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Einleitung

Die Gesamtfläche der Haut beträgt beim
Erwachsenen 1,5–2 m2. Damit gehört sie
zu den größten Organen des Menschen.
Sie ist Schutzhülle, differenziertes Sinnes-
organ, elastisch und anpassungsfähig. In
der Epidermis wird der so genannte Säure-
schutzmantel gebildet. Mit zunehmendem
Alter lässt dessen Produktion nach. Die
Haut wird trockener und weniger elastisch.
Chronische Belastungen, wie Ödeme und
Kompressionstherapie, machen eine be-
sondere Behandlung erforderlich. Anato-
mische und physiologische Gegebenheiten
der gesunden und lymphostatischen Haut
verdeutlichen, welche Pflege erforderlich
ist. 

Anatomie der Haut

DieEpidermis ist ein mehrschichtiges ver-
hornendes Plattenepithel, dessen Dicke in
Abhängigkeit von Lokalisation, Alter und
Geschlecht zwischen 0,8 und 1,4 mm vari-
iert. Hauptsächlich wird sie aus Keratino-
zyten gebildet. Histologisch unterscheidet
man mehrere Schichten. Die innerste
Schicht ist das Stratum basale. Dieses geht
nach außen hin über in das Stratum spino-
sum, das Stratum granulosum und schließ-
lich in das Stratum corneum. Die Zellen
dieser obersten Schicht bezeichnet man
auch als Korneozyten. Die Zellen der Epi-
dermis werden von Desmosomen und von
einer Art Kittsubstanz zusammengehalten.
Die Ausreifung vom Stratum basale zum

Stratum corneum braucht etwa 14 Tage,
nach weiteren 14 Tagen erfolgt die Ablö-
sung [1]. 

In der Basalschicht der Epidermis, in der
äußeren Wurzelscheide und im Bulbus des
Haarfollikels befinden sich die Melanozy-
ten. Sie sezernieren Melanin, das den Kör-
per vor UV-Licht schützt. Suprabasal und in
der äußeren Wurzelscheide liegen die den-
dritischen Langerhans-Zellen. Langerhans-
zellen spielen eine wesentliche Rolle bei
der Antigenpräsentation und somit auch bei
der allergischen Typ-IV-Reaktion (z. B.
allergisches Kontaktekzem) [1].

Die Dermis besteht hauptsächlich aus
Fibroblasten, Histiozyten und Mastzellen,
die in eine gelartige Grundsubstanz einge-
bettet sind. Kollagene und elastische Fa-
sern sorgen für die Dehnungs- und Rück-
stellfähigkeit der Haut. In der Dermis und
im Stratum basale der Epidermis finden
sich Sinneszellen und Nervenendigungen.
Diese registrieren Druck, Vibration und
Temperatur [1].

Die Dicke des subkutanen Fettgewe-
bes variiert sehr stark. Die Fettgewebsläpp-
chen werden durch bindegewebige Septen
getrennt. Die Zahl der Fettzellen bleibt beim
Erwachsenen konstant, lediglich der Fett-
gehalt ist variabel. In das subkutane Fettge-
webe eingebettet verlaufen Nerven, Arte-
rien, Venen und Lymphgefäße [1]. 

Bei der Hautpflege sind regionale
Unterschiede zu bedenken. Im Gesicht gibt
es mehr, an den Unterschenkeln weniger
Talgdrüsen. Palmar und plantar gibt es
mehr Schweißdrüsen.

Physiologischer Hautschutz

Im Stratum granulosum und im Stratum
corneum der Epidermis werden eineLi -
pid-Doppelschicht gebildet und freie
Aminosäuren sezerniert. Daraus entsteht
der so genannteSäureschutzmantel der
Haut. 

