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Problemstellung und Modell
60 Probanden wurden 8 Wochen lang mit einem Milchsmbad (handelsiblich) gebadet
und anschlieBend im Epikutantest kontrolliert. Unnéglichkeiten wurden nicht beobachtet.

Fur die Gesunderhaltung der Haut und eine sinnvidibeperpflege ist die regelmafiige
Reinigung von grof3er Bedeutung. Die Hautreiniguegs&mnheiten vieler Menschen haben
sich jedoch in den letzten 20 Jahren erheblich dmd@nH&aufiges Duschen mit Anwendung
von Seifen und Syndets und héaufigeres Baden mit desatz von Syndets und fast tagliche
Haarwasche werden fur die Korperhygiene als notwerthpfunden (Braun-Falco, 1981).
Wiederholte Waschungen greifen aber in das Okosyster haut mehr oder weniger stark
ein. Die Art und das Ausmald der Verdnderungen bBehiglauttalg, Stratum disjunctum

corneum und Hautflora hdngen nicht nur vom Hauttypndern auch von der Art und
Zusammensetzung des verwandten Waschmittels aniedam et al., 1982).

Aus dermatologischer Sicht bleibt die Hautreiniguogy Gesunden im allgemeinen und bei
Hautkranken im speziellen noch immer eine echtex@radicorum (Giss, 1982).

Baden und Schaumbaden im besonderen beeinfluseeRudktionen des ganzen Korpers.
Schaum, Dampf, Duft und Badewasserfarbe beeinflussrwiesenermal3en die
Korperfunktionen direkt oder auf neuroreflektorisoh Wege (Kreutzer, 1982; Hohlfeld,
1970; Hildebrandt, 1975; Hentschel, 1957). Auf debrper direkt wirken Auftrieb,
Warmeaustausch, hydrostatischer Druck und Wirkatdffahme durch Resorption. Badeluft
und Dampf haben sensorische und inhalatorische dNg&n und beeinflussen mit dem
Aussehen des Badewassers zusammen das subjektipéiné@n. Durch die Vielfalt
sensorischer, psychischer und physiologischer nmétionen werden das zentrale und
autonome Nervensystem mit einbezogen. Die daduusigeddsten nervlichen Reaktionen
verandern die Blutverteilung und — zirkulation sewandere vitale Kérperfunktionen
(Gunther et al., 1966; Dirnagl, 1978).

Durch die Quellung der Haut beim Baden verandet siie Materialeigenschaft der Haut,
und anhaftender Schmutz und Talg werden abgelostigd, 1981; Imokawa et al., 1975a,
1975b).

Dadurch kann die Talgproduktion angeregt werderengb werden kosmetische Parameter
der Haut, wie Glatte der Haut, Elastizitdt und Véasenetzbarkeit sowie die Perspiration
durch das Baden verandert (Highley et al., 1974Sl&imi, 1977). Nicht nur das Lebensalter
spielt dabei zusatzlich noch eine Rolle, sonderdienKomplexitat des Badeerlebnisses greift
zudem noch die Badetemperatur ein (Hegner et281)1 Wasser als Reinigungsmittel allein
ist keineswegs ideal. Deshalb ist einer der weshsten Faktoren beim Bad, insbesondere
beim Schaumbad, der Badezusatz. Kreutzer und ®tte¢k982) stellten fest, dal’3 ein
Badezusatz mit waschaktiven Stoffen subjektiv deutpositiver erlebt wird als ein reines



Wasserbad. In den handelsublichen Badezusatzewerstwesentlichste Bestandteil der
Detergentienanteil. Hierbei werden heute die Sydmivorzugt (abgeleitet von synthetic
detergent, amerikanische Kurzform = Syndet). Naeh BEntdeckung des ersten aktiven
Syndets Alkyllaurylsulfonat im Jahre 1917 hat dieSéoffklasse eine extrem weite
Verbreitung gefunden und verdrangt nach und naehhdrkommlichen Seifenprodukte bei
der Hautreinigung (Roth, 1969). Neben vielen anddraben Syndets die hervorragende
Eigenschaft, dafd sie &ulRerst selten sensibilisieren

