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1. Einleitung  

Die menschliche Haut ist eines der größten und vielseitigsten 
Organe des menschlichen Körpers. In ihrer Barrierefunktion 
wehrt sie invasive Einflüsse wie Toxine und pathogene Mi-
kroorganismen ab. Gleichzeitig ist sie an der Kontrolle des 
Wasserhaushaltes beteiligt.

Epidermale Lipide (Hornfette) versiegeln die Interzellularräu-
me zwischen den Keratinozyten und bilden eine Diffusions-
barriere. Die Dichte dieses Lipidverschlusses und des Zell-
verbundes sind eine grundlegende Voraussetzung für eine 
gesunde und widerstandsfähige Haut, die ausreichend Feuch-
tigkeit speichern kann. Fehlende Hornfette begünstigen ei-
nen Wasserverlust und damit Xerosis. Hauttrockenheit alleine 
kann zu Entzündungen führen wie beispielsweise bei älteren 
Menschen das „Eczéma craquelé“ [4]. Darüber hinaus bilden 
Störungen der Hautbarriere die Grundlage für atopische Der-
matitis (Neurodermitis).

Die physiologische Hautmikrobiota unterstützt die Barriere-
funktion: Über die Kolonisationsresistenz schützt sie die Haut 
vor Infektionen. Außerdem interagieren die Bakterien mit 
dem Immunsystem. Beispielsweise inhibiert das Bakterium 
Staphylococcus epidermidis die Freisetzung proinflammat-
orischer Zytokine aus Keratinozyten [2]. Andererseits kann  
S. epidermidis die Immunantwort der Haut auch erhöhen, 
indem es die Genexpression antimikrobieller Peptide wie hu-
manes b-Defensin steigert [2] und residente T-Lymphozyten 

der Haut anregt [3]. So tragen physiologische Bakterien per 
Immunmodulation zur Abwehr pathogener Mikroorganismen 
und so zu Schutz und Gesundheit der Haut bei.

Bei den meisten Funktionsstörungen der Haut und bei Hauter-
krankungen ist die Hautmikrobiota verändert. Bei atopischer 
Dermatitis beispielsweise ist die Haut stärker mit pathogenen 
Bakterien der Art Staphylococcus aureus besiedelt, die Infek-
tionen hervorrufen kann. Gleichzeitig produziert die Haut 
weniger antimikrobielle Peptide, was Infektionen fördert [1].

Die vorliegende Anwendungsbeobachtung untersucht die 
Wirkung einer neuen mikrobiotischen Spezialpflege auf trock-
ene beziehungsweise zu Neurodermitis neigende Haut. Neben 
Lipiden, die als Emollienzien wirken, enthält das Produkt einen 
Lysatkomplex apathogener Escherichia coli - und Enterococcus 
faecalis - Bakterien. Wie in vitro-Voruntersuchungen zeigten, 
können die inaktivierten physiologischen Bakterien immunol-
ogische Hautreaktionen modulieren.

Die neuartige Spezialpflege spiegelt das neue Prinzip „Emol-
lienz plus“ in der Basispflege der atopischen Dermatitis wie-
der, das die aktuelle europäischen Leitlinie für die Behand-
lung der atopischen Dermatitis [5] beschreibt: Hier sind den 
Emollienzien aktive Komponenten wie Pflanzenextrakte oder 
bakterielle Lysate beigefügt. Die Lysate bestimmter Bakterien 
können Läsionen verbessern sowie die Hautmikrobiota und 
das Immunsystem beeinflussen [5,9].

Neue mikrobiotische Spezialpflege mit Bakterienlysat gegen trockene Haut  
H-J. Müller, E. Jaspers, A. Hecht

Die vorliegende Anwendungsbeobachtung untersuchte in vivo die Wirkung einer mikrobiotischen Spezialpflege (SYMBIO® DERMAL)  
auf trockene und zu Neurodermitis neigende Haut. Das kosmetische Produkt enthält neben pflegenden Substanzen einen bakte-

riellen Lysatkomplex aus apathogenen E. coli und Enterococcus faecalis. Es entspricht damit dem Prinzip „Emollienz plus“, wie es die 
aktuelle europäische Leitlinie für die Behandlung der atopischen Dermatitis [5] beschreibt. Vor und nach vierwöchiger Anwendung 
der mikrobiotischen Spezialpflege wurden an definierten Hauttestarealen folgende Untersuchungen durchgeführt: (i) Bestimmung 
des Transepidermalen Wasserverlusts (TEWL); (ii) Hydrationsbestimmung mit dem Corneometer, (iii) Beurteilung der Trockenheit /
Schuppung mit in vivo - Touching - Evaluation, (iv) Klinisch-dermatologische Beurteilung mit abschließendem Fragebogen und  
(v) Epikutantest. Wie sich nach vierwöchiger Anwendung zeigte, minderte das Kosmetikum den transepidermalen Wasserverlust 
um durchschnittlich circa 22 %, erhöhte die Hautfeuchtigkeit um durchschnittlich fast 50 % und minderte Trockenheit und Schup-
pung um durchschnittlich fast 50 %. Damit konnte es die Barrierefunktion trockener, zu Neurodermitis neigender Haut unter-
stützten. Vorgeschaltete in vitro-Studien zeigten zusätzlich immunmodulatorische Fähigkeiten des bakteriellen Lysatkomplexes. Die 
mikrobiotische Spezialpflege wurde nach klinisch-dermatologischen Kriterien in der Anwendung sehr gut vertragen. Daher erhielt 
das Produkt das 5-Sterne-Siegel mit der Beurteilung „sehr gut“ von Dermatest.
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larium-Besuche während der Studie sowie Krebserkrankungen.