Ursprünge derLipid-Doppelschicht
sind »lamellar bodies« in den Keratinozyten
[2]. Diese Zellorganellen lysosomalen Ur-
sprungs werden in den Interzellularraum
ausgeschleust und enthalten Lipidvorstu-
fen, wie Glycerophospholipide, Sphingo-
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Summary
In chronic lymphedema,epidermal differentiation and natural skin protection is dis-
turbed. Fistulas and reduced local immunologic function increase the risk of in-
fections. Compression materials remove lipids and water from the skin. Friction in-
duces the removal of corneocytes in the stratum corneum. Skin care should
content emollients which are rich in lipids, such as lipophilic cream. Glycerine and
urea are effective to support the lipid and water content of the skin. With further
applications, care should be taken of the allergenic potency of substances. Com-
pression material cannot be destroyed with external skin care products. New types
of stockings incorporate skin care products.
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myeline, Glucosylceramide und Choleste-
rin. Mithilfe hydrolytischer Enzyme sorgen
die »lamellar bodies« u. a. für die Bildung
freier Fettsäuren und Ceramide. 

Die interzelluläre Lipid-Doppelschicht
des Stratum corneum spielt eine wichtige
Rolle bei der Wasserretention. Bakterizide
Lipide, v. a. solche aus langkettigen Fett-
säuren, töten hämolytische Streptokokken
und gramnegative Bakterien ab. Das aus
Ceramiden gebildete Sphingosin hat eine
wichtige Funktion bei der Immunabwehr
der Haut. Es bildet außerdem die Kittsubs-
tanz der Korneozyten und ist damit auch
für die Wasserretention wichtig. Über Sig-
naltransduktion beeinflussen Ceramide die
epidermale Zelldifferenzierung [2]. 

Die Bildung antimikr obieller Pepti-
de, wie Cathelicidin und humanes ß-De-
fensin, wird insbesondere bei Entzün-
dungsreaktionen induziert. Defensine
wirken effektiv gegen Staph. aureus, Her-
pes simplexund Vaccinia Vir .

Wie die rigide Keratin-Matrix, enthal-
ten auch die Korneozyten des Stratum cor-
neumHumektane (natürliche Feuchtig-
keitsfaktoren, natural moisturizing factors,
NMF), welche Wasser anziehen. Das inter-
zelluläre Wasser hilft den Korneozyten,
ihre Spannung zu halten sowie die physi-
kalische Barriere, die Flexibilität und Elas-
tizität der Haut aufrechtzuerhalten.

Natürliche Feuchtigkeitsfaktoren der
Haut bestehen aus einer Mischung aus
freien Aminosäuren (die aus Fillagrin im
Stratum corneum gebildet werden), Ami-
nosäurederivaten und Salzen. Bei Abfall
des normalen Wassergehaltes des Stratum
corneum von 15–20 % auf unter 10 % wer-
den feine Risse in der Hautoberfläche
sichtbar. Die Haut fühlt sich rau und tro-
cken an. Diese Risse sind potenzielle Ein-
trittspforten für Bakterien. Mit zunehmen-
dem Alter lassen epidermale Proliferation,
Talg- und Ceramidproduktion nach, und
der Kollagengehalt sinkt.

Veränderungen bei Lympho-
stase und Kompression
Durch ein Lymphödem wird die Epidermis
dilatiert. Daraus resultiert eine physikali-

sche Störung der Barriere. Lymphfisteln
stellen direkten Kontakt in die Tiefe her. So
begünstigen sie bakterielle und virale In-
fektionen und Mykosen. Der erhöhte Ge-
webedruck bedingt eine Minderversor-
gung der Epidermis. Die proteininduzierte
Fibroblastenaktivierung führt zu Fibrosie-
rung der Dermis, Hyperkeratosen und Pa-
chydermie [3]. In trockener, hyperkerato-
tischer Haut entstehen leicht Rhagaden.
Externe Kompression mit Kurzzugbinden
oder mit Kompressionsstrümpfen führt
über Friktion zu einer physikalisch be-
dingten Reduktion der Lipidschicht. Das
Strumpfmaterial selbst absorbiert Feuch-
tigkeit und Fett. Diese Störungen der Li-

pidschicht und damit des Schutzmantels
der Haut erhöhen das Infektionsrisiko.

Grundlagen von Externa

Prinzipiell muss man zwischen Grundlage
und Wirkstoff unterscheiden. Die Grund-
lage determiniert dabei maßgeblich, ob et-
was fettet, austrocknet oder kühlt. 

