildet. In der duflersten Schicht der Epidermis, dem Stratum corneum, ist
der Verhornungsprozess dann abgeschlossen. Diese Hornschicht, die das Bar-
riere- und Speichersystem der Haut darstellt, besteht aus abgeplatteten, voll-
stindig verhornten, kernlosen »Zellen«, die an der Oberfliche stindig in Form
kleiner Schuppen abschilfern. Sichtbare Schuppen entstehen allerdings erst bei
der krankhaften Abstoflung groflerer Zellaggregate, die sich aus mindestens 500
bis 1000 Zellen zusammensetzen.

1.2.2  Korium (Lederhaut)

Unter der Epidermis liegt die zweischichtige Lederhaut, die aus elastischen und
kollagenen Fasern aufgebaut ist. Dieses sehr zug- und reififeste Bindegewebe
verleiht der Haut Festigkeit und Elastizitat. Die oberste Schicht der Lederhaut,
das Stratum papillare, bildet eine wellenférmige Trennlinie zur Epidermis. Diese
zapfenférmigen Papillaren, die in Vertiefungen der Epidermis ragen, vergro-
Bern die Kontaktflache zwischen Epidermis und Lederhaut und erméglichen so
die Nahrstoffversorgung der epidermalen Basalzellen. Zudem erhéhen sie den
Zusammenhalt der beiden Hautschichten. Die andere Koriumschicht, das Stra-
tum reticulare, besteht vorwiegend aus einem Netz von dicken Kollagenfaser-
biindeln, zwischen die dehnbare Elastinfasern eingelagert sind. Die Zwischen-
rdume enthalten eine gelartige Matrix, die in groflerem Mafle Wasser aufneh-
men und somit das Aussehen der Haut mitbestimmen kann. Dariiber hinaus
sind im Korium Haarfollikel, Talg- und Schweifldriisen sowie verschiedene
Hautsinnesorgane (Wirme- und Kailterezeptoren, Meifiner-Tastkorperchen
etc.) lokalisiert.

1.2.3  Subkutis (Unterhaut)

Die Lederhaut geht ohne scharfe Abgrenzung in die darunter liegende Subkutis
iiber. Die Unterhaut ist ein lockeres, mit Fettgewebe und Fasern durchzogenes
Bindegewebe. Es dient vor allem dem Kailteschutz und der Polsterung tiefer
liegender Gewebeschichten und stellt einen Energiespeicher (Depotfett) dar. In
der Subkutis liegen Lymphgefifle, Blutgefifle und Nerven locker eingebettet
zwischen den Fettzellen; auch Haarbilge und Schweifidriisen entspringen hier.
Die Unterhaut erméglicht die Verschiebbarkeit der Haut und sorgt fiir eine
Verbindung zu den darunter befindlichen Strukturen (Faszien etc.).



1.2 Aufbau und Funktion der Haut

Die Hautoberfldche ist iiberzogen mit einem Oberflichenfilm, der vor allem
aus Talg, Schweifl, Hornzellmasse, Wasser und wasserldslichen Substanzen
besteht und das duflere Aussehen der Haut entscheidend mitbestimmt. Dieser
Hydrolipidfilm wehrt Eindringlinge ab und sorgt fiir die Geschmeidigkeit der
Hautoberfldche. Saure Komponenten (Milchsdure, Aminoséure etc.) im hydro-
philen Anteil stellen den Sdureschutzmantel dar, der einen leicht sauren pH-
Wert von 5,5 aufweist. Keime finden in diesem sauren Milieu ungiinstige
Lebensbedingungen. Deshalb zielen Schutz und Pflege der Haut darauf ab, diese
Hydrolipidschicht maéglichst intakt zu halten, denn nur so kann die Haut ihre
Barrierefunktion erfiillen. Ist diese gestort, kann es zu Feuchtigkeitsverlusten,
trockener und schuppiger Haut bis hin zu entziindlichen Hautverdnderungen
kommen.

Neben dem Hydrolipidfilm tragen auch natiirliche Feuchthaltefaktoren
(NMF = natural moisturizing factors) zum &ufleren Erscheinungsbild der
Haut bei. Die NMFs sind ausschliefSlich in der Hornschicht lokalisiert, wo sie
Wasser binden und eine gewisse Glitte der Hautoberfliche bewirken. Sie be-
stehen aus verschiedenen Zuckern, Aminosduren, Milchsdure, Harnstoff und
Pyrrolidoncarbonsédure-Derivaten. In der psoriatischen Haut und bei der atopi-
schen Dermatitis ist die Konzentration der Pyrrolidoncarbonsiaure-Derivate
(PCD) erniedrigt, so dass die Haut bei diesen Erkrankungen trocken und rau
ist und zudem unelastisch wirkt. Nach zu haufigem Waschen mit Detergenzien
kann auch in der gesunden Haut ein PCD-Mangel nachgewiesen werden. Ein
weiterer wichtiger NMF ist epidermaler Harnstoff, der zum grofSten Teil aus
dem Schweify und dem Keratinumbau wihrend des Verhornungsprozesses
stammt. Aufgrund seiner Wasserbindungsfahigkeit verhindert auch Harnstoff
die Verdunstung von Wasser an der Hautoberfliche. Eine Reihe von Hauter-
krankungen, bei denen die Hauttrockenheit im Vordergrund steht, weisen stark
verminderte Harnstoffkonzentrationen im Stratum corneum auf. So ist der
physiologische Harnstoffgehalt beispielsweise bei Altershaut, in ekzemverin-
derten Bereichen, bei Psoriasis und atopischer Dermatitis extrem erniedrigt.
Untersuchungen haben bei atopischer Dermatitis in klinisch unauffilliger Haut
einen um 70 Prozent und in geschédigter Haut einen um 85 Prozent verminder-
ten Harnstoffgehalt ergeben.

Neben einem intakten Sdureschutzmantel der Haut und ausreichend vor-
handenen natiirlichen Feuchthaltefaktoren in der Hornschicht beeinflusst das
Ausmafl der Talgproduktion mafigeblich den Hautzustand. Es lassen sich
Seborrhoiker, die aufgrund zu starker Talgdriisenfunktion zu fetter, unreiner
Haut neigen, unterscheiden von Sebostatikern mit reduzierter Talgdriisenfunk-
tion, deren Haut empfindlich und trocken ist.

@@ Ein wichtiger Bestandteil
unserer Haut ist der so genannte
Sdureschutzmantel. Er besteht
aus Fett und Fliissigkeit und bil-
det auf der Hautoberfldache eine
Art Schutzfilm, der eine liber-
maRige Abgabe von Feuchtigkeit
und das Eindringen von Krank-
heitserregern verhindert.

@@ Natiirliche Feuchthaltefak-
toren, wie z. B. Harnstoff, binden
Wasser in der Haut und tragen
somit zu einer gewissen Glatte
der Hautoberflache bei.

@@ Beivielen Hauterkrankun-
gen, wie Neurodermitis oder
Schuppenflechte, ist der Harn-
stoffgehalt in der Hornschicht
stark erniedrigt.

@@ Je nach Starke der Talgdrii-
senfunktion kann es zur Ausbil-
dung verschiedener Hautzu-
stdnde kommen.



@@ Jeder Mensch hat einen an-
deren Hautzustand, nach dem er
seine Pflegeprodukte auswahlen
sollte.

@@ Der personliche Hautzu-
stand wird durch verschiedene
Faktoren bestimmt wie dem
Fett- und Feuchtigkeitsgehalt in
der Hornschicht.

@@ Eine normale Haut ist weder
zu fett, noch zu trocken und re-
lativ unempfindlich gegeniiber
auleren Einfliissen.

@@ Die fett-feuchte Haut liegt
vor allem in der Pubertdt vor. Sie
ist grobporig und fettglanzend
mit vielen Mitessern.

@@ Die trocken-fettarme Haut
ist rau und oft gespannt und
gerotet. Sie ist duRerst emp-
findlich gegen duBere Einfliisse.