Studiendesign

Vorausgegangene in vitro - Untersuchungen (Zytotoxizitäts- 
Test vor Marktzulassung nach ISO 10993 und „Skin Irritati-
on Test“ an einer rekonstituierten Epidermis (Epi DermTM)) 
hatten die Sicherheit des bakteriellen Lysatkomplexes be-
stätigt (unveröffentlichte Daten). Die Prüfung auf ausrei-
chende antimikrobielle Konservierung gemäß Ph. Eur. 5.1. 
(Konservierungsmittelbelastungstest) bestand die mikro-
biotische Spezialpflege mit „Kriterium A“. Im Belastungs-
test zeigte das Produkt hemmende Wirkungen auf mehrere 
Erreger, unter anderem Staphylococcus aureus (unveröf-
fentlichte Daten). Bei einer durch TNF-α stimulierten Ent-
zündung epidermaler Hautzellen (HaCaT-Zellen) modulier-
te der bakterielle Lysatkomplex in vitro die Ausschüttung 
von Interleukin-6 und Interleukin-8 (unveröffentlichte Da-
ten). Die folgende Anwendungsbeobachtung an Probanden 
beinhaltete:

(i) Bestimmung des transepidermalen Wasserverlusts (TEWL),
(ii) Hydrationsbestimmung
(iii) Beurteilung der Trockenheit / Schuppung,
(iv) Klinisch-dermatologischer Anwendungstest mit  

abschließendem Fragebogen 
(v) Epikutantest.

Jede Testperson hatte pro Körperhälfte ein von Trockenheit 
betroffenes, teilweise atopisches Testareal an den Extremitä-
ten  (Tabelle 1 (siehe Anhang, Seite 1)). Die Probanden trugen 
die mikrobiotische Spezialpflege auf die Testareale der rechte 
Körperhälfte und das Vergleichsprodukt ohne Lysatkomplex 
auf die Testareale der linken Körperhälfte über vier Wochen 
täglich morgens und abends auf. Die Anwendung war dop-
pelt verblindet. Die Kontrollareale blieben unbehandelt. Die 
Anwendung anderer Produkte in Testarealen war untersagt.

2.2.1 Bestimmung des transepidermalen 
         Wasserverlusts (TEWL) 

Die quantitative Bestimmung des transepidermalen Wasser-
verlustes (Transepidermal Water Loss = TEWL) erfolgte mit 
dem Evaporimeter Tewameter® (Courage + Khazaka electro-
nic GmbH). Dabei wurde die Messsonde locker auf das zu 
untersuchende Hautareal aufgelegt. Die beiden übereinander 
befestigten Feuchtigkeitssensoren der Messsonde ermitteln 
den Dampfdruckgradienten unmittelbar in der Diffusionszo-
ne über der Haut. Daraus errechnet sich nach dem Fickschen 
Diffusionsgesetz die Wasserabgabe in Gramm pro Quadrat-
meter Hautoberfläche (g/hm2). Beide Testareale sowie das 
Kontrollareal hatten je einen Durchmesser von circa 3 cm. Pro 
Areal wurden 20 Messzyklen gemessen und ein Mittelwert 
ermittelt.
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2. Material und Methoden  

2.1. Getestete Hautpflegeprodukte

Die Anwendungsbeobachtung prüfte eine neuartige Was-
ser-in-Öl-Emulsion (Kosmetikum Symbio® DERMAL, Symbio-
Pharm GmbH). Sie enthält neben pflegenden Substanzen 
einen Lysatkomplex von Escherichia coli (E. coli) und Entero-
coccus faecalis - Bakterien inklusive deren Stoffwechselproduk-
te bis zum Zeitpunkt ihrer Inaktivierung.

Zusammensetzung: E. coli / Enterococcus faecalis Ferment Ly-
sate, Caprylic/Capric Triglyceride, Squalane, Pentylene Glycol, 
Glycerin, Simmondsia Chinensis Oil, Prunus Amygdalus Dulcis 
Oil, Cetyl PEG/PPG-10/1 Dimethicone, Persea Gratissima Oil, 
Oenothera Biennis Oil, Magnesium Sulfate, Hydrogenated 
Castor Oil, Panthenol, Butyrospermum Parkii Butter, Tocopher-
yl Acetate, Cera Alba, Aqua, Betaine, Cetyl Palmitate, Sodium 
Gluconate, Sodium Hyaluronate, Sodium Lactate, Ceramide 
NP, Cholesterol, Glyceryl Dibehenate, Phytosphingosine, Tribe-
henin, Glyceryl Behenate, Lactic Acid, Tocopherol, Ceramide 6 II. 

Für Vergleich und Kontrolle dienten das Produkt ohne Bak-
terienlysat sowie unbehandelte Kontrollareale am linken Un-
terarm.

2.2 Anwendungsbeobachtung

Beteiligte Institutionen

• RSC Pharma GmbH & Co. KG, Gleibergring 23,  
35396 Gießen, (Auftragsforschung), 

• Dermatest® GmbH, Engelstrasse 37, 
48143 Münster, (Gutachter), 

• SymbioPharm GmbH, Auf den Lüppen 10,  
35745 Herborn, (Produktentwicklung)

Probandenkollektiv

20 männliche und weibliche Erwachsene im Alter zwischen 23 
und 66 Jahren nahmen teil (Tabelle 1 (siehe Anhang, Seite 1)). 
Einschlusskriterium war eine sehr trockene beziehungsweise 
zu Neurodermitis neigende, aber nicht medizinisch behand-
lungsbedürftig Haut. Im Bereich der Testareale und Kontrolla-
reale zeigten alle Testpersonen zu Beginn eine trockene oder 
sehr trockene, zum Teil atopische Haut.

Ausschlusskriterien waren schwere oder chronische Hautent-
zündungen; schwere innere oder chronische Erkrankungen; 
Medikamenteneinnahmen, die die Hautreaktion beeinträch-
tigen können wie Glucocorticoide / Antiallergika/topische Im-
munmodulatoren; Applikation von wirkstoffhaltigen Präpa-
raten und Pflegemitteln 7-10 Tage vor Testbeginn; schwere 
Allergien oder jemals aufgetretene schwerwiegende Neben-
wirkung durch kosmetische Präparate; Sonnenbäder oder So-
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Gemessen wurden vor Beginn und nach Ende des vierwö-
chigen Anwendungszeitraums.

2.2.2 Hydrationsbestimmung

Mittels der Corneometer-Sonde CM 825 (Firma Courage + 
Khazaka) wurde die Kapazität des Stratum corneum bestimmt 
und aus den ermittelten Werten die Hautfeuchtigkeit berech-
net. Vor der Messung befanden sich die Probanden für 45 Mi-
nuten in einem auf 22 °C temperierten Raum mit einer relati-
ven Feuchtigkeit von 60 %.