Puder wirken austrocknend und küh-
lend, sie entziehen der Hautoberfläche
Wasser und Lipide. Daraus entstehen Krus-
ten, was Sekundärinfektionen begünstigt. 

Die Schüttelmixtur ist eine Suspen-
sion fester Stoffe in Wasser oder Ethanol-
Wasser-Gemischen. Sie wird auch alsLo-

Puder Feststoff (Pulver) austrocknend
(Cave: Sekretstau)

Schüttelmixtur Feststoff in Wasser oder kühlend
(Lotio) Ethanol-Wasser-Gemisch austrocknend

(Cave: Sekretstau)

Gel/Hydrogel/ Wasser mit Carboxymethyl- kühlend
Lipogel Zellulose und Polyacrylat/ entzündungshemmend

wasserfrei aus fettartigen nicht fettend (Hydrogel)
Grundstoffen

Paste Salbe mit pulverförmigen kühlend
Bestandteilen entzündungshemmend

sekretaufnehmend
(Cave: Wärmestau)

Öl Arzneistoffe in fetten Ölen fettend
mineralische Öle: oberflächlich 
Kohlenwasserstoff-Verbindungen entzündungshemmend
aus Erdöl (Paraffin) bei Zusatz von Zink: 
pflanzliche Öle: Triglyceride von austrocknend
Ölsäure (Olivenöl)

Fettsalbe wasserfreie, lipophile und Wärme- und 
hydrophobe, stark fettende Wasserretention
Grundlage, z. B. Ung. paraffini aufweichend
oder Vaseline penetrationsfördernd

entzündungsfördernd 
bei akuter Entzündung

Salbe halbfeste Zubereitung ohne fettend, aufweichend
wässrigen Anteil (Cave: Okklusion,

Sekretstau)

Creme 2-Phasensystem aus Lipidphase entzündungshemmend
und wässriger Phase  kühlend
Öl-in-Wasser oder Wasser-in-Öl austrocknend bei langer
hoher Konservierungsbedarf Anwendung

Milch/Lotion hydrophile Emulsion vom kühlend
Öl-in-Wasser-Typ wirkt nur sehr oberflächlich
Emulgatoren, viel Wasser, austrocknend bei langer 
wenig Fettstoffe Anwendung

Tab. 1 

Grundlagen von Externa
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tio (Plural: Lotiones) bezeichnet und ist
nicht zu verwechseln mit dem aus dem En-
glischen stammenden Begriff »Lotion«,
siehe unten.

BeiGelen unterscheidet man Hydroge-
le und Lipogele (Oleogele). Hydrogele ha-
ben einen hohen Wasseranteil und enthal-
ten keine Lipide. Sie wirken kühlend und
bei längerer Anwendung austrocknend. Li-
pogele sind wasserfrei; sie bestehen aus
Fetten oder fettartigen Grundstoffen (z. B.
Parrafinkohlenwasserstoff, Polyethylen-
glykohl/Wollwachs, Aerosil/Siliziumdio-
xid). Lipogele wirken fettend, sind aber
nicht lange haltbar. 

Die Salbe im engeren Sinne ist eine
halbfeste, wasserfreie Arzneiform. Sie
wird in hydrophobe, wasseraufnehmende
und hydrophile Salben eingeteilt. Salbe
fettet die Haut und weicht Keratosen auf.
Durch Okklusion kann aber auch ein Wär-
me- und Sekretstau entstehen. 

Fettsalben sind wasserfreie, stark fet-
tende Grundlagen, z. B. Vaseline. Sie sind
abdeckend, wärme- und wasserretinierend
und erweichend. 

Pasten sind Suspensionssalben mit ei-
nem hohen Anteil (meist >10 %) an pul-
verförmigen Bestandteilen. Harte Pasten
haben eine kühlende, entzündungshem-
mende, sekretaufsaugende und hautschüt-
zende Wirkung. Weiche Pasten wirken ab-
deckend und fettend. Unter Pasten kann es
zu Sekretstau und bakteriellen Sekundär-
infektionen kommen.

Öle sind bei Raumtemperatur flüssig,
können tierischen oder pflanzlichen Ur-
sprungs sein und Arzneistoffe enthalten.
Sie wirken fettend, bei Zusatz etwa von
Zinkoxid aber austrocknend. Badeöle die-
nen der Rückfettung der Haut.