@@ Bei der Mischhaut wechseln
sich fett-feuchte mit trocken-
fettarmen Bereichen ab.
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1.3 Hautzustande

Grundvoraussetzung fiir eine qualifizierte Beratung zur Hautpflege ist die Fest-
stellung des aktuellen Hautzustands, an dem sich die Wahl der Pflegeprodukte
primdr orientiert. Als Hautzustand bezeichnet man die durch die Vorginge in
und auf der Haut entstandenen Eigenschaften der Hautoberfliche. Fir die
richtige Beurteilung des Hautzustands gilt es, sowohl die Zusammensetzung
des Hydrolipidfilms und der Lipide in der Hornschicht, als auch den NMF-
Gehalt in der Hornschicht zu beachten. Diese Parameter ergeben gemeinsam
mit zugrunde liegenden genetischen Faktoren, inneren Ursachen (hormonelle
Verinderungen, Krankheiten, Stress) sowie dufleren Einfliissen (UV-Bestrah-
lung, niedrige Luftfeuchtigkeit) den tatsichlichen Hautzustand. Dabei lassen
sich folgende Hautzustinde voneinander unterscheiden:

Normale Haut: Die normale, glatte und faltenlose Haut findet man ausschliefi-
lich beim jungen Menschen. Sie ist gut durchblutet und dadurch rosig und weist
nur kleine Hautporen auf. Gut geschiitzt durch einen Hydrolipidfilm in der
richtigen Menge und Zusammensetzung, ist die Haut relativ unempfindlich
gegeniiber Umwelteinfliissen und ist weder zu trocken, noch zu fett. Etwa zum
Ende des dritten Lebensjahrzehnts verdandert sich dieser Hautzustand auch ohne
duflere Einfliisse in Richtung fettarm-trocken.

Fett-feuchte Haut: Charakteristisch fiir den fett-feuchten Hautzustand, der vor
allem in der Pubertdit im Gesicht, an Riicken und Dekolleté auftritt, ist eine
fettglinzende, grobporige Haut mit zahlreichen Mitessern. Die Haut ist relativ
widerstandsfahig gegen duflere Einfliisse. Sie lasst Falten erst in hoherem
Lebensalter entstehen, wenn die Haut durch Verringerung des Hydrolipidfilms
fettdrmer und trockener wird.

Trocken-fettarme Haut: Die trocken-fettarme Haut erscheint glanzlos, ge-
spannt und rau und neigt zu frithzeitiger Faltenbildung. Die Haut reagiert vor
allem wegen einer zu geringen Talgdriisensekretion besonders empfindlich
gegeniiber jeglichen dufleren Einfliissen mit Ausbildung entziindlich geréteter
Areale, die sich mit blassen und normal gefirbten Bereichen abwechseln.
Spatestens ab dem sechzigsten Lebensjahr entwickelt praktisch jeder Mensch
eine fettarm-trockene Haut, die dann als Altershaut bezeichnet wird.

Mischhaut: Die Mischhaut bezeichnet einen Hautzustand, bei dem fett-feuchte
Hautstellen (T-Zone: Haut an der Stirn und im Bereich zwischen Nase und
Kinn) neben normalen oder trocken-fettarmen Bereichen (Wangen) auftreten.
Auch die Mischhaut geht mit zunehmendem Alter in einen fettarmen-trocke-
nen Hautzustand tber.



1.3 Hautzustdande

Fett-trockene Haut: Der fett-trockene Hautzustand tritt selten auf. Er resultiert
aus sehr starker Wasserabgabe von fett-feuchter Haut unter stark austrocknen-
den Einfliissen, wie sehr trockener Luft. Die fett-trockene Haut zeigt einen
fettigen Glanz, ist jedoch wenig elastisch und neigt durch den Feuchtigkeits-
mangel zu Spannungen.

Fettarm-feuchte Haut: Auch dieser Hautzustand ist nur selten zu finden.
Grundlage ist eine fettarm-trockene Haut, die durch starke Schweif$produktion,
wie bei korperlich anstrengender Arbeit, iiberfeuchtet wird. Wegen der fehlen-
den natiirlichen Feuchthaltefaktoren des zugrunde liegenden Zustands kann das
Wasser jedoch nicht lange gehalten werden, und die Haut dhnelt dem fettarm-
trockenen Hautzustand.

@@ Die fett-trockene Haut ist
fettglanzend, spannt aber zu-
gleich, weil ihr Feuchtigkeit
fehlt.

@@ Die fettarm-feuchte Haut ist
sehr trocken, wird aber bei star-
kem Schwitzen iliberfeuchtet.
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3.2 BAK-Leitlinie: fiinf Fragen

Zu Beginn des Beratungsgesprachs muss sich der Apotheker bzw. die PTA
grundlegende Informationen iiber den Krankheitszustand des Patienten ver-
schaffen. Hierzu dient als Hilfe die BAK-Leitlinie zur Information und Beratung
des Patienten bei der Abgabe von Arzneimitteln in der Selbstmedikation. An-
hand verschiedener Fragen gilt es zu ermitteln, ob die Eigendiagnose bzw. der
Arzneimittelwunsch des Patienten angemessen ist. Mdoglicherweise sind von
Seiten des pharmazeutischen Personals Alternativen aufzuweisen, eventuell
sollte sogar ein Arztbesuch nahe gelegt werden. Dariiber hinaus ist der Patient
abgestimmt auf seine individuellen Bediirfnisse zur Dosierung, Anwendung
sowie Behandlungsdauer des empfohlenen Arzneimittels zu beraten.

3.2.1 Fragen zur Person des Anwenders

Es ist abzuklédren, ob das gewiinschte Arzneimittel fiir den Patienten selbst oder
fiir eine andere Person bestimmt ist. Dabei ist das Lebensalter des Patienten zu
berticksichtigen, ob es sich beispielsweise um Kinder oder &ltere multimorbide
Personen handelt. Weiterhin ist nach besonderen Begleitumstéinden zu fragen.
So koénnen Schwangerschaft und Stillzeit die Auswahl eines geeigneten Arznei-
mittels einschrinken.

3.2.2 Fragen zum genauen Beschwerdebild

Hier sollte abgekldrt werden, welche Beschwerden im Einzelnen vorliegen,
insbesondere ob der Patient vorwiegend durch Rotung und Schuppung der
Haut betroffen ist oder aber auch von einem quélenden Juckreiz geplagt wird.
Weiterhin ist nach dem genauen Zeitpunkt des Auftretens der Beschwerden zu
fragen, um mogliche Auslosefaktoren eines Psoriasisschubs, wie mechanische
oder chemische Reizung der Haut oder Stress, auszumachen. Es ist zudem zu
ermitteln, ob weitere Begleitsymptome wie befallene Négel oder Gelenkschmer-
zen auftreten. Bei grofflichigem Hautbefall mit eitrigen Pusteln, Fieber und
Gelenkverdnderungen ist an einen Arzt zu verweisen.

3.2.3 Fragen zur Dauer der Beschwerden

Aus der Frage nach der Dauer der Beschwerden ergibt sich, ob die Krankheit
zum ersten Mal akut auftritt oder sie bereits chronisch geworden ist. Anhand
der Abkldrung von Art, Dauer und Héufigkeit der Symptome lésst sich leichter
die Grenze zwischen Selbstmedikation und Arztbesuch ziehen.
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@@ MitHilfe meiner Fragen kann
ich herausfinden, wie gut Sie
tiber Ihre Krankheit Bescheid
wissen und welche Informatio-
nen Sie noch von mir bendtigen.

@@ Maochten Sie das Arzneimit-
tel fiir sich selbst oder ist es fiir
eine andere Person gedacht?

@@ Ist Ihre Haut gerotet,
schuppt Sie stark und leiden Sie
zudem unter heftigem Juckreiz?
Wann sind Ihre Beschwerden
aufgetreten? Konnten Sie auch
Veranderungen an lhren Ndageln
bemerken oder hatten Sie in
letzter Zeit Gelenkschmerzen?

@@ Seit wann haben Sie diese
schuppenden Plaques auf der
Haut? Treten die Hautverdnde-
rungen haufiger auf?
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@@ Leiden Sie an bestimmten
anderen Krankheiten? Welche
weiteren Arzneimittel nehmen
Sie zurzeit ein?

@@ Was haben Sie bisher schon
gegen lhre Beschwerden getan?

@@ Dieser Wirkstoff entfernt die
Schuppenmassen auf der Haut-
oberflache, damit die eigentli-
chen Arzneimittel gegen die
Schuppenflechte im Anschluss
besser in die Haut eindringen
kénnen.

@@ Wenden Sie dieses Mittel nur
wenige Tage an, um die starken

Schuppen von der Kopfhaut ab-
zuldsen.

@@ Sie habendie Wahlzwischen
einer Salbe, einem Gel oder einer
Losung zum Auftragen.

3 Beratung bei der Abgabe von 0TC-Arzneimitteln

3.2. Fragen zu anderen Erkrankungen bzw. zur Einnahme
weiterer Medikamente

Andere Grunderkrankungen wie Diabetes, Hypertonie sowie chronische Darm-

erkrankungen liegen oft zusammen mit Psoriasis vor und kénnen die Arznei-

mittelauswahl beeinflussen. Um Arzneimittelinteraktionen und Nebenwirkun-

gen zu vermeiden, sollte gefragt werden, welche anderen Arzneimittel der

Patient zurzeit oder regelmiflig einnimmt.