Gemessen wurde vor Beginn und nach Ende des vierwöchigen 
Anwendungstests, jeweils zehn bis zwölf Stunden nach den 
Produktanwendungen, an drei verschiedenen Stellen innerhalb 
jedes Testareals und Kontrollareals mit jeweils einen Durchmes-
ser von circa 3 cm. Der gemittelte Wert diente als Messwert

2.2.3 Visuelle Beurteilung von Trockenheit / Schuppung

Trainierte Dermatologen beurteilten die Parameter Trocken-
heit/Schuppung visuell und durch Betasten (in vivo-Touching) 
der Haut. Dazu nutzten sie eine Analogskala, die von „keine 
Intensität“ (0,00) bis hin zu „maximaler Intensität“ (100,00) 
reichte. Intensität 0 bedeutet keine Trockenheit oder Schup-
pung und entspricht einem exzellenten Hautzustand. Sehr 
trockene, schuppende Haut weist eine Intensität von 100 auf.

Die Beurteilungen erfolgten vor Beginn und nach Ende des 
vierwöchigen Anwendungstests. Dabei wurde der Messfeld-
durchmesser der Testareale auf circa 5 cm erweitert. Kontrol-
lareale wurden nicht betrachtet, da diese Messmethode stan-
dardmäßig nur die behandelte Haut beurteilt.

2.2.4. Klinisch-dermatologische Beurteilung 
          mit abschließendem Fragebogen 

Vor Beginn und nach Ende der Produktanwendungen unter-
zogen sich die Probanden dermatologischen Untersuchun-
gen. Zusätzlich konnten sie den testbegleitenden Dermatolo-
gen täglich zu Rate ziehen.

Dermatologische Beurteilungskriterien waren (i) Rötung, (ii) 
Schuppung und (iii) Trockenheit. Als subjektive Beurteilungs-
kriterien galten (i) Allgemeine Beurteilung des Produkts und 
(ii) Subjektives Hautgefühl nach der Produktanwendung.

Die Messfelder hatten circa 5 cm Durchmesser.

Nach Abschluss der Anwendung füllte jeder Probandje einen 
Fragebogen für die mikrobiotische Spezialpflege und das Ver- 
gleichsprodukt aus. Darin beurteilten sie die Produkte allge- 
mein und beschrieben ihr subjektives Hautgefühl nach den 
Produktanwendungen (Tabellen 5a und 5b (siehe Anhang, 
Seite 11) und Abbildung 5).

2.2.5 Epikutantest

Nach Abschluss der vierwöchigen Anwendungszeit wurden 
die Testsubstanzen in einer Konzentration von 5 mg/15 µl auf 
die Testplättchen eines Epikuntestpflaster (Curatest® F Foli-
en-Testpflaster der Fa. Lohmann & Rauscher GmbH & Co. KG, 
REF 30062) aufgebracht, das auf der klinisch gesunden Haut 
des oberen Rücken fixiert wurde. Auf ein Testplättchen wurde 
die mikrobiotische Spezialpflege aufgebracht, auf ein weite-
res das Vergleichsprodukt. Zwei leere Testplättchen dienten 
als Kontrolle. 

Nach einer Expositionsdauer von 24 Stunden wurde die Haut 
erstmalig dermatologisch beurteilt. Weitere Bewertungen er-
folgten nach 48 und 72 Stunden . Die Beurteilung erfolgte 30 
Minuten nach Entfernung der Testpflaster bei standardisierter 
Beleuchtung.

3. Ergebnisse 

3.1 Transepidermaler Wasserverlust (TEWL)

Die mikrobiotische Spezialpflege minderte nach vierwöchiger 
Anwendung den transepidermalen Wasserverlustes um durch-
schnittlich 26,70 % gegenüber dem Ausgangswert. Ohne Zu-
satz des bakteriellen Lysatkomplexes minderte das Pflegepro-
dukt den transepidermalen Wasserverlust um durchschnittlich 
17,75 %. Im Kontrollareal ohne Produktanwendungen ver-
minderte sich der transepidermale Wasserverlust um durch-
schnittlich 4,85 % (Tabellen 2a, 2b und 2c (siehe Anhang, 
Seite 3) und Abbildung 2). 

3.2. Hydrationsbestimmung

Die mikrobiotische Spezialpflege führte nach vierwöchiger 
Anwendung zu einer Erhöhung der Hautfeuchtigkeit um 
durchschnittlich 51,37 % gegenüber dem Ausgangswert. 
Ohne Zusatz des bakteriellen Lysatkomplexes erhöhte das 
Pflegeprodukt die Hautfeuchtigkeit um durchschnittlich 
53,67 %. Im Kontrollareal ohne Anwendung von Pflege-
produkten stieg die Hautfeuchtigkeit um durchschnittlich 
5,23 % (Tabellen 3a, 3b und 3c (siehe Anhang, Seite 6) 
und Abbildung 3). 

Abb. 1 Bewertung der Trockenheit / Schuppung

exzellenter Zustand
Intensität 0,00

schlechter Zustand
Intensität 100,00
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Reihenfolge mit „genau richtig“, „(sehr) angenehm“, 
„stimme (voll) zu“, „zieht (sehr) schnell ein“, „sehr gut 
und gut“, „stimme vollkommen zu und stimme eher zu“, 
„stimme vollkommen zu und stimme eher zu“ (detail-
lierte Antworten zu den 13 Fragen beider Fragebögen in  
Tabellen 5a und 5b (siehe Anhang, Seite 11) und 
Abbildung 5)

3.5. Epikutantest

Bei den Epikutan-Testungen kam es bei keinem der 20 Proban-
den zu irgendeinem Zeitpunkt zu Hautveränderungen - weder 

in den Testfeldern noch in den Kontroll- 
feldern (Tabellen 6a, 6b, 6c (siehe An-
hang, Seite 19)). 

