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Trockene Haut (Xerosis cutis)1

• Ca. 30% der  16-70-jährigen, ca. 56% im Alter von ca. 75 Jahren

• Haut trocken, schuppig, rau, glanzlos

• Spannungsgefühl, Pruritus

• Ursachen:
• Barrierestörung

• Mangel an Feuchthaltefaktoren (natural moisturizing factors, NMF)

 Therapie: intensives Cremen. Kann NICHT durch vermehrtes
Trinken ausgeglichen werden!
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Trockene Haut (Xerosis cutis)1

• Regelmäßige rückfeuchtende und –fettende Pflege 1-2xtgl
• mit Urea-haltigen Externa (Wasser-in-Öl Formulierungen)

• Wasserbindung

• Barriereerhaltung

• Glättend, abschuppend

• Leichte Schuppung: 5% Urea, starke Schuppung: 10% Urea

• bei Pruritus: 3-10% Polidocanol-haltige Externa

• Bestimmung der Menge der anzuwendenden Externa:
• 1 Fingertip-Unit (Menge auf einer Fingerbeere) = Menge für 1% der 

Körperoberfläche ( = eine Handfläche) bei 2xtgl Anwendung
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Leitlinie chronischer Pruritus2

• Basistherapie unerlässlich

• Antipruritische Wirksamkeit von verschiedenen Faktoren abhängig:
• Wirkstoffen
• Hilfsstoffen
• Galenischen Eigenschaften der Grundlage (z.B. Creme, Salbe)
• Aktuellem Zustand der Haut
• Region der Haut/Schleimhaut

• Trockene Haut verursacht und verstärkt Pruritus, daher:
• Rückfettung, Hydratisierung, Stabilisierung der physiologischen Hautbarriere

• Basistherapie auch in beschwerdefreien Intervallen bei chronischem 
Pruritus empfohlen
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Zusammenfassung

• Großzügiges Eincremen 1-2 x tgl., auch als Rezidivprophylaxe

• Der aktuelle Hautzustand bestimmt die Grundlage

• Wirkstoff nur nach ärztlicher Beratung/Verordnung
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