3.2.5 Fragen zu bisherigen Behandlungsversuchen
Es sollte abgeklart werden, was der Patient bereits gegen seine Beschwerden
unternommen hat.

3.3 Beratung bei der Abgabe von
Salicylsdaurepraparaten

3.3.1 Wirkungsweise

Damit die eigentlichen Arzneimittel gegen die Psoriasis richtig zur Wirkung
kommen kénnen, miissen die Schuppen von der Haut entfernt werden, da sie
das Eindringen der Wirkstoffe in die Haut verhindern. Salicylsdaure wird daher
aufgrund seiner ausgepragten keratoplastischen, d.h. einer die abnormale Ke-
ratinisierung korrigierenden Wirkung, oft zu Beginn einer Therapie als Ab-
schuppungsmafinahme bei besonders stark hyperkeratotischen Hautldsionen
eingesetzt. Die Substanz 16st die interzelluldre Kittsubstanz auf und die Kor-
neozyten losen sich nachfolgend beschleunigt ab.

3.3.2 Handelspraparate und Indikationen

Der Einsatz von Salicylsdure ist nur initial iiber wenige Tage zur Auf-/Ablosung
starker Schuppen bei Psoriasis vulgaris an der behaarten Kopfhaut zu emp-
fehlen. Die Substanz wird in geloster Form in alkoholischen oder 6ligen Losun-
gen und Gelen verwendet, in suspendierter Form hauptsichlich in hydrophoben
Salben (Salicylvaseline) meist in Konzentrationen von 2-10 Prozent, fiir die
Behandlung der Handflichen auch in 20 %igen Zubereitungen. Salicylsdure ist
zudem in einer Reihe von Kombinationspriparaten zusammen mit anderen
Wirkstoffen enthalten, z. B. als Antioxidans in cignolinhaltigen Priparaten.

Tab. 3.1 Fertigarzneimittel mit Salicylsdaure

Handelsprdaparat Wirkstoff Indikation
Lygal® Kopfsalbe N,
Psorimed®Lsung,
Squamasol® Gel/Losung,

Salicylvaseline 5%/10% Lichtenstein

Salicylsdure Initiale Behandlung von
leichter und mittel-
schwerer Psoriasis der

Kopfhaut



3.3 Beratung bei der Abgabe von Salicylsdurepraparaten

3.3.3 Dosierung und Anwendungshinweise

Tab. 3.2 Dosierungen fiir Erwachsene und Kinder

Handelspraparat Dosis Erwachsene Dosis Kinder

Lygal® Kopfsalbe N Auf die Kopfhaut auftragen und Einwirkzeit
ca. 8-12h, z. B. iiber Nacht, ein- 2-6h;
wirken lassen, anschlieBend aus- KI: Sauglinge
waschen

Psorimed® Losung, 2-3x wochentl. 8-10 ml Losung Kl: Kdr. <121J.

Squamasol® Gel/ (Psorimed®)

Losung

auf die Kopfhaut auftragen und
nach einer 10-30 min Einwirkzeit
aussplilen. Nicht an aufeinander
folgenden Tagen anwenden. Kur-
maRige Anwendung tiber 3—4 Wo.

Salicylvaseline 5%/
10% Lichtenstein

1-2x tgl. auf die betroffenen
Hautstellen auftragen

KI: Sduglinge

Bei Kleinkindern sollte nur eine voriibergehende, kleinflichige Behandlung mit
salicylhaltigen Préparaten erfolgen, da ansonsten Salicylate tiber die Haut in
erheblichem Mafle resorbiert werden und zu Intoxikationen (Salicylismus)
fihren. Auch bei Niereninsuffizienz ist eine lingere Anwendung auf ausge-
dehnten Hautbereichen und eine Behandlung unter Okklusion zu
vermeiden. Wihrend der Schwangerschaft sollte die Anwendung mdoglichst
ganz unterbleiben, in der Stillzeit sollte der Brustbereich ausgespart werden.
Generell gilt es, einen Kontakt der salicylhaltigen Zubereitungen mit Augen und
Schleimhduten zu verhindern.

Praxistipp

Salicylsiure-Ol 10% (NRF 11.44) kann bei stark festhaftender Schuppen-
bildung im Kopfhaarbereich auch okklusiv iiber Nacht als »Olkappe« an-
gewendet werden. Hierbei wird das Ol iiber mehrere Tage zur Nacht gleich-
maflig auf die Kopfhaut aufgetragen, leicht einmassiert und mit einer Bade-
kappe abgedeckt. Verwendet man eine Folie oder Einmal-Duschhaube, so
kann diese zusitzlich mit einem elastischen Schlauchverband fixiert werden.
Am nichsten Morgen wird das Ol dann mit einem Shampoo wieder aus-
gewaschen.
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@@ Tragen Sie das Prdparat ein-
mal taglich abends auf die
Kopfhaut auf und waschen Sie
die Salbe am ndchsten Morgen
wieder ab.

@@ Tragen Sie diese Losung2-3x
pro Woche auf die betroffenen
Hautstellen am Kopf auf. Nach
ungefdhr 15 Minuten kénnen Sie
die Losung wieder abspiilen.

@@ Diese schuppenldsende
Salbe wird 1-2x tgl. auf die be-
troffenen Hautstellen aufgetra-
gen.

@@ Reiben Sie Ihre Haut am
besten nur kleinflachig ein, da
ansonsten eher Nebenwirkun-
gen auftreten.

@@ Wenden Sie die Salbe nicht
in der Schwangerschaft an.

@@ Lleiden Sie unter sehr starker
Schuppenbildung am Kopf,
kénnen Sie das Salicylsdure-0I
tiber Nacht einwirken lassen und
mit einer Badekappe fixieren.
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@@ In den allermeisten Fallen
wird das Prdparat sehr gut ver-
tragen. Es kann hochstens zu
einer voriibergehenden Reizung
Ihrer Haut kommen.

@@ Bei groBfldchiger Anwen-
dung kdnnen Wechselwirkungen
mit anderen Medikamenten
auftreten.

@@ Die Prdparate diirfen nicht
bei Sduglingen angewendet
werden.

@@ Ihre Haut enthadlt im Ver-
gleich zu gesunder Haut zu wenig
Feuchtigkeit. Mit einer harn-
stoffhaltigen Creme/Salbe kdn-
nen Sie dieses Defizit ausgleichen
und zu einer Normalisierung lh-
rer Haut beitragen.

@@ Harnstoff kann lhre Haut-
schuppen abldsen und das Ein-
dringen anderer Wirkstoffe in die
Haut férdern.

@@ Zur Pflege Ihrer schuppen-
den Haut kdnnen Sie Harnstoff in
verschiedenen Stdarken verwen-
den.

3 Beratung bei der Abgabe von 0TC-Arzneimitteln

3.3.4 Neben-, Wechselwirkungen und Kontraindikationen

Nebenwirkungen
= Selten: Hautreizungen.
= Einzelfille: Kontaktallergien.

Wechselwirkungen

= Bei grofiflichiger Anwendung von salicylsdurehaltigen Praparaten in hoher
Konzentration und gleichzeitiger Gabe von Methotrexat kann die Metho-
trexat-Toxizitat erhoht werden.

= Sulfonylharnstoffe konnen verstirkt Hypoglykdmien hervorrufen.

= Andere lokal applizierte Arzneimittel konnen in erhéhtem Mafle durch die
Oberhaut permeiren.

Kontraindikationen
= Uberempfindlichkeit gegen Salicylate.
= Sauglinge.

3.« Beratung bei der Abgabe von
harnstoffhaltigen Externa

3.4.1 Wirkungsweise

In Psoriasis-Herden ist der Gehalt des natiirlichen Feuchthaltefaktors Harnstoff
um 40 Prozent im Vergleich zu gesunder Haut vermindert. Harnstofthaltige
Cremes und Salben kénnen dieses Defizit ausgleichen, indem sie das Wasser-
bindungsvermogen der Hornschicht erh6hen, also eine verbesserte Hydratation
bewirken. Durch seine abschuppende und feuchtigkeitsbindenden Eigenschaf-
ten lindert Harnstoff die Psoriasis-Plaques zwar nur leicht, aber er sorgt auch
dafiir, dass keine neuen Plaques entstehen und trdgt damit zur Reduktion der
typischen Hauterscheinungen einer Psoriasis bei. Die Substanz verfiigt iiber
antimikrobielle, antiproliferative und penetrationsférdernde Eigenschaften
(Anwendung in Kombination mit anderen Lokaltherapeutika, z. B. mit Dithra-
nol in Psordexan®). Auflerdem wirkt Harnstoff in héheren Konzentrationen
ebenso wie die Salicylsdure keratoplastisch.