Die mikrobiotische Spezialpflege Symbio® 
DERMAL erhielt aufgrund der guten Ver-
träglichkeit das 5-Sterne-Siegel mit der 
Beurteilung „sehr gut“ von Dermatest.

4. Diskussion

Veränderte Hautzustände können die 
Lebensqualität stark beeinträchtigen [6]. 
Neben manifesten Erkrankungen wie ato-
pischer Dermatitis (Neurodermitis) oder 
Akne kann auch trockene Haut für Pati-

3.3. Trockenheit/Schuppung 

Die mikrobiotische Spezialpflege führ-
te nach vierwöchiger Anwendung zu 
einer Verbesserung der Trockenheit 
und Schuppung um durchschnittlich 
47,94 % gegenüber dem Ausgangs-
wert. Ohne Zusatz des bakteriellen Ly-
satkomplexes verbesserte das pflegende 
Produkt Trockenheit und Schuppung 
der Haut um durchschnittlich 46,46 %  
(Tabellen 4a und 4b (siehe Anhang, Sei-
te 9) und Abbildung 4).

3.4. Klinisch-dermatologische 
Beurteilung mit abschließendem 
Fragebogen 

Keine der Testpersonen zeigte im Ver-
lauf und nach Ende des vierwöchigen 
Anwendungstests pathologische Haut-
veränderungen im Bereich der Testare-
ale, in denen die mikrobiotische Spe-
zialpflege oder das Vergleichsprodukt 
angewendet wurde. Keiner der Pro-
banden konsultierte den testbegleitenden Dermatologen. 
Es gab keine Testunterbrechungen oder hautfachärztlichen 
Behandlungen. Sowohl die mikrobiotische Spezialpflege als 
auch das Vergleichsprodukt wurden sehr gut vertragen. 

Im abschließenden Fragebogen beurteilten die Proban-
den für die mikrobiotische Spezialpflege und für das Ver-
gleichsprodukt die Parameter Konsistenz, Hautgefühl, 
Minderung des Spannungsgefühls, Verteilbarkeit, Ver-
träglichkeit, Eignung für sensible Haut, Hautberuhigung 
und Eignung für sehr trockene, zu Neurodermitis neigen-
de Haut. Die Mehrzahl der Probanden beurteilte für bei-
de Produkte die jeweiligen Parameter in der genannten 

Abb. 3 Zunahme der Hautfeuchte nach vierwöchiger Anwendung.

Abb. 2 Abnahme des transepihelialen Wasserverlusts (TEWL) nach vierwöchiger Anwendung.

Abb. 4 Abnahme von Hauttrockenheit und Schuppung nach vierwöchiger Anwendung. Eine 
Beurteilung unbehandelter Hautarealen als Kontrolle wurde nicht durchgeführt.
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Forschungen zeigten ihre immunmodulatorische Eigen-
schaften. Sie verändern beispielsweise die Freisetzung von 
Interleukin-8 beziehungsweise induzieren die Expression von 
humanem b-Defensin 2 [8,9]. Viele Epithelien des mensch-
lichen Körpers bilden b-Defensine, die pathogene Bakteri-
en abwehren, ohne Entzündungsreaktionen hervorzurufen. 
Das Hautepithel bildet konstitutiv humanes b-Defensin 1. 
Humanes b-Defensin 2 wird nur bei Entzündungen induziert 
[1]. Keratinozyten bilden bei Kontakt mit Staphylococcus 
aureus vermehrt humanes b-Defensin 2 [1]. Hohe Mengen 
humanen b-Defensins-2 im Stratum corneum sind bei atopi-
scher Dermatitis mit gestörter Hautbarriere und Schwere der 
Erkrankung assoziiert [12]. Sie zeigen den Abwehrkampf, 
den die Hautepithelzellen gegen unerwünschte Bakterien 
der veränderten Hautmikrobiota führen. Substanzen, die die 
Bildung von b-Defensin 2 fördern, unterstützen damit die 
Immunabwehr des betroffenen Epithels. 

Die vorliegende Anwendungsbeobachtung zu Symbio® DER-
MAL zeigt, dass der verwendete bakterielle Lysatkomplex 
aus ausgewählten apathogenen E. coli - und Enterococcus 
faecalis -Stämmen zur Verbesserung des Hautzustandes von 
trockener beziehungsweise zu Neurodermitis neigender 
Haut beiträgt. Denn die erzielte Reduktion des transepider-
malen Wasserverlustes (TEWL) wurde zu 40 % vom bakte-
riellen Lysatkomplex geleistet. Die pflegenden Inhaltsstoffe 
bewirkten die weitere 60-prozentige Reduktion des gesam-
ten transepidermalen Wasserverlustes. Der transepidermale 
Wasserverlust ist einer der wichtigsten Parameter zur Beur-
teilung der Hautschutzfunktion. Eine funktionierende Haut-
barriere zeigt eine geringe Wasserverdunstung; die Haut 
erhält ihre Feuchtigkeit. Kann eine Substanz den transepi-
dermalen Wasserverlust mindern, bessert sie demnach auch 
die Hautbarrierefunktion.

personal care Hautpflege|

enten problematisch sein. Dann 
ist besondere Pflege erforderlich, 
um Trockenheit und Schuppung 
zu reduzieren und die Barriere-
funktion der Haut zu erhalten.

Filaggrin-Genmutationen sind 
der höchste Risikofaktor für 
atopische Dermatitis [7]. Das 
Protein Filaggrin ist Bestandteil 
des Stratum corneum und Stra-
tum granulosum und hilft, die 
Keratinozyten miteinander zu 
verbinden. Dann ist die Haut-
barriere intakt und das Stratum 
corneum ausreichend hydrati-
siert. Mutierte Filaggrin-Gene 
produzieren jedoch zu wenig 
Filaggrin. Dadurch kommt es 
zu einer gestörten Hautbarrie-
re und gesteigertem transepi-
dermalen Wasserverlust. Das 
begünstigt trockene Haut und Ekzeme [7]. Wahrscheinlich 
fördert trockene Haut ebenfalls vermehrtes Eindringen von 
Allergenen, die zu allergischer Sensibilisierung, Asthma und 
Heuschnupfen führen [7]. Reduktion der Hautrockenheit ist 
die wichtigste Präventionsmaßnahme, um Häufigkeit, Dau-
er und Stärke neurodermitischer Entzündungen zu reduzie-
ren [7].