EineCreme ist ein Zweiphasensystem
aus einer Lipidphase und einer wässrigen
Phase. Man unterscheidet hydrophile (= Öl-
in-Wasser) und lipophile Cremes (= Wasser-
in-Öl). Um stabile Cremes zu erhalten, sind
meist Zusätze in Form von Emulgatoren
wie Cetylstearylalkohol erforderlich. Wegen
des hohen Wassergehaltes und der daraus re-
sultierenden mikrobiellen Anfälligkeit sind
Konservierungsmittel nötig. Cremes wir-
ken entzündungshemmend und kühlend.
Bei längerer Anwendung kann es zu Aus-
trocknung kommen. 

DieMilch wird im Englischen auch als
Lotion bezeichnet. Die flüssigen Grundla-
gen enthalten viel Wasser, wenig Fettstof-
fe und entsprechen am ehesten einer Öl-in-
Wasser-Emulsion. Lotionen wirken nur
sehr oberflächlich, sie wirken kühlend und
bei langer Anwendung auch austrocknend
[1, 5, 6, 7]. 

Wirkstoffe

Dem Thema entsprechend werden hier in
erster Linie pflegende und medizinisch
wirksame Substanzen genannt.

Die reduzierte Lipidschicht kann wirk-
sam durchCeramide unterstützt werden.
Shea-Butter ersetzt hauteigenes Choleste-
rin.Pflanzenöle unterstützen natürliche Li-
pide. Moisturizer (Humektane) halten und
fördern die Feuchtigkeit der Haut. Wichtig
sind hier besonders Glycerin und Harnstoff
(Urea). Auch Sorbitolund Butandiolsind
Feuchthaltemittel. Harnstoff (Urea)ist der
klassische natural moisturizing factor der

Haut. Er fördert die Wassereinlagerung in
die Haut und steigert die Penetrationsfä-
higkeit für weitere Inhaltsstoffe. Panthenol
unterstützt die Wundheilung, indem es die
Fibroblastenproliferation steigert. Es hat
allerdings allergenes Potential. Alumini-
umchlorid hat adstringierende und anti-
septische Eigenschaften. Es hemmt die
Schweißsekretion, indem es die Ausfüh-
rungsgänge der Schweißdrüsen vorüber-
gehend verschließt. Salizylsäure wirkt ke-
ratolytisch und antioxidativ, hat also auch
einen konservierenden Charakter. Triclo-
san wirkt desinfizierend und konservie-
rend. Kamillenextrakt enthält verschiedene
Wirkstoffe. Einigen wird eine antiinflam-
matorische und wundheilende Wirkung zu-
geschrieben. Bei bestimmten Zuberei-
tungsarten entstehen in erhöhtem Maße
allergische Kontaktekzeme. Dafür ist ein
Sesquiterpenlactonverantwortlich, welches
vor allem in der Hundskamille, nicht aber in
der Chamomilla recutita (Deutsche Kamil-
le) vorkommt [2, 4, 5, 8, 9].

Konservierunsmittel und
Antioxidantien
Konservierungsstoffe schützen Externa
vor mikrobieller Besiedelung. In vielen
Pflegeprodukten werden Parabene wie
Methyl-, Propyl-, und Hydroxybenzoat
verwendet. Weitere Konservierungsstoffe
sind Benzoe-, und Sorbinsäure und Phe-
noxyethanol.

Antioxidantien dienen dem Schutz vor
Oxidationsprozessen, die das Produkt ver-
derben würden. Beispiele sind Tocopherol
(Vitamin E), Ascorbinsäure (Vitamin C),
Butylhydroxytoluol, Propyl-, und Dode-
cylgallat [5, 6, 7].

Sonstige Zusatzstoffe

Parfumstoffe individualisieren die Pro-
dukte, haben aber eine allergene Potenz
(siehe Tab. 2 sowie [10]).

Emulgatoren wie Cetylstearylalkohole
oder Macrogele sorgen für die richtige
Konstistenz des Externums [5, 6, 7]. 