3.4.2 Handelsprdparate und Indikationen

In Fertigarzneimitteln ist Harnstoff, zum Teil kombiniert mit anderen Wirk-
stoffen, in Konzentrationen von 4 bis 12 Prozent enthalten. Diese Priaparate sind
bei trockener, rauer und schuppender Haut und teilweise zur adjuvanten The-
rapie zur Schuppenablosung bei Psoriasis indiziert. Bei der Auswahl eines
geeigneten Préparats sollte vor allem die unterschiedlich starke Hydratations-
wirkung des Harnstoffs berticksichtigt werden. Diese hingt nicht allein von der
Einsatzkonzentration, sondern im wesentlichen Mafle auch von den Eigen-



3.4 Beratung bei der Abgabe von harnstoffhaltigen Externa

Tab. 3.3 Fertigarzneimittel mit Harnstoff

Handelsprdparat Wirkstoff Indikation

Elacutan® Creme Harnstoff 10 % Intervall- und Nachbehandlung
bei Glucocorticoid- und Photo-
therapie bei Psoriasis vulgaris

Basodexan® Fettcreme/ Harnstoff 10 % Trockene, raue, schuppende Haut
Salbe/Softcreme

Sebexol® Lotio cum urea Harnstoff 5% Pflege bei Psoriasis
5%

schaften des verwendeten Vehikels ab. Harnstoft wird zum Beispiel aus O/W-
Zubereitungen sehr schnell freigesetzt, entfaltet dann aber nur eine geringe
Tiefenwirkung. Aus W/O-Formulierungen penetriert der Wirkstoff dagegen
langsamer, dafiir aber gleichméafiiger und bewirkt dadurch eine linger anhal-
tende Hydratisierung der oberen Hautschichten.

Harnstofthaltige Externa zeichnen sich im Unterschied zu salicylhaltigen
Praparaten durch fehlende Toxizitit und fehlendes Allergisierungspotenzial
aus. Aufgrund ihrer guten Vertréglichkeit sind sie daher auch fiir die Langzeit-
behandlung zur Pflege der psoriatischen Haut geeignet. Kontraindiziert ist
Harnstoff jedoch bei akut entziindlichen Krankheitserscheinungen, wo vor
allem hochkonzentrierte Externa ein Brennen der Haut (»stinging«-Effekt)
hervorrufen konnen. Im Gegensatz zur Neurodermitis bewirken harnstofthal-
tige Priparate bei Psoriasis auch in 10%iger Konzentration nur duflerst selten
ein subjektiv empfundenes Brennen.

3.4.3 Dosierung und Anwendungshinweise

Bei Erwachsenen sind Konzentrationen von fiinf bis zehn Prozent tiblich. Ins-
gesamt sollte Harnstoff umso niedriger konzentriert sein, je entztindeter bzw.
gereizter die Haut ist. Der Kontakt mit Augen und Schleimhéiuten sollte ver-
mieden werden.

Tab. 3.4 Dosierungen fiir Erwachsene und Kinder

Handelsprdparat Dosis Erwachsene Dosis Kinder

Elacutan® Creme, 2 x tgl. auftragen Bei Kindern wird iibli-
Basodexan® Fettcreme/Salbe/ und verreiben cherweise die 5%ige
Softcreme, Konzentration empfohlen

Sebexol® Lotio cum urea 5%
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@@ Sie konnen Harnstoff in
Form einer Creme, Salbe oder
Lotion auftragen.

@@ Am besten eignet sich ein
Produkt auf Wasser-in-01-Basis.

@@ Bitte wenden Sie die Harn-
stoffpraparate nicht auf stark
entziindeten oder ndssenden
Hautstellen an.

@@ Vermeiden Sie einen Kon-
takt mit den Augen und
Schleimhduten.

@@ Tragen Sie die Harnstoff-
creme/-salbe regelmaRig zwei-
mal taglich auf.
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@@ Moglicherweise verspliren
Sie auf aufgekratzten Hautstellen
ein leichtes Brennen nach dem
Auftragen der Zubereitung.

@@ Harnstoff sorgt dafiir, dass
Cortison aus Cremes/Salben
schneller in die Haut eindringt.

@@ BeiNierenproblemen diirfen
Sie nur kleine Flachen eincre-
men.

@@ Steinkohlenteer verlang-
samt das gesteigerte Zellwachs-
tum und wirkt der enormen
Schuppenbildung entgegen.
AuBerdem lindert der Wirkstoff
Entziindungen an den verdn-
derten Hautstellen.

@@ Esist nicht geklart, ob Teer
bei Anwendung auf der Haut
Krebs hervorrufen kann.

@@ Wegen seiner moglichen
krebserregenden Wirkung wird
Steinkohlenteer nur noch selten
in Kombination mit UV-B-

Strahlen angewendet.
@@ Anstellevon Steinkohlenteer

werden bevorzugt sulfonierte
Schieferdle bei chronischer
Schuppenflechte eingesetzt. Sie
wirken entziindungshemmend,
sind aber nicht krebserregend.

3 Beratung bei der Abgabe von 0TC-Arzneimitteln

3.4.4 Neben-, Wechselwirkungen und Kontraindikationen

Nebenwirkungen

Selten: Rétung, Brennen.

Es konnen Hautreizungen auftreten, wenn akut entziindliche Hautzustinde
behandelt werden.

Wechselwirkungen

Die Freisetzung anderer Wirkstoffe aus duflerlich anzuwendenden Arzneimit-
teln und deren Aufnahme in die Haut kann durch Harnstoff verstirkt werden,
besonders von Corticosteroiden, Dithranol und 5-Fluorouracil.

Kontraindikationen

= Akut ndssende oder entziindliche Dermatosen.
= Grof}flichige Anwendungen bei Niereninsufhizienz.

3.5 Beratung bei der Abgabe von Teerprdparaten
und Bituminosulfonaten

3.5.1 Wirkungsweise

Steinkohlenteer ist ein Destillationsprodukt aus Kohle mit einer grofien Zahl
unterschiedlicher Inhaltsstoffe. Teere wirken keratoplastisch, entziindungshem-
mend und antiakanthotisch, d. h. die verstirkte Proliferation der Epidermiszel-
len wird gehemmt. Daneben zeigen Teere einen photosensibilisierenden Effekt,
der bei der Psoriasisbehandlung vorteilhaft ausgenutzt werden kann. So erhéht
Steinkohlenteer die Effektivitit nachfolgender UV-Bestrahlung. Die Bestand-
teile des Steinkohlenteers werden perkutan resorbiert und sind auch nach
Entfernung des Praparats von der Haut wirksam. Sie sind fettloslich, werden
verstoffwechselt und tiber die Niere ausgeschieden. Es wird diskutiert, ob die an
korpereigene Proteine gebundenen Phenole und Benzpyrene auch bei der Aus-
scheidung z. B. an den Harnwegen Karzinome hervorrufen kénnen.

3.5.2 Handelspraparate und Indikationen
Angesichts risikodrmerer und praktikablerer Therapiealternativen ist eine Mo-
notherapie der Psoriasis vulgaris mit Steinkohlenteer heute obsolet.

Nur unter sorgfiltiger Abwagung des therapeutischen Nutzens gegeniiber
dem kanzerogenen Risiko und unter Beriicksichtigung risikodrmerer therapeu-
tischer Alternativen kann Steinkohlenteer in Kombination mit UV-B-Strahlen
ausnahmsweise zur Anwendung bei ansonsten therapierefraktirer Psoriasis
vulgaris kommen. Zu beachten ist jedoch, dass Teer und UV-Licht als Ko-
Karzinogene gelten.