Die aktuelle europäische Leitlinie für die Behandlung des 
atopisches Ekzems beschreibt Emollienzien als „extrem hilf-
reich für Patienten mit atopischer Dermatitis“. Sie empfiehlt 
die zweimal tägliche Anwendung von Emollienzien, um die 
Hauttrockenheit zu reduzieren [5,7]. 

In den letzten Jahren wurden Produkte zur topischen Behand-
lung entwickelt, die neben Emollienzien auch aktive Kompo-
nenten enthalten, die sogenannten „Emollienzien plus“. Die 
aktuelle europäische Leitlinie empfiehlt sie für die Basisthera-
pie der atopischen Dermatitis [5]. Die Produkte sind oft keine 
Arzneimittel, sondern Kosmetika wie beispielsweise Aderma 
Exomega Control und Avene XeraCalm A.D. Sie enthalten 
als aktive Komponenten pflanzliche Saponine, Flavonoide 
und Riboflavine oder bakterielle Lysate aus Aquaphilus dolo-
miae oder Vitreoscilla filiformis [5]. Lebende Bakterien, ins-
besondere die Milchsäurebakterien Lactobacillus paracasei,  
L. brevis und L. fermentum zeigen positive Wirkungen auf 
die Haut. Sie fördern das gesundheitsfördernde Hautbakte-
rium Staphylococcus epidermidis und hemmen das Wachs-
tum unerwünschter Hautbakterien wie Staphylococcus 
aureus. In Kosmetika ist jedoch die Nutzung inaktivierter 
Bakterien als Lysate oder Extrakte verbreiteter [1]. Extrakte 
aus Aquaphilus dolomiae und Vitreoscilla filiformis wurden 
wissenschaftlich auf nutzbringende Eigenschaften für die 
Hautgesundheit untersucht. In vitro-Studien und klinische 

Abb. 5  Ergebnisse der Probandenbefragung nach vierwöchiger Anwendung 

Produktbeurteilitung ingesamt                  Duft-Beurtelitung                     Konsistenz des Produkts           Hautgefühl nach Anweldung

            Verteilbarkeit                                   Verträglichkeit                     Eingung für sensible Haut      Würden die Probanden das Produkt
                 nach dem Anwendungstest kaufen?
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wahrscheinlich auch ein entzündungsförderndes immunolo-
gisches Ungleichgewicht - zwei Risikofaktoren für die Entste-
hung einer atopischen Dermatitis - positiv beeinflussen.
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  siehe Anhang

 Die pflegenden Inhaltsstoffe unterstützen die Hautbarriere auf 
weitere Weisen: Innerhalb von vier Wochen verminderten sie 
effektiv Trockenheit, Schuppung und erhöhten die Hautfeuch-
tigkeit. Somit kann die mikrobiotische Spezialpflege nach dem 
Prinzip „Emollienz plus“ die Barrierefunktion trockener bezie-
hungsweise zu Neurodermitis neigender Haut umfassend un-
terstützten und den Risikofaktor „gestörte Hautbarriere“ für 
die Entstehung einer atopischen Dermatitis reduzieren. 

Neben einer defekten Hautbarriere ist ein immunologisches 
Ungleichgewicht die zweite pathophysiologische Ursache, die 
Wissenschaftler für die charakteristischen entzündlichen Läsi-
onen der atopischen Dermatitis annehmen [7]. Insbesondere 
beim akuten Ekzem kommt es dabei vermehrt zu Entzün-
dungsreaktionen [7]. Die enge Interaktion zwischen intestina-
ler Mikrobiota und Immunsystem ist mittlerweile bekannt. Wie 
Wissenschaftler zeigten, trifft das auch für die Hautmikrobiota 
zu [1]. Bakterielle Lysate und Extrakte können möglicherweise 
zur immunmodulatorischen Wirkung beitragen. Der im Kos-
metikum Symbio® DERMAL genutzte bakterielle Lysatkomplex 
aus apathogenen E. coli und Enterococcus faecalis zeigte in 
vorgeschalteten in vitro - Studien immunmodulatorische Ei-
genschaften wie eine veränderte Zytokin-Ausschüttung und 
trägt so möglicherweise zur Verbesserung des Hautzustandes 
bei. Beispielsweise reduzierte er - wie auch ein Aquaphilus do-
lomiae-Lysat [8] - die Ausschüttung von Interleukin-8. Das gilt 
als Entzündungsmediator bei Psoriasis [11]. Interleukin-8 re-
krutiert neutrophile Granulozyten und fördert deren Degranu-
lation [10]. Den Risikofaktor „Immunologisches Ungleichge-
wicht, das zu erhöhter Entzündungsbereitschaft führt“ kann 
der genutzte bakterielle Lysatkomplex aus E. coli und Entero-
coccus faecalis demnach wahrscheinlich positiv beeinflussen. 

Ein wichtiges Kriterium für die praktische tägliche Anwen-
dung ist neben der Wirkung auch die Verträglichkeit. Symbio® 
DERMAL wurde nach klinisch-dermatologischen Kriterien in 
der Anwendung sehr gut vertragen. Weder das Produkt mit 
dem Bakterienlysat-Komplex noch der pflegende Produktan-
teil alleine sensibilisierten die Haut. Die Anwenderzufrieden-
heit war hoch: 85 % der Testpersonen würden das Produkt im 
Handel kaufen, wie die Auswertung der Fragebögen zeigte.