Wie Gillmann (1975) feststellt, wirken Badezusatzdurch Veranderung der
Oberflachenspannung des Wassers in Richtung Héetieimy bzw. Hautfettung. Bei
Verwendung &therischer Ole kommt bestenfalls naoh ®irkung durch Inhalation hinzu.
Da sich Syndets im Gegensatz zu Seifen ansauesenlasrlauben sie eine Reinigung unter
Schonung des Sauremantels der Haut (Keining, 1R6Mer, 1975). Nach Untersuchungen
von Mohn und Schimpf (1973) zeigte sich, dal} setlagth wiederholten Waschungen mit
einem angesauerten Syndet keine Veranderungen lde&'eptes an der Hautoberflache
nachgewiesen werden konnten. Nicht zuletzt liegtveiterer Vorteil der Syndets darin, daf3
sie weder kalzium- noch magnesiumfallende Eigerfsam@&ntwickeln. Deshalb enthéarten sie
das Wasser nicht und fihren zu einem sofortigenriirder Waschwirkung. Wenn ein
Praparat wie ein Badezusatz auf seine Anwendbadastheil3t auf seine Vertraglichkeit und
damit insbesondere auf seine eventuelien Nebenagewm untersucht werden soll, mufz man
sich zuvor einige grundsatzliche Fakten vor Augerrén. Will man den Begriff
Hautvertraglichkeit, der nicht exakt definiert ish etwa umreil3en, so geht man am
einfachsten so vor, dald man Schadstoffe auffuhet,die Haut schadigen kénnen, also
unvertraglich sind. Physiologische Parameter firradigge Negativaussagen sind:
Austrocknen, Spréde- und Rauh- werden, Jucken, riemen Rétungen oder sogar
RiBbildungen der Haut. Es sollten auch von Anfangli@ Kriterien festgelegt werden, nach
denen letztlich geurteilt werden soll: Reinigundslef, Hautpflegeeffekt, Rickfettungseffekt,
Entfettungswirkung, zirkulationsférdernder Effektswu Von den Herstellern werden
gelegentlich auch Kombinationen dieser Einzelwidem beansprucht, wobei der Beweis fur
die Aussagen fast nie angetreten werden kann. Hg#liok in die Literatur wird man
feststellen, dal3 es keine erprobten Testschembtal@e einschlagigen Arbeiten bemihen
sich um maglichst objektive Beurteilungskriteriéts lassen sich jedoch subjektive Faktoren,
wie oben ausgefihrt, nicht ausschliel3en Dartberusirspielen die individuellen Reaktionen
der verschiedenen Hauttypen eines Anwenderkollekdine weitere verwirrende Rolle. Da
die alte Faustregel, dal} sebostatische Haut eniphed reagiert als seborrhoische, nicht
immer gilt, ist bei der Zusammensetzung eines Arlgekollektivs darauf zu achten, dafd sehr
verschiedene Hauttypen miterfal3t werden Die bestéglighkeit, den Hautstatus zu
beurteilen, bietet die dermatologische Untersuchung

Was Proppe (1982) zur Beurteilung dermatologiséhderna sagt, gilt auch bei derartigen
Untersuchungen: Die Adaptationsmoglichkeiten deutHpielen leicht 2 bis 3 Wochen lang
ungunstige Umweltbedingungen aus, ehe die Haut linitation zu erkennen gibt. Damit
kénnen einigermal3en verlal3liche Aussagen erst exgjerfristiger Beobachtung getroffen
werden Uber die Prufung rickfettender Badezusatmsgem mittlerweile etliche
Veroffentlichungen vor (Haensch, 1963; Rohde, 19%1, 1964). Uber Schaumbadzusatze
gibt es unseres Wissens nach noch keine veroffateh standardisierten Testberichte.

Material und Methodik

Wir pruften ein handelsubliches Milchschaumbad @3ne Milch-Schaumbad; Dressin-WErk,
Kulmbach) an insgesamt 60 Probanden Uber einemadeit von 8 Wochen. Neben einem
Anteil von knapp 30 % Natriumlaurylathersulfat githes Milchpulver (2 %), Comperlan



,,Joam booster, Euperlan als Perlglanzmittel, Natchlorid als viskositatssteigerndes Salz,
Parfumal (0,6 %), Zitronensaure als pH-Regulanseindsemisch (0,2 %) aus Kaliumsorbat,
Chlorazetamid und Natrium-benzoat als Konserviesomiel. Es &ahnelt damit in der

Zusammensetzung anderen im Handel befindlichenUsahadzuséatzen (Novrsk, 1975) Auf

ein Vollbad (etwa 200 Liter), kamen 30 bis 60 g @&haumbadmittels zur Anwendung.

Neben der Anwendung als Badezusatz war die Verwendis Duschbad erlaubt. Die

Anwendung erfolgte jedoch mindestens zweimal wétiodn entweder als Badezusatz allein
oder mindestens einmal als Badezusatz und belféhi§ig als Duschbad. Mindestbadedauer
15 Minuten, die Hochstdauer mit 45 Minuten vorgesgeb

Nach dermatologischen Gesichtspunkten wurden dosidhdenkollektive gebildet:
Gruppe 1:
0 hautgesunde Probanden

Gruppe 2:
15 Probanden mit sehr trockener Haut

Gruppe 3:
15 Probanden mit extrem trockener, zu Ekzemen ndayeHaut (= Neurodermitispatienten
im ekzemfreien Intervall)

Die Probanden der Gruppen 2 und 3 wurden deshalleibntersuchung aufgenommen, weil
bei ihnen eventuelle unerwiinschte Effekte schnaherdeutlicher sichtbar wurden. Praktisch
ist das auch insofern berechtigt, weil nach deeratiur mindestens 1 bis 5 % der gesamten
Bevolkerung eine sehr trokkene bis extrem trockéteut aufweisen. In der zweiten
Testhélfte (ab der 4 Woche) wurden an die ProbanBeagebogen verteilt, die die
individuellen Faktoren erfaBten und eventuelle tiega oder positive subjektive
Bemerkungen erfragten.