Fiir die Therapie chronischer Psoriasisformen prinzipiell besser geeignet sind
Externa auf Basis von sulfoniertem Schiefer6l, dem Ammoniumbitumino-



3.5 Beratung bei der Abgabe von Teerpraparaten und Bituminosulfonaten

Tab. 3.5 Fertigarzneimittel mit Steinkohlenteer/Schieferdl (Bituminosulfonate)

Handelsprdparat Wirkstoff Indikation
Lorinden Teersalbe 15 mg Stein- Subakute und chronische, jucken-
kohlenteer de Dermatosen in Verbindung mit

Hyperkeratose wie Psoriasis

Tarmed Shampoo 40 mg Stein- Behandlung von Kopfhauterkran-
kohlenteerldsung kungen wie Psoriasis und dem mit
diesem Krankheitsbild verbunde-

nen Juckreiz

Ichthoderm® Creme Natrium- Psoriasis
bituminosulfonat

sulfonat. Zubereitungen aus diesen Wirkstoffmischungen wirken u. a. entziin-
dungshemmend, juckreizstillend und antiproliferativ. Wihrend Steinkohlenteer
wegen des Gehalts von Spuren kanzerogener aromatischer Kohlenwasserstoffe
seit Jahren in der Diskussion steht, gilt Ammoniumbituminosulfonat als toxi-
kologisch unbedenklich.

3.5.3 Dosierung und Anwendungshinweise

Zur lokalen Therapie werden Salbenzubereitungen in einer Konzentration von
5-20 Prozent verwendet. Neben den Fertigarzneimitteln stehen auch zwei
Standardvorschriften fiir gepriifte Steinkohlenteer-Rezepturen im Neuen Re-
zeptur-Formularium zur Verfiigung (NRF 11.86: Hydrophile LCD-Creme 5%/
10%/20% und NRF 11.87: LCD-Vaselin 5%/10%/20%).

Tab. 3.6 Dosierungen fiir Erwachsene und Kinder

Handelsprdparat Dosis Erwachsene Dosis Kinder

Lorinden Teersalbe 1x tgl. in diinner Schicht auf die Strenge Indikations-
zu behandelnden Flachen auf- stellung bei Anwendung
tragen. Max. Behandlungs- im Kindesalter

dauer: 4 Wochen

Tarmed Shampoo 1-2x wochentl. KI: Kinder <121J.
Ichthoderm® Auf feuchte Kopfhaut auftragen, leicht einmassieren, nach
Creme Einwirkzeit von mind. 2—3 min mit warmem Wasser aus-

spiilen; Behandlung wiederholen, Einwirkzeit mind. 5 min
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@@ Teerpraparate kommen nur
noch zum Einsatz, wenn die
Schuppenflechte auf keine an-
dere Therapie anspricht.

@@ Steinkohlenteer steht als
Creme, Salbe und Shampoo zur
Verfiigung.

@@ Teerhaltige Praparate sollten
nicht im Kindesalter eingesetzt
werden.

@@ FiirKinderist eine Creme mit
Schieferdlen zu bevorzugen.



36

@@ Tragen Sie die teerhaltige
Salbe in diinner Schicht 1x tgl.
auf und waschen Sie diese nach
wenigen Minuten gleich wieder
mit lauwarmem Wasser ab.

@@ Dieses teerhaltige Shampoo
massieren Sie1—2x pro Woche gut
in das angefeuchtete Haar ein,
spiilen Sie das Haar dann sorg-
faltig aus und wiederholen Sie
den Vorgang. Vermeiden Sie da-
bei unbedingt einen Kontakt mit
den Augen.

@@ Massieren Sie diese Creme
leicht in die angefeuchtete
Kopfhautein und waschen Sie sie
nach drei Minuten wieder aus.
Direkt im Anschluss wiederholen
Sie die Behandlung.

@@ Der Wirkstoff kann Ihre Haut
und Wasche dauerhaft braun
verfarben. Verwenden Sie in
dieser Zeit nur alte Handtiicher.
Vermeiden Sie bitte wahrend der
Behandlung mit Teerprdparaten
Solariumsbesuche und ausge-
dehntes Sonnenbaden.

@@ Maoglicherweise konnen
Teerpraparate bei langfristiger
auBerlicher Anwendung zur
Krebsentstehung fiihren.

@@ Sollten Sie diese teerhaltige
Salbe wegen der Farbe und des
schlechten Geruchs absolut nicht
anwenden kdonnen, so sprechen
Sie mit Ihrem Arzt iiber Thera-
piealternativen.

3 Beratung bei der Abgabe von 0TC-Arzneimitteln

Die Teersalbe wird einmal téglich auf die betroffenen Hautbereiche aufge-
tragen und anschlieffend mit lauwarmem Wasser abgewaschen. Zum Abwa-
schen der Salbe sollten keine Syndets verwendet werden.

Das Tarmed Shampoo wird ein- bis zweimal wochentlich benutzt. Dazu wird
zundchst das Haar angefeuchtet und gentigend Shampoo zur Erzeugung von
reichlich Schaum aufgetragen. Die Kopthaut und angrenzende Areale werden
kriftig mit den Fingerspitzen massiert. Das Haar wird anschlieffend sorgfaltig
ausgespiilt und der gesamte Vorgang wird wiederholt. Die Verweildauer des
Shampoos sollte firr beide Anwendungen zusammen drei bis fiinf Minuten
betragen. Dabei ist der Kontakt mit den Augen auf jeden Fall zu vermeiden.

Die Ichthoderm® Creme wird auf die feuchte Kopfhaut aufgetragen, leicht
einmassiert und nach einer Einwirkungszeit von mindestens zwei bis drei Minu-
ten mit warmem Wasser ausgespiilt. Anschlieflend wird die Behandlung wieder-
holt, wobei die Verweildauer mindestens fiinf Minuten betragen sollte, bei
Bedarf kann sie auf mehrere Stunden ausgedehnt werden. Es ist auch ein Ein-
wirken tiber Nacht nach einmaligem Auftragen der Creme moglich. Die Haufig-
keit der Anwendung richtet sich nach dem Krankheitsbild und dem Wiederauf-
treten von Schuppen und Juckreiz. Wahrend der ersten beiden Wochen wird die
Creme mehrmals wochentlich angewendet, mit fortschreitendem Riickgang der
Erkrankung gentigt zumeist eine einmalige wochentliche Anwendung.

Es ist wichtig, den Patienten unbedingt auf eine dauerhafte Verfirbung von
Kleidungsstiicken durch die Teerpriparate aufmerksam zu machen und ihm
wihrend der Therapie zur Benutzung alter Handtiicher zu raten. Zudem ist der
Patient dartiber aufzuklaren, dass Teerpraparate die Haut sensibilisieren, d. h.
iberempfindlich gegen UV-Strahlung (Sonne) machen kénnen. Daher sollte
wihrend der Steinkohlenteer-Behandlung generell keine tiberméflige UV-Ex-
position sowie keine gleichzeitige Anwendung photosensibilisierender Substan-
zen erfolgen. Auflerdem ist der Patient tiber die diskutierte mogliche kanzero-
gene Wirkung von Steinkohlenteer zu informieren. Je nach Umfang und Dauer
der Anwendung konnen langerfristige Nachuntersuchungen der Haut auf eine
mogliche Karzinomentwicklung sinnvoll sein.

3.5.4 Neben-, Wechselwirkungen und Kontraindikationen

Teerprdparate

Subjektiv wird die Anwendung von Steinkohlenteer fiir den Patienten durch die
schwarzbraune dauerhaft verbleibende Verfirbung der Kleidung und den auch
bei Fertigpraparaten deutlich wahrnehmbaren Teergeruch beeintréchtigt.

Nebenwirkungen

= Sehr hiufig: Farbe, Geruch wird nicht vertragen.

= Gelegentlich: Photosensibilisierung, erhchte Lichtempfindlichkeit der Haut.
= Selten: Krebsentstehung nach regelmifiger, langjahriger Anwendung.



3.5 Beratung bei der Abgabe von Teerpraparaten und Bituminosulfonaten

Hinweis

Eine kanzerogene Wirkung von Steinkohlenteer ist in Tierexperimenten
nachgewiesen worden. Beim Menschen ist ein solcher Zusammenhang
nur beim Plattenepithelkarzinom des Skrotums, nicht jedoch bei thera-
peutischer Anwendung an der Haut beschrieben worden. Da bei grof3-
flachiger und lang andauernder Anwendung die Gefahr der Resorption
toxischer Mengen von Teerbestandteilen besteht, ist besondere Vorsicht
bei bestehender Nierenfunktionsstorung, Leberinsuffizienz und im Kin-
desalter geboten.

Wechselwirkungen

= Im Rahmen der topischen Applikation von Steinkohlenteer sind Arznei-

= Da Steinkohlenteer per se photosensibilisierend wirkt, sind gegebenenfalls
additive Wirkungen bei gleichzeitiger Einnahme weiterer photosensibilisie-

= Unter zusitzlicher Einwirkung von UV-Licht kann es zu phototoxischen

mittelinteraktionen nicht relevant.

render systemischer Arzneimittel zu beriticksichtigen.

Reaktionen kommen.