5. Schlussfolgerung  

Nach dermatologischer Beurteilung kann die mikrobiotische 
Spezialpflege Symbio® DERMAL trockene, zu Neurodermitis 
neigende Haut umfassend unterstützen: Das Kosmetikum er-
höht die Hautfeuchtigkeit, reduziert Trockenheit und Schup-
pung und mindert – insbesondere durch den enthaltenen 
bakteriellen Lysatkomplex aus ausgewählten apathogenen  
E. coli- und Enterococcus faecalis - Bakterienstämmen – den 
transepidermalen Wasserverlust. Zusätzlich kann das enthalte-
ne Bakterienlysat das Immunsystem antientzündlich modulie-
ren, wie vorgeschaltete in vitro - Studien zeigten. Damit kann 
die mikrobiotische Hautpflege eine gestörte Hautbarriere und 
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Neue mikrobiotische Spezialpflege mit Bakterienlysat gegen trockene Haut 
H-J. Müller, E. Jaspers, A. Hecht 

AnhangA 

1. Probandenkollektiv 

Tabelle 1: Geschlecht, Alter und Hauttyp der 20 Probanden 

Proband Nr.  Geschlecht Alter Hauttyp 

Ort  
Testareale (je eines 
pro Körperhälfte) 

Ort des einen 
Kontrollareals* 

 

1 w 65 trocken/sensibel Schienbein linker  
Unterarm 

2 w 60 trocken/sensibel Schienbein 
linker  

Unterarm 

3 w 25 Mischhaut/sensibel Schienbein/Handgelenk 
linker  

Unterarm 

4 m 62 trocken/sensibel/atopisch Arm, Bein 
linker  

Unterarm 

5 w 41 trocken/sensibel Bein 
linker  

Unterarm 

6 w 56 trocken/sensibel Ellenbogen 
linker  

Unterarm 

7 w 64 trocken/sensibel Arm 
linker  

Unterarm 

8 w 27 trocken/sensibel Schienbein 
linker  

Unterarm 

9 w 45 trocken/sensibel/atopisch Bein 
linker  

Unterarm 

10 w 48 trocken/sensibel Arm, Bauch, Bein 
linker  

Unterarm 

11 m 50 trocken/sensibel/atopisch Schienbein 
linker  

Unterarm 

12 w 46 trocken/sensibel Schienbein 
linker  

Unterarm 

13 w 63 trocken Schienbein 
linker  

Unterarm 

14 w 66 trocken/sensibel Schienbein 
linker  

Unterarm 
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15 w 24 trocken/sensibel/atopisch Schienbein 
linker  

Unterarm 

16 w 53 trocken/sensibel Schienbein 
linker  

Unterarm 

17 w 46 sehr trocken Arm 
linker  

Unterarm 

18 w 23 sehr trocken/sensibel Ellenbogen 
linker  

Unterarm 

19 w 34 trocken/atopisch Ellenbogen 
linker  

Unterarm 

20 w 37 trocken Hand 
linker  

Unterarm 

 

* Bei der Bestimmung der Trockenheit/Schuppung mit in vivo Touching-Evaluation wurde als einziges 
Testverfahren keine Kontrollen durchgeführt.  
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2. Transepidermaler Wasserverlust (TEWL) 

Die Tabellen 2a, 2b und 2c zeigen die Einzelmessergebnisse des transepidermalen Wasserverlustes  
in g/hm2 in den Kontroll- bzw. Testarealen der 20 Probanden. Ebenso sind die Differenzen zwischen 
den TEWL-Werten zu Anwendungsbeginn und Anwendungsende angegeben. Negative Werte 
resultieren aus einem abnehmenden transepidermalen Wasserverlust im Laufe der Anwendung.  

Tabelle 2a: Testareal der rechten  Körperhälfte unter Anwendung der mikrobiotischen Spezialpflege: 
TEWL-Ergebnisse der zweimal täglichen Anwendung vor und nach vierwöchiger Anwendung  

Proband Nr. 

Testareal unter 
mikrobiotischer 

Spezialpflege 
vorher nach 4 Wochen  Differenz  Veränderung in % 

1 19,5 8,5 -11 -56,41 
2 13 6,8 -6,2 -47,69 
3 21,3 14,5 -6,8 -31,92 
4 27,7 17 -10,7 -38,63 
5 18,6 15,6 -3 -16,13 
6 17,1 6,3 -10,8 -63,16 
7 16,2 14 -2,2 -13,58 
8 16 13 -3 -18,75 
9 27,3 22,1 -5,2 -19,05 

10 19,8 16 -3,8 -19,19 
11 14,1 6,9 -7,2 -51,06 
12 5,9 7,6 1,7 28,81 
13 19,7 13,8 -5,9 -29,95 
14 18,3 10,4 -7,9 -43,17 
15 15 11,4 -3,6 -24 
16 17,6 12,8 -4,8 -27,27 
17 16,2 16,1 -0,1 -0,62 
18 18,3 15,1 -3,2 -17,49 
19 13,2 9,9 -3,3 -25 
20 16,2 21,1 4,9 30,25 

     
Durchschnitt 17,6 12,9 -4,7 -26,7 

     
Minimum 5,9 6,3 -11 -63,16 
Maximum 27,7 22,1 4,9 30,25 
Standardabw. 4,8 4,5 4 24,21 
Varianz 22,6 20,4 16,3 586,03 
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Tabelle 2b: Testareal der linken Körperhälfte unter Anwendung des Vergleichsproduktes: TEWL-
Ergebnisse der zweimal täglichen Anwendung vor und nach vierwöchiger Anwendung 

Nr. 

Testareal unter 
Vergleichsprodukt 

vorher 
nach 4 

Wochen Differenz 
Veränderung 

in % 
1 17,9 8,8 -9,1 -50,84 
2 11,1 6,3 -4,8 -43,24 
3 23.0 23,7 0,7 3,04 
4 22,8 20,8 -2,0 -8,77 
5 20,8 15,1 -5,7 -27,40 
6 14,1 10,4 -3,7 -26,24 
7 18,8 13,3 -5,5 -29,26 
8 16,2 16,0 -0,2 -1,23 
9 17,4 18,2 0,8 4,60 

10 18,5 16,6 -1,9 -10,27 
11 15,4 8,9 -6,5 -42,21 
12 5,8 12,0 6,2 106,90 
13 19,1 14,9 -4,2 -21,99 
14 17,9 10,6 -7,3 -40,78 
15 14,3 9,9 -4,4 -30,77 
16 16,3 9,8 -6,5 -39,88 
17 16,9 16,6 -0,3 -1,78 
18 18,3 16,0 -2,3 -12,57 
19 17,5 15,7 -1,8 -10,29 
20 16,0 15,2 -0,8 -5,00 