• Nickelsulfat
• Duftstoff-Mix
• Perubalsam
• Kobaltchlorid
• Kaliumdichromat
• Kolophonium
• Wollwachsalkohole
• Methyldibromoglutaronitril/

Phenoxyethanol
• P-Phenylendiamin
• Kompositen-Mix (Korbblütler: Kamil-

le, Calendula, Arnika)
• Thiuram-Mix
• Quecksilber-(II)-amidchlorid
• Chlormethylisothiazolon/Isothiazoli-

non
• Neomycinsulfat
• Propolis (Bienenharz)
• Terpene
• Formaldehyd
• Bufexamac
• Benzocain
• Cetylstearylalkohol
• Paraben-Mix
• Lyral
• Epoxidharz

Tab. 2

Die häufigsten Kontaktallergene in den
Jahren 2001 und 2002 im Gesamtkol-
lektiv des Informationsverbundes derma-
tologischer Kliniken [11]  



Diskussion, Indikation und
Angebot
Mit zunehmendem Alter lässt bei jedem
Menschen die Produktion des Schutzfil-
mes nach. Der transepidermale Wasser-
verlust steigt und die Haut wird trockener.
Kleinste Risse entstehen und begünstigen
das Eczema craquele. Die durch Ödeme
belastete Haut ist weiteren Risiken ausge-
setzt. Sowohl die herabgesetzte Immunab-
wehr als auch kleinste Fistelbildungen
durch rupturierte Lymphbläschen erhöhen
das Infektionsrisiko. So gut die Kompres-
sion für das Gewebe ist, so belastet sie
doch die Haut. Pflege ist zweifellos erfor-
derlich. Die Behandlung mit Externa ist
heute auch während der Kompression
möglich. Weiterentwicklungen des
Strumpfmaterials sorgen nicht nur für er-
höhten Tragekomfort, sondern auch für
bessere Haltbarkeit. Viele Kompressions-
strumpfhersteller bieten inzwischen eige-
ne Pflegeprodukte an (Tab. 3, 4).

Für die meist trockene Haut sollten im
Sommer Cremes mit erhöhtem Fettanteil
verwendet werden. Die Lotion wirkt zwar
angenehm kühlend und zieht schnell ein,
ist aber auf Dauer austrocknend und wirkt
nur sehr oberflächlich. Im Winter, wenn die
Haut nicht so schwitzt, kann man zusätz-
lich fettende Salbengrundlagen anwenden.
Dabei ist auch die Lokalisation des Ödems
zu berücksichtigen. Im Gesicht finden sich
mehr Talgdrüsen, palmar und plantar mehr
Schweißdrüsen.

Um die Feuchtigkeit und den Fettgehalt
der Haut zu erhalten, ist Glyzerin ein hilf-
reicher Inhaltsstoff. Gemeinsam mit dem
natural moisturizer Harnstoff erzielt man
damit einen Grundschutz der Haut. Bei
Hyperhidrose ist die Zugabe von
Aluminiumoxyd sinnvoll. Wegen der er-
höhten Infektionsgefahr wird bei atopi-
scher Dermatitis (Neurodermitis) die Zu-
gabe von Triclosan empfohlen.

Die Fülle individueller Zusatzstoffe
birgt das Risiko von Allergien (Tab. 2).
Gerade bei Verwendung von Naturkosme-
tik ist auf die Korbblütler wie Kamille und
Ringelblumen zu achten. Als Grundlage
verwendet man gern Wollwachsalkohol.
Die Liste der häufigsten Sensibilisierungen

verdeutlicht, welche scheinbar harmlosen
Stoffe  erhebliche Nebenwirkungen auslö-
sen können ([4], Tab. 2). Kaufentschei-
dend ist oft der Geruch. Das weiß auch die
Industrie, und kaum ein Präparat ist par-
fumfrei (Tab. 3, 4). Parfum- und konser-
vierungsmittelfreie Produkte sind meist
nur in der Apotheke erhältlich und etwas
teurer. 