Kontraindikationen

= Xeroderma pigmentosum, dysplastisches Naevuszellnaevus-Syndrom, Basal-

zellnaevus-Syndrom.

Gleichzeitige starke UV-Exposition.
Karzinomanamnese.

Akute, ndssende Erkrankungen der Haut.
Korperfalten, Intimbereich.

Bestehendes Nierenleiden.
Schwangerschaft und Stillzeit.

Kinder unter 12 Jahren.

Achtung

= Unter der Anwendung von Teerpriparaten sollte intensives Sonnen-
baden und Solariumsbesuche vermieden werden.

= Cave: Keine gleichzeitige Einnahme photosensibilisierender Arznei-
mittel!

= Steinkohlenteer kann die Kleidung dauerhaft verfirben.
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@@ Besonders vorsichtig ist
Steinkohlenteer bei Leber- und
Nierenproblemen zu verwenden.

@@ Informieren Sie lhren Arzt
tiber die Einnahme weiterer
Arzneimittel, die evtl. Ihre Haut
lichtempfindlicher machen.

@@ Wenden Sie dieses teerhal-
tige Praparat nicht in Korperfal-
ten, im Intimbereich oder auf
ndssenden Herden an.

@@ Meiden Sie intensives Son-
nenlicht.

@@ Achten Sieauflhre Kleidung.
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@@ Moglicherweise kann diese
Creme lhre Haut reizen.

@@ Wenden Sie keine andere
Creme im gleichen Hautbereich
an.

@@ Benutzen Sie diese Creme
nicht in der Schwangerschaft
und Stillzeit.

@@ Mit medizinischen Olbédern
kdnnen Sie beim Baden oder
Duschen lhre trockene Haut
riickfetten und sie damit vor
duBeren Einfliissen schiitzen.

@@ Beim Baden ziehen die Ole
als diinner Film auf Ihre Haut auf
und sorgen fiir eine gute Riick-
fettung.

@@ Sie konnen auch einfaches
Olivendl zum Baden verwenden.

3 Beratung bei der Abgabe von 0TC-Arzneimitteln

Natriumbituminosulfonat

Nebenwirkungen

In Einzelfillen kann es zu Hautreizungen (z.B. in Form von Hautrétung,
Juckreiz) oder allergischen Reaktionen der Haut kommen.

Wechselwirkungen

= Der gleichzeitige Gebrauch anderer topischer Priparate im selben Hautareal
kann die Wirkung der Creme beeintréichtigen.

= Wegen der enthaltenen Ole kann die Creme eine verminderte Reififestigkeit
und damit eine Beeintrichtigung der Sicherheit latexhaltiger Kondome
bewirken.

Kontraindikationen

= Uberempfindlichkeit gegen sulfonierte Schieferéle oder einen der sonstigen
Bestandteile.

= Schwangerschaft und Stillzeit.

3.6 Beratung bei der Abgabe von medizinischen
Olbddern

3.6.1 Wirkungsweise

Psoriasispatienten leiden hdufig nicht nur im Bereich der psoriatischen Plaques
an trockener Haut, sondern auch in den ibrigen normal aussehenden Kérper-
arealen; sie sollten ihre Haut daher sorgfiltig pflegen. Die regelméflige Riick-
fettung der Haut reduziert die auslésenden Faktoren (z. B. klimatische Einfliisse
und mechanische Reize) und kann somit zu einer deutlichen Verbesserung des
Hautzustands fithren. Zugleich lasst der Juckreiz nach. Einfach anzuwenden
sind medizinische Olbider (z.B. Balneum Hermal®, Balneum Hermal® F).
Besteht stirkerer Juckreiz, sollten Olbdder mit juckreizstillenden Zusitzen
(z. B. Balneum Hermal® Plus) verwendet werden.

Thre riickfettende Wirkung entfalten die Bdder dadurch, dass die enthaltenen
Lipide auf die Haut aufziehen. Die so genannten Emulsionsbader enthalten
neben den wirksamen fliissigen Lipiden, wie Sojabohnen-, Erdnuss- und Paraf-
finél noch emulgierende Zusitze, durch die sich das Olbad gleichmifig im
Wasser verteilen lasst. Es entsteht eine Ol-in-Wasser-Emulsion, die beim Auf-
stehen aus der Wanne als diinner Film auf die Haut aufziehen und dort eine
Riickfettung bewirken soll. Um die in den Badezusétzen enthaltenen Emulgato-
ren und/oder Duftstoffe zu vermeiden, kann auch einfaches Oliven-/Sojacl
angewendet werden. Zunichst wird in klarem Wasser (zwei- bis dreimal pro
Woche) gebadet, damit die Haut Feuchtigkeit aufnehmen kann. Anschlieffend
wird das Ol (ca. 50 ml) entweder mit der gleichen Menge Wasser oder Milch
verschiittelt und nach fiinf Minuten ins Badewasser gegeben. Eine Badezeit von
10-15 Minuten sollte nicht tiberschritten werden.
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3.8 Medikamentose Alternativen (0TC)

In der Naturheilkunde wird Psoriasis nicht nur allein als Hauterkrankung
gesehen, sondern vielmehr auch als Hinweis auf ein tiberlastetes Immunsystem
oder einen gestorten, iiberbetonten Stoffwechsel (Stérungen innerer Organe,
v.a. Leber, Galle und Nieren), den es mitzubehandeln gilt. Eine Vielzahl natur-
heilkundlicher Verfahren von der Anthroposophie und Homgopathie bis hin zu
den Schiifiler-Salzen wird therapieunterstiitzend angeboten. Fiir diese Thera-
pien existieren zwar nur begrenzt wissenschaftlich fundierte Wirknachweise,
allerdings liegen fiir alle aufgefithrten Methoden positive Erfahrungswerte aus
der Praxis vor.

3.8.1 Anthroposophie

Bei der anthroposophischen Psoriasisbehandlung kommt es nicht nur darauf
an, die natiirliche Schutzfunktion der Haut wiederherzustellen, sondern auch
ihre Stoffwechsel- und Sinnesfunktionen ins Gleichgewicht zu bringen. Die
Behandlung der Hautkrankheit sollte also immer ganzheitlich erfolgen. Hierzu
muss durch eine ausfithrliche Anamnese im Sinne der anthroposophischen
Menschenkunde aufgedeckt werden, welches innere Organ geschwicht ist
und diesen Zustand auf die Haut projiziert.

Tab. 3.9 AuRerliche Behandlung der Psoriasis mit anthroposophischen Mitteln

Handelsprdparat Indikation Dosis

Antimonit 0,4%
Salbe (Weleda)

Innere Durchgestaltung des
Organismus bei Gleichge-
wichtsstorungen der Auf- und
Abbauprozesse

1-2x tgl. in die Haut
einreiben

Dermatodoron® Akute und chronische Ekzeme

Salbe (Weleda)

1-2x tgl. an den be-
troffenen Stellen auf die
Haut auftragen

KI: Schwangerschaft,
Stillzeit

Quarz 10% Salbe
(Weleda)

Abgrenzungsstorungen der
Haut

1-2x tgl. diinn auf die
betroffenen Hautareale
auftragen

Rosatum Heilsalbe
(Wala)

Abgrenzungsstorungen der
Haut, Juckreiz

2-3x tgl. auf die Haut
auftragen

Die empfohlenen Priparate sind als Begleitmedikation zu verstehen.
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@@ Es gibt eine Reihe an Arz-
neimitteln aus der Naturheil-
kunde, die sich zur unterstiit-
zenden Behandlung der Schup-
penflechte bewahrt haben. Na-
tiirlich sollten Sie die vom Arzt
verordneten Medikamente dann
auch weiterhin anwenden.

@@ Anthroposophische Arznei-
mittel starken die Schutzfunktion
lhrer Haut und bringen Ihren
Stoffwechsel wieder ins Gleich-
gewicht.

@@ Die verschiedenen anthro-
posophischen Salben unterstiit-
zen lhren Korper dabei, sich {iber
die Haut gegen duBRere Umwelt-
einfliisse abzugrenzen.

@@ Tragen Sie die Salbe 1-2x
taglich auf die betroffenen
Hautstellen auf.
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@@ Mitder Antimonit Salbe heilt
Ilhre Haut schneller.

@ Dermatodoron® Salbe lin-
dert Hautentziindungen.

@@ Quarz10% Salbe schiitzt Ihre
Haut vor duReren Einfliissen.

@@ Rosatum Heilsalbe versorgt
Ilhre schuppige Haut mit Fett und
Feuchtigkeit.