     
Durchschnitt 16,9 13,9 -3,0 -17,75 
     
Minimum 5,8 6,3 -9,1 -50,84 
Maximum 23,0 23,7 6,2 106,90 
Standardabw. 3,8 4,4 3,5 33,25 
Varianz 14,6 19,0 12,5 1105,40 
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Tabelle 2c: Kontrollareal: TEWL-Ergebnisse vor und nach vier Wochen in den Kontrollarealen  

Proband Nr. 
Kontrollareal 

vorher nach 4 Wochen Differenz Veränderung in % 
1 13,8 11,2 -2,6 -18,84 
2 7,2 8 0,8 11,11 
3 9,4 9,8 0,4 4,26 
4 15,5 14,5 -1 -6,45 
5 14,7 13,1 -1,6 -10,88 
6 7,5 9,2 1,7 22,67 
7 11,2 11 -0,2 -1,79 
8 9,5 9,2 -0,3 -3,16 
9 13,5 13,4 -0,1 -0,74 

10 7,8 9,8 2 25,64 
11 7,2 7,2 0 0 
12 7,5 6,8 -0,7 -9,33 
13 6,2 5,9 -0,3 -4,84 
14 9,6 11,8 2,2 22,92 
15 7,8 7,9 0,1 1,28 
16 9 7,1 -1,9 -21,11 
17 7,4 7,3 -0,1 -1,35 
18 6,2 6 -0,2 -3,23 
19 28,6 21 -7,6 -26,57 
20 6,5 6,6 0,1 1,54 

     
Durchschnitt 10,3 9,8 -0,5 -4,85 

     
Minimum 6,2 5,9 -7,6 -26,57 
Maximum 28,6 21 2,2 25,64 
Standardabw. 5,2 3,7 2,1 13,82 
Varianz 27 13,4 4,2 190,92 
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3. Hydrationsbestimmung mit dem Corneometer 

Darstellung der über drei Messungen mittels Corneometer gemittelten Werte der Hautfeuchtigkeit 
der 20 Testpersonen und Berechnung der Differenzen zwischen vorher und nachher. Die Werte sind 
in g/hm2 angegeben. 

Differenz =  Differenzen der Hautfeuchtigkeitswerte 

Delta (%) =  mittlere prozentuale Feuchtigkeitsänderung durch die Anwendung, 
 bezogen auf den Ausgangswert 

 

Tabelle 3a: Hydrationsbestimmung vor und nach vier Wochen regelmäßiger Anwendung der 
mikrobiotischen Spezialpflege 

Proband Nr. 

Testareal unter 
mikrobiotischer 

Spezialpflege 
vorher 

 
Testareal nach 

4 Wochen  Differenz Delta (%) 
1 21,2 34,4 13,2 62,26 
2 21,3 32,2 10,9 51,17 
3 19 27,5 8,5 44,74 
4 16,6 24 7,4 44,58 
5 22,6 25,4 2,8 12,39 
6 14,9 31,6 16,7 112,08 
7 18,1 27,3 9,2 50,83 
8 16,3 22,7 6,4 39,26 
9 18,9 36,1 17,2 91,01 

10 19,1 28,7 9,6 50,26 
11 28,1 32,2 4,1 14,59 
12 14,2 24,6 10,4 73,24 
13 18,6 44,9 26,3 141,4 
14 16,3 26,2 9,9 60,74 
15 20,6 29,4 8,8 42,72 
16 17,6 28,8 11,2 63,64 
17 11,6 18,7 7,1 61,21 
18 16,3 25,6 9,3 57,06 
19 23,1 29,5 6,4 27,71 
20 11,4 4,5 -6,9 -60,53 

     
Durchschnitt 18,3 27,7 9,4 51,37 

     
Minimum 11,4 4,5 -6,9 -60,53 
Maximum 28,1 44,9 26,3 141,4 
Standardabw. 4 7,8 6,4 40,12 
Varianz 15,7 60,8 41,4 1609,75 
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Tabelle 3b: Hydrationsbestimmung vor und nach vier Wochen regelmäßiger Anwendung des 
Vergleichsproduktes 

Nr. 

Testareal unter 
Vergleichsprodukt 

vorher 
nach 4 

Wochen Differenz delta/ % 
1,0 17,9 28,2 10,3 57,5 
2,0 18,1 28,5 10,4 57,5 
3,0 15,8 25,0 9,2 58,2 
4,0 21,1 22,8 1,7 8,1 
5,0 19,1 24,4 5,3 27,8 
6,0 16,5 35,8 19,3 117,0 
7,0 15,9 28,1 12,2 76,7 
8,0 22,3 29,5 7,2 32,3 
9,0 14,8 32,3 17,5 118,2 

10,0 27,1 29,7 2,6 9,6 
11,0 21,9 31,6 9,7 44,3 
12,0 13,4 21,9 8,5 63,4 
13,0 20,9 43,0 22,1 105,7 
14,0 17,5 21,5 4,0 22,9 
15,0 18,8 30,4 11,6 61,7 
16,0 13,1 28,3 15,2 116,0 
17,0 16,5 18,8 2,3 13,9 
18,0 17,3 27,0 9,7 56,1 
19,0 18,4 24,9 6,5 35,3 
20,0 7,4 13,1 5,7 77,0 

     
Durchschnitt 17,7 27,2 9,5 53,7 
     
Minimum 7,4 13,1 1,7 8,1 
Maximum 27,1 43,0 22,1 118.24 
Standardabw. 4,1 6,3 5,6 35,4 
Varianz 16,7 40,1 31,7 1252,9 
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Tabelle 3c: Hydrationsbestimmung im Kontrollareal zu Beginn und nach vier Wochen  

Proband Nr. 
Kontrollareal 

vorher 

Kontrollareal 
nach 4 

Wochen Differenz delta/ % 
1 33,2 34,4 1,2 3,61 
2 32,2 28,7 -3,5 -10,87 
3 33,1 33,8 0,7 2,11 
4 25,3 28,3 3 11,86 
5 24,8 32,4 7,6 30,65 
6 27,8 30,3 2,5 8,99 
7 35,8 34,9 -0,9 -2,51 
8 26,6 27,8 1,2 4,51 
9 38,5 38,3 -0,2 -0,52 