Wahrend der gesamten Testdauer fand eine gegelbdisetifgliche fachdermatologische
Kontrolle des Hautzustandes der Probanden stads Qewdahrleistete eine schnelle und
objektive Erfassung eventuell auftretender Reizuwnden. Das Alter der Probanden lag
zwischen 3 Monaten und 65 Jahren. An den 30 haunges Testpersonen wurde nach der
achtwochigen Gebrauchstestung das Schaumbad imdg8taBpikutantest gepruft (24
Stunden Okklusion, Ablesung nach 24, 48 und 72 d&&mn Die Testkonzentrationen waren
0,5%, 1%, 2% und 5%, jeweils in Aqua dest. Der Beltubte damit nicht nur eine Prifung
auf lokal-toxische Reaktionen, sondern durch seeitiche Plazierung gab er auch Auskunft
Uber eventuelle sensibilisierende Eigenschaften.

Ergebnisse und Diskussion

Die Vertraglichkeit wurde nach 4 Punkten aufgesebdlt und beurteilt: 1.
Hautvertraglichkeit im Langzeittest (8 Wochen), &chleimhautvertraglichkeit im
Langzeittest (8 Wochen), 3. Vertraglichkeit untellergologischen Gesichtspunkten
(Epikutantest), 4. subjektive Vertraglichkeit. DieHautvertraglichkeit in allen
Probandengruppen war sehr gut. Es kam in keineinzbdaHautreaktionen negativer Art.
Zwei Testteilnehmer in der Gruppe 3 (Neurodermdigmten) wurden aufgrund ihres Alters
(3 und 4 Monate) noch taglich gebadet. Auch beeimhbewahrte sich das Schaumbad sehr
gut. Die Schleimhautvertraglichkeit war bei alléhBestpersonen sehr gut. Es kam in keinem
Falle zu objektiven oder subjektiven Schleimhawimderungen. Dies ist besonders



beachtenswert, weil 15 (Gruppe 3) der 60 Probandeime anlagebedingte
Uberempfindlichkeit Haut und Schleimhaut aufwieseDie im AnschluR an den
Anwendungstest tUber 8 Wochen durchgefiuihrte Epikesttng an den 30 hautgesunden
Probanden ergab bei keiner der getesteten Schakorahtrationen (0,5~/o, | /o, 2% und
5%) irgendwelche Hautveranderungen lokaltoxischeeroallergisch-hyperergischer Art.
Hieraus ist zu schlieRen, dafl3 das Produkt bei iktischen Anwendung kaum jemals zu
unerwunschten Hautreaktionen durch eine hautreénirkung fihren wird, in dieser
Hinsicht also unbedenklich ist. Wir stimmen mit Véel§1979) darin Uberein, dafl3 die in der
Literatur gelegentlich empfohlenen Tests, z.B. €nog1978), fur die Beurteilung der
Vertraglichkeit ohne Wert sind. In derartigen Ustezhungen wurden Konzentrationen bis
Uber 1 Woche appliziert. Derartige Belastungen Higut durften absolut anwendungsfremd
sein Die von uns gewahlten Konzentrationen fur Beikutantest hegen sicherlich an der
oberen Grenze der Gebrauchskonzentrationen, emhalieshalb einen gewissen
Sicherheitsspielraum. Unter den subjektiven Bemegkn beantworteten 40 Probanden die
Frage nach dem Geruch wéhrend des Bades mit anmgereh Probanden mit neutral.
Hautgeruch nach dem Abtrocknen wurde in 50 Fallderéinstimmend mit neutral
angegeben. Nach der Hautgeschmeidigkeit nach dehb&@aagt, antworteten 48 Probanden
mit gut und angenehm, 10 Probanden urteilten nel@ra Schaumbildung wurde in keinem
Falle negativ beanstandet. Keiner der Probanddr hatlem das Gefuhl, dal3 die Haut nach
der Benutzung des Schaumbades trockener war atervohbschlielend kann festgestellt
werden, dal? das von uns geprufte Milchschaumbadtdati extrem trockener Haut eine sehr
gute Haut- und Schleimhautvertraglichkeit aufweBie Allergietests (Epikutantestungen)
ergaben in keinem Fall einen anhalt fur lokal-tokes oder allergisch-hyperergische
Reaktionen. Uber insgesamt 480 Anwendungswochennt&on keine unerwiinschten
Nebenwirkungen beobachtet werden. Es kann deshebaertlich-dermatologischer Sicht
empfohlen werden.
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