@@ Behandeln Sie Ihre Haut
zusatzlich mit einem feuchtig-
keitsspendenden und juckreiz-
lindernden Pflegeprdaparat.

@@ Die Haut Pflege Lotion Mit-
tagsblume tragen Sie einmal
taglich am ganzen Korper auf.

@@ Mit der Intensiv Creme Mit-
tagsblume konnen Sie mehrmals
taglich besonders trockene
Hautstellen behandeln.

@@ Machen Sie zusatzlich iiber 3
Monate eine Stoffwechselkur.

@@ Juckt Ihre Haut sehr stark, so
wenden Sie am besten kiihlende
Umschldge mit Essenzen aus
Ackerschachtelhalm oder Ei-
chenrinde an. Hierzu geben Sie
jeweils 1-2 TL Essenz auf ¥ Liter
Wasser.

3 Beratung bei der Abgabe von 0TC-Arzneimitteln

Antimonit 0,4% Salbe (Weleda), der Grauspiegelglanz, strukturiert die re-
generierenden Prozesse bei der Heilung offener Hautstellen, lindert den Juckreiz
und stellt die gesunde Grenze wieder her.

Dermatodoron® Salbe (Weleda) aus bittersiifem Nachtschatten und Pfennig-
kraut ordnet die inneren Vorgénge in den Hautschichten und mindert stoft-
wechselbetonte Entziindungen.

Quarz 10% Salbe (Weleda), ein Siliciumdioxid-Priparat, stellt die gesunde
Grenze der Haut gegen duflere Einfliisse wieder her.

Rosatum Heilsalbe (Wala) besteht aus dtherischem Ol von Pelargonium-Arten,
Rosenbliiten sowie Kieselsdure. Das Praparat wirkt riickfettend und feuchtig-
keitsbindend bei trockener Haut. Zudem schiitzt es die Haut vor dufleren
Einfliissen, unterstiitzt die Heilung der Psoriasisldsionen und lindert den unan-
genehmen Juckreiz.

Zur externen Behandlung der Psoriasis stehen zwei weitere Pflegepréparate
zur Verfiigung: die Dr. Hauschka Med Haut Pflege Lotion Mittagsblume sowie
die Intensiv Creme Mittagsblume. Beide Produkte enthalten (neben verschiede-
nen Olen aus Jojoba, Karotte, Mandel, Mango, Avocado) einen Prefisaft aus der
Mittagsblume, der feuchtigkeitsspendend und juckreizlindernd wirkt. Die Lo-
tion wird bei sehr trockener, juckender, schuppiger Haut zur taglichen Korper-
pflege bei Psoriasis eingesetzt und kann einmal tiglich auf den gesamten Korper
aufgetragen werden. Sie beugt Juckreiz vor, indem sie die Haut beruhigt und
nachhaltig versorgt und zudem die hauteigenen Widerstandskrifte starkt. Die
Intensiv Creme Mittagsblume eignet sich zur partiellen Pflege bei sehr trocke-
ner, juckender, schuppiger Haut als therapiebegleitende Pflege bei Psoriasis und
wird ein- bis mehrmals téglich auf die betroffenen Stellen aufgetragen. Sie
lindert den Juckreiz, reduziert das Spannungsgefiihl und stirkt die natiirliche
Barrierefunktion der Haut.

Zusdtzlich wird kurweise eine individualisierte Stoffwechselbehandlung
durchgefiihrt, um eine bestehende Funktionsstérung innerer Organe zu be-
heben, damit die Haut zu entlasten und letztlich eine chronische Psoriasis
ursdchlich zu bessern. Dariiber hinaus schafft Formica ex animale Gl
D 8-D 12 Flussige Verdiinnung zur Injektion, Abhilfe bei quilendem Juckreiz
und lichenifizierter Haut. Die juckreizlindernde Wirkung kann durch eine
duflerliche Behandlung der Haut mit feuchten, kithlenden Umschldgen unter-
stlitzt werden. Hierzu gibt man jeweils ein bis zwei Teeloffel Equisetum- oder
Quercus-Essenz auf einen Viertelliter Wasser. Die Quercus-Essenz fordert
durch die Gerbstoffe die Abgrenzungsfunktion der Haut. Equisetum-Essenz
wird hingegen bei zunehmender Austrocknung und Lichenifizierung der
betroffenen Haut eingesetzt und wirkt bei starkem Juckreiz hautberuhigend.
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Tab. 3.10 Chronische Psoriasis (insbesondere Organbehandlung), Wala

Handelsprdparat Indikation Wirkweise

Formica ex animale Gl Starker Juckreiz, Juckreizlindernd,

D8, D12 Lichenifizierung zur Stoffwechselanregung bei
Fliissige Verdlinnung zur gesteigerter Ablagerungs-
Injektion und Verhdrtungstendenz
Chelidonium/Colocynthis Leber-/Galle- Harmonisierung des Galle-
Globuli velati storung stoffwechsels
Renes/Equisetum comp. Ausscheidungs- Regt die ausscheidende
Fliissige Verdtinnung zur storung der Nieren Nierenfunktion an

Injektion/Globuli velati

Der Ackerschachtelhalm kann zudem in Form eines Oldispersionsbads (Equi-
setum ex herba W 5% Oleum) eingesetzt werden.

3.8.2 SchiiBler-Salze

Der biochemische Behandlungsansatz geht davon aus, dass die Ursache vieler

Krankheiten in einer Mineralstoffverteilungsstérung im Korper liegt. Die

Schiifller-Salze sollen regulierend wirken und dafiir sorgen, dass die Mineral-

stoffe an die Korperstellen gelangen, wo sie benétigt werden.

Zur Therapie der Psoriasis haben sich folgende Salze bewihrt:

= Bei Schuppenflechte: Morgens Magnesium phosphoricum D 6 (Nr.7), mit-
tags Calcium phosphoricum D6 (Nr.2), abends Kalium sulfuricum D6
(Nr. 6). Von jedem Salz sind zwei Tabletten téglich einzunehmen; zusitzlich
kann die Salbe Nr. 1 aufgetragen werden.

= Bei Schuppenflechte mit Juckreiz: Magnesium phosphoricum D 6 (Nr.7) als
»Heifle Sieben«. Hierzu werden 10 Tabletten der Nr.7 in einer Tasse mit
heiflem Wasser aufgelost und in kleinen Schlucken getrunken. Jeder Schluck
sollte einige Sekunden im Mund behalten werden.

= Bei seit Jahren bestehender chronischer Schuppenflechte: Kalium arsenico-
sum D 6 (Nr. 13) im Wechsel mit Kalium bromatum D 6 (Nr. 14). Wegen der
chronischen Beschwerden werden hier drei- bis sechsmal tédglich 1-2 Tablet-
ten eingenommen.

= Bei Schuppenflechte mit Kopfhautbeteiligung: Abends 10 bis 20 Tabletten
Kalium sulfuricum D 6 (Nr.6) in einer Tasse mit heiflem Wasser auflésen,
auf Handwiérme abkiithlen und ins Haar massieren, ein Handtuch um den
Kopf binden. Die Haare am nichsten Morgen mit mildem Shampoo wa-
schen.
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@@ Bei chronischer Schuppen-
flechte kénnen innerlich ange-
wendete Medikamente Ihre
Organe starken und lhre Haut
entlasten.

@@ Haben Sie schon von den
SchiiBler-Salzen gehdort? Auch
mit diesen konnen Sie die Be-
handlung lhrer Schuppenflechte
unterstiitzen.

@@ BeiJuckreiz nehmen Sie
Magnesium phosphoricum als
.HeilRe Sieben".

@@ Gegen Schuppenflechte auf
dem Kopf hilft eine ,Packung"
aus 10-20 Tabletten Kalium sul-
furicum.
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@@ Zur Behandlung der Nagel
verwenden Sie die Salben Nr.1
und 11 im Wechsel.

@@ lassen Sie die Tabletten
langsam im Mund zergehen.

@@ Unterstiitzend empfehle ich
Ihnen ein aufsteigendes FulRbad.

@@ Gerade im akuten Schub
eignen sich unterstiitzend ge-
zielte homdopathische Mittel,
um lhre stark gerotete, schup-
pige Haut zu beruhigen.

@@ Tragen Sie zusdtzlich Rubi-
san® Salbe auf die betroffenen
Hautstellen auf. Dieses Praparat
enthadlt pflanzliche Wirkstoffe,
die die Entziindung und die ge-
roteten Stellen Ihrer Haut mil-
dern.