Individualrezepturen ohne medizini-
schen Wirkstoff gelten als Pflegeprodukte
und werden nicht von den gesetzlichen
Krankenkassen erstattet. Am 26. Juli 2006
hat das Sozialgericht Köln den gemeinsa-
men Bundesausschuss dazu verurteilt,
»harnstoffhaltige Zubereitungen als Stan-
dardtherapeutikum in der Dermatotherapie
als Teil der Behandlung des atopischen Ek-

zems gemäß § 34 Abs. 1 Satz 2 SGB in die
Arzneimittel-Richtlinie aufzunehmen.«
Das Urteil ist bisher nicht rechtskräftig.
Aus dermatologischer Sicht ist die Ver-
schreibungsfähigkeit von harnstoffhalti-
gen Externa bei Hautkrankheiten wie der
atopischen Dermatitis, der Psoriasis und
bei Ichthyosen unbedingt zu befürworten. 

Die besondere Belastung der Haut
durch Ödeme und Kompressionsbehand-
lung erfordert präventive Behandlung.
Diese betrachten viele Patienten als lästige
Zusatzarbeit. Eine Innovation ist der Kom-
pressionsstrumpf der Firma Bauerfeind
mit eingearbeitetem Pflegeprodukt. Er-
kauft wird dieser Luxus mit einer Fülle
von Konservierungsstoffen (Tab. 3). Wird
der Strumpf toleriert, zeigt sich eine deut-
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Sigvaris Anwendung von Externa problemlos
bei ausreichender Strumpfpflege

medi mediven Day siehe Tab. 4
mediven Fresh
mediven Night
mediven Soft

Ofa Callusan Fresh siehe Tab. 4
Callusan Vital
Callusan Hydro
Callusan Venum
Callusan Extra

Jobst Skin care Aqua, Dicaprylyl Ether, Glycil-Stearat,
feuchtigkeitsspendende Ceteareth-20, Glycerin, Coco-
Nachtlotion Caprylat/Caprat, Pentylen, Glycol,

Panthenol, Cetearyl-Alkohol,
Hexyldecyl-Laurat, Methyldibromo-
Glutaronitril, Phenoxethanol,
Octyldodecanol, Cetyl-Palmitat,
Carbomer, Parfum, Natriumzitrat,
Cetyl-Alkohol, Ceteareth-12,
Hexyldecanol (O/W-Emulsion)

Juzo Vital Balsam Aqua, Alkohol denat., Propylen-Glycol,
Panthenol, Aesculus hippocastanum,
Amica montana, Salvia officinalis,
Vitis vinifera, Chamomilla recutita,
Tocopherol-Acetat, Menthol, Carbomer,
PEG-40, hydrogeniertes Castoröl,
Natriumhydroxid, Parfum, Limonen,
Citronellol, Linalool, Geraniol

Bauerfeind micro balance Venotrain Urea, Cocos nucifera, Passiflora 
Kompressionsstrumpf mit incarnata, Tocopheryl-Acetat,
Pflegeausrüstung Kaliumoleat, Tocopherol, Phenoxy-

ethanol, Methylparaben, Propyl-
paraben, Ethylparaben, Butylparaben,
Natrium-Polyacrylat, Gardenia 
tahitensis (Blütenextrakt)

Tab. 3

Pflegeprodukte von Kompressionsstrumpfherstellern (BSN, Jobst GmbH, Julius Zorn
GmbH, Bauerfeind) 



liche Senkung des transepidermalen Was-
serverlustes mit Besserung der epiderma-
len Differenzierung [12].

Das Auftragen von Externa auf die Haut
hat auch positive Nebeneffekte. Der Pa-
tient setzt sich mit seinem Körper ausein-
ander. Er nimmt kleine Verletzungen oder

Infektionen wahr, welche dann früher be-
handelt werden können. Schließlich ist das
Einreiben des Pflegeproduktes auch die
Minimalform einer manuellen Lymph-
drainage.  