3 Beratung bei der Abgabe von 0TC-Arzneimitteln

Fiihrt dies nicht zum Erfolg, Calcium fluoratum D 6 (Nr. 1) fiir die Packung

verwenden.
= Bei bevorzugtem Befall der Finger- und Zehennégel kann die Calcium-

fluoratum-Salbe (Nr.1) im dreiwdchigen Wechsel mit Silicea-Salbe

(Nr. 11) verwendet werden. Calcium fluoratum D 12 (Nr. 1), das Elastizitats-

mittel der Biochemie, wirkt keratolytisch.

Generell ldsst man die Schiifller-Salze langsam im Mund zergehen, damit die
feinstverteilten Wirkstoffe bereits {iber die Mundschleimhaut aufgenommen
werden konnen. Bei der Einnahme sollte unbedingt ein Abstand zu den Mahl-
zeiten eingehalten werden.

Weiterhin ist ein ansteigendes Fuflbad zu empfehlen. Dazu wird eine grofle
Schiissel mit 34 °C warmem Wasser gefiillt und 10 bis 20 Tabletten der ausge-
wihlten Salze hinzu gegeben. Darauthin werden die Fiifle ins Wasser gestellt,
sodass die Knochel gerade bedeckt sind. Nun entnimmt man 15 bis 20 Minuten
lang jeweils eine Tasse Wasser und gibt dafiir eine Tasse mit warmem Wasser
zu. Die Wassertemperatur sollte dabei pro Minute um etwa 0,5 °C langsam bis
auf 45 °C ansteigen. Nach dem Bad werden die Fiifle abfrottiert; zur Hautpflege
wird die Salbe Nr. 11 aufgetragen und fiir kurze Zeit nachgeruht. Das Fuf$bad
wird fiinf Tage lang je einmal taglich durchgefiihrt, danach sollte eine zweitégige
Pause eingelegt werden.

3.8.3 Homoopathie

Die Psoriasis ist eine chronische Erkrankung, die moglichst konstitutionell
durch einen erfahrenen Homdoopathen behandelt werden sollte. Besonders in
akuten Phasen konnen jedoch auch symptomorientierte Mittel therapiegestiitzt
helfen, die starke Rotung und Schuppung der befallenen Hautstellen zu lindern.

Sulfur hat sich auch zur Anfangsbehandlung, z. B. nach langjihriger Corti-
coidtherapie bewiéhrt: einmal tiglich (oder seltener) eine Tablette Sulfur D 12
(Cave: Erstverschlimmerung). Acidum formicicum eignet sich als Basistherapie:
ein- bis zweimal wochentlich eine Ampulle Acidum formicicum D12 als
intravendse Injektion.

Zur Unterstiitzung der konventionellen Psoriasistherapie empfiehlt sich die
duflere Anwendung einer Mahonia-aquifolium-haltigen Salbe oder Creme. Der
Hauptinhaltsstoff der Mahonie, das Alkaloid Berberin, wirkt antiproliferativ,
wodurch sich der Einsatz im Rahmen einer Psoriasistherapie erklart. Berberin
erweist sich dariiber hinaus als antiphlogistisch wirksam, was sich auf die
Entziindungsabldufe der Psoriasis positiv auswirken kann. Unter Mahonia
aquifolium ldsst sich eine Abblassung und Normalisierung psoriatischer Herde
beobachten. Nur selten kommt es unter der Anwendung zu allergischen Haut-
reaktionen.
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Tab. 3.11 Homdopathische Mittel zur Psoriasisbehandlung

Homdopathisches
Mittel

Corallium rubrum D 6

Hydrocotyle asiatica D 6

Mahonia aquifolia D3

Sarsaparilla D6

Sulfur* D12

Acidum formicicum*
D12

Symptome

Korallen- oder purpurrote
schuppende Hautstellen
bevorzugt an Armen und
Beinen

Die trockene, teils verdickte
Haut ist gerotet und schuppt
massiv. Absonderungen
brennen und machen wund.

Die plaqueformigen trocke-
nen Hautstellen sind stark
gerotet. Sie jucken und
schuppen sich.

Die Zunge ist braungelb be-
legt.

Die betroffenen Hautstellen
sind rissig und schuppen. Es
besteht starker Juckreiz, der
zum Kratzen fiihrt. Dieser
Juckreiz wechselt beim Krat-
zen standig den Erschei-
nungsort.

Brennende Schmerzen der
Haut mit Juckreiz. Meist
schmutzig aussehende Haut
mit schlechtem Korpergeruch

Chronisch-stationdre Psoria-
sis mit heftigem Brennen der
Haut und Juckreiz. Starke
Empfindlichkeit gegen Kalte
und Nasse. Oft erhdhte In-
fektanfalligkeit

Modalitaten @@ Beschreiben Sie mir bitte
ganz genau, wie lhre Haut zurzeit
aussieht und schildern Sie, wann
und wodurch sich Ihre Haut ver-
schlechtert hat. Ich bendtige
diese Angaben, um ein speziell
fiir Sie passendes Mittel auszu-
wadhlen.

B: durch Wdrme,
V: durch Kalte

Nicht bekannt

Nicht bekannt @@ Normalerweise nehmen Sie
dieses homoopathische Mittel 3 x
tgl. (5 Globuli/Tr. oder 1 Tablette)
tiber drei Wochen ein. Im An-
schluss machen Sie eine Woche
Pause und nehmen es danach
weitere drei Wochen.

B: durch Warme, Be-

wegung,

V: durch Feuchtigkeit,

Kalte, im Friihling,

nachts

B: Bewegung,
trockenes, frisches
Wetter,

V: (Bett-)Warme,
Waschen, Baden

V: Feuchtkaltes Wet-
ter, Kaltbaden

B: Besserung, V: Verschlimmerung, Dosierung (auRer *): 3x tgl. 5 Globuli 3 Wo., 1 Wo.
Pause, 3 Wo. 3x tgl. 5 Globuli
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@@ Wenden Sie diese Creme/
Salbe 2—3x tgl. unterstiitzend zu
der gewohnten Behandlung der
Haut an.

@@ Als weitere alternative Mog-
lichkeit zur Behandlung lhrer
Psoriasis bietet sich eine Eigen-
bluttherapie an.

@@ |hnen wird ein Blutstropfen
entnommen und mit Alkohol
verschiittelt.

@@ Die Zubereitung nehmen Sie
in verschiedenen Starken jeweils
vier Wochen lang ein.

3 Beratung bei der Abgabe von 0TC-Arzneimitteln

Tab. 3.12 Homdopathisches Fertigarzneimittel zur duBerlichen Psoriasisbehandlung

Handelsprdaparat Wirkstoff Indikation Dosierung

Rubisan® Creme/ Mahonia Trockene Haut- 2-3x tgl. auf die

Salbe aquifolium ausschlage, z. B. betroffenen
leichte bis mit- Hautstellen
telschwere Formen auftragen

der Schuppenflechte

3.8.4 Eigenblutbehandlung

Die Eigenbluttherapie wird als Reiztherapie mit dem Ziel eingesetzt, eine tief-
greifende Umstimmung des Organismus zu erreichen bzw. um die Reaktions-
lage zu verdndern. Zur Herstellung wird ein kapilldr entnommener Blutstropfen
mit 99 Tropfen Ethanol 30% (m/m) gemischt und zehnmal kriftig geschiittelt,
um eine C 1-Potenz zu erhalten. Die Aufpotenzierung erfolgt dann nach Vor-
schrift des Homdoopathischen Arzneibuchs.

Die Einnahme ist je nach Potenzierungsstufe nach folgendem Schema vor-
zunehmen:
= C5: dreimal pro Woche finf Tropfen,
= C7: zweimal pro Woche fiinf Tropfen,
= C9: zweimal pro Woche fiinf Tropfen,
= C12: einmal pro Woche funf Tropfen jeweils vier Wochen lang.
Kleinkinder und Schulkinder nehmen drei Tropfen pro Dosis auf Wasser ein.
Sollte zu Beginn der Therapie oder beim Potenzwechsel eine Erstverschlimme-
rung auftreten, ist eine mehrtigige Behandlungspause einzulegen. Eine erneute
Behandlung mit Eigenblutnosoden sollte frithestens nach vier Monaten erfol-
gen, um einen moglichst guten Regulationseffekt zu erreichen.

Da Eigenblutnosoden in der C 5-Potenz bei dermatologischen Erkrankungen
héufiger zu Erstreaktionen gefiihrt haben, wird verschiedentlich empfohlen, die
Eigenblutnosode in absteigender Potenzreihe anzuwenden. Begonnen wird mit
der C12 mit anschliefendem Wechsel auf die C9 und abschlieflender Be-
handlung mit der C7-Potenz.
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