Fazit 
Hautpflege bei lymphostatischen Ödemen
ist sinnvoll und erforderlich. Ziel ist es, die
normale epidermale Differenzierung
wiederherzustellen. Die Produkte müssen
leicht in die Haut eindringen und mit der
Epidermis interagieren, um etwa die Pro-
duktion interzellulärer Lipide anzuregen.
Gleichzeitig müssen sie die Feuchtigkeit
halten. Ein Externum muss individuell ge-
wählt werden. Dabei sollte man auf eine
möglichst fettende Grundlage und Zugabe
von Feuchtigkeitsfaktoren unter Berück-
sichtigung bestehender Sensibilisierungen
achten. 
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Hautpflege bei lymphostatischen Ödemen

Callusan Fresh Aqua, Buxus chinensis (Jojobaöl), Glycerin, Cetearyl-
Alkohol, Paraffinum Liquidum, Ceteareth-20,
Ceteareth-12, Glyceryl-Stearat, Aluminium PCA,
Propyleneglykol, Isopropyl-Alkohol, PEG-40-Castoröl,
Triclosan, Phenoxyethanol, Dehydroacetatsäure,
Benzoesäure, Milchsäure, Sorbinsäure,
Aminomethyl-Propanol, Parfum, Citrus limomium

Callusan Vital Aqua, Buxus chinensis, Capriylic-/Capric-Triglycerid,
Cetearyl-Alkohol, Cetearyl-Glukosid, Ceteareth-20,
Tocopheryl-Acetat (Vit. E), Retinyl-Palmitat (Vit. A),
Butyrospermum parkii (Shea-Butter), Cera alba (Bienen-
wachs), Isopropyl-Alkohol, Triclosan, Polyquarternium 28,
Phenoxyethanol, Dehydroacetatsäure, Benzoesäure,
Milchsäure, Sorbinsäure, Aminomethyl-Propanol, Parfum

Callusan Hydro Aqua, Glycerin, Urea, Paraffinum liquidum, Octyldode-
kanol, Cetearyl-Alkohol, PEG-40-Castoröl, PEG-20,
Glyceryl-Stearat, Buxus chinensis, Stearinsäure,
Phenoxyethanol, Dehydroacetatsäure, Benzoesäure,
Milchsäure, Sorbinsäure, Parfum, Aminomethyl-Propanol

Callusan Venum Buxus chinensis, Urea, Sorbitol, Glycerin, Vitis vinifera
(rotes Weinlaub), Squalan, Butyrospermum parkii,
Tocoperylacetat, Retinylpalmitat, Isopropyl-Alkohol,
Aesculus hippocastanum, Menthol

Callusan Extra Aqua, Glycerin, Urea, Parafinum liquidum, Octyldo-
dekanol, Cetearyl-Alkohol, PEG-40-Castoröl, PEG-20,
Glycerylstearat, Buxus chinensis, Stearinsäure,
Phenoxyethanol, Dehydroacetatsäure, Benzoesäure,
Milchsäure, Sorbinsäure, Aminomethyl-Propanol

mediven Spray Fresh Alkohol denat., Aqua, Hamamelis virginiana (Destillat),
Glycerin, PEG-40-hydrogeniertes Castoröl, Aesculus 
hippocastanum (Samenextrakt), Menthol 

mediven Gel Day Aqua, Alkohol denat., Hamamelis virginia (Destillat),
Glycerin, PEG-40-hydrogeniertes Castoröl, Aesculus 
hippocastanum (Samenextrakt), Menthol, Xanthan gun,
Carbomer

mediven Creme Night Aqua, Dicapryl-Ether, Glycerin, Urea simmonidsia 
chinensis (Jojoba-Samenöl), Sorbitol, Alkohol denat.,
Cetearylalkohol, Cetearylglukosid, Aesculus hippo-
castanum (Destillat), Hypericum perforatum (St. John’s
Wort), Blüten-/Blätter-/Stamm-Extrakt, Butyrospermum
parkii (Shea-Butter), Cera alba, Chamomilla recutita 
(Blütenextrakt), Bisabolol, Panthenol, nicht-verseifendes
Persea gratissima (Avocado-Öl), Persea gratissima,
Allantoin, Tocopherol, Ascorbyl-Palmitat,
Lecithin, Phenoxyethanol, Benzylalkohol, Parfum,
Butylphenyl-Methylpropionat, Zitrat, Hexyl-Cinnamal,
Hydroxysohexyl-3-Cyclohexen-Carboxaldehyde, Limonen,
Linalool

Tab. 4
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