10 35,2 38,7 3,5 9,94 
11 34,6 36,1 1,5 4,34 
12 16,3 18,2 1,9 11,66 
13 33,6 36,3 2,7 8,04 
14 32,4 30,3 -2,1 -6,48 
15 34,8 36,1 1,3 3,74 
16 28,7 33,3 4,6 16,03 
17 26,8 28,9 2,1 7,84 
18 29,6 33,1 3,5 11,82 
19 31,2 33,6 2,4 7,69 
20 31,1 30,6 -0,5 -1,61 

     
Durchschnitt 30,6 32,2 1,6 5,23 

     
Minimum 16,3 18,2 -3,5 -10,87 
Maximum 38,5 38,7 7,6 30,65 
Standardabw. 5 4,6 2,4 8,85 
Varianz 25,4 21,5 5,9 78,29 
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4. Visuellen Beurteilung der Parameter Trockenheit/Schuppung nach der In-vivo-Touching-
Evaluation 

Tabelle 4a: Darstellung der Intensitäten zur Trockenheit/Schuppung der Probanden vor 
(Ausgangswert) und nach Applikation der mikrobiotischen Spezialpflege am Ende des Testzeitraumes 
und Berechnung der Differenzen. 

Negative Werte bei Differenz und relativen Veränderungen symbolisieren eine Abnahme der 
Trockenheit und Schuppung. 

Proband Nr. 

Mikrobiotischen 
Spezialpflege 

vorher nach 4 Wochen  Differenz 
relative Veränderung 

in % 
1 50,00 30,00 -20 -40 
2 75,00 15,00 -60 -80 
3 70,00 10,00 -60 -85,7 
4 70,00 45,00 -25 -35,7 
5 60,00 45,00 -15 -25 
6 55,00 30,00 -25 -45,5 
7 70,00 70,00 0 0 
8 75,00 40,00 -35 -46,7 
9 65,00 15,00 -50 -76,9 

10 80,00 50,00 -30 -37,5 
11 50,00 10,00 -40 -80 
12 85,00 45,00 -40 -47,1 
13 35,00 0,00 -35 -100 
14 60,00 30,00 -30 -50 
15 80,00 30,00 -50 -62,5 
16 75,00 25,00 -50 -66,7 
17 90,00 70,00 -20 -22,2 
18 50,00 0,00 -50 -100 
19 90,00 60,00 -30 -33,3 
20 70,00 85,00 15 21,4 

     
Durchschnitt 67,8 35,3 -32,5 -47,94 

     
Minimum 35 0 -60 -100 
Maximum 90 85 15 21,4 
Standardabw. 14,6 23,9 19,1 31,6 
Varianz 214,4 569,7 364,5 1000 
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Tabelle 4b: Darstellung der Intensitäten zur Trockenheit/Schuppung der Probanden vor 
(Ausgangswert) und nach Applikation des Vergleichsproduktes am Ende des Testzeitraumes und 
Berechnung der Differenzen. 

Negative Werte bei Differenz und relativen Veränderungen symbolisieren eine Abnahme der 
Trockenheit und Schuppung. 

 

 

Nr. 
Vergleichsprodukt 

vorher nach 4 Wochen  Differenz 
relat. Veränderung 

in % 
1 50,0 30,0 -20,0 -40,00 
2 75,0 15,0 -60,0 -80,00 
3 70,0 70,0 0,0 0,00 
4 70,0 45,0 -25,0 -35,70 
5 60,0 45,0 -15,0 -25,00 
6 55,0 30,0 -25,0 -45,50 
7 70,0 70,0 0,0 0,00 
8 75,0 40,0 -35,0 -46,70 
9 65,0 15,0 -50,0 -76,90 

10 80,0 50,0 -30,0 -37,50 
11 50,0 10,0 -40,0 -80,00 
12 85,0 45,0 -40,0 -47,10 
13 35,0 0,0 -35,0 -100,00 
14 60,0 30,0 -30,0 -50,00 
15 80,0 30,0 -50,0 -62,50 
16 75,0 25,0 -50,0 -66,70 
17 90,0 70,0 -20,0 -22,20 
18 50,0 0,0 -50,0 -100,00 
19 90,0 60,0 -30,0 -33,30 
20 70,0 45,0 -25,0 -35,70 

     
Durchschnitt 67,8 36,3 -31,5 -46,46 
      
Minimum 35,0 0,0 -60,0 -100,00 
Maximum 90,0 70,0 0,0 0,00 
Standardabw. 14,6 21,8 16,2 28,40 
Varianz 214,4 473,4 263,4 806,80 
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5. Ergebnisse des abschließenden Fragebogens 
 

Tabelle 5a: Ergebnisse des Anwender-Fragebogens zur Anwendung der mikrobiotischen 
Spezialpflege (rechte Körperhälfte) 

Eigener Hauttyp:  
[12 x] trockene Haut  
[2 x] empfindliche Haut  
[1 x] normale Haut  
[5 x] Atopiker  
 
1. Welche Areale wurden behandelt? 
[9 x] rechtes Schienbein 
[1 x] rechtes Schienbein, rechtes Handgelenk 
[1 x] rechter Arm, rechtes Bein 
[3 x] rechter Ellenbogen 
[2 x] rechtes Bein 
[2 x] rechter Arm 
[1 x] rechter Arm, Bauch, rechtes Bein 
[1 x] rechte Hand 
 
2. Was hat Ihnen an dem Produkt besonders gut gefallen? 
[1 x] lässt sich gut verteilen 
[1 x] der neutrale Duft und die gute Verteilbarkeit, mindert den Juckreiz 
[1 x] hilft sehr gut gegen den Juckreiz auf der Haut nach dem Duschen 
[3 x] zieht schnell ein 
[1 x] Geschmeidigkeit 
[1 x] neutraler Duft, nachhaltiges Pflegegefühl 
[1 x] feuchtigkeitsspendende Wirkung, nicht parfümiert/kein künstlicher unangenehmer Geruch  
[1 x] das Produkt macht die Haut feucht  
[1 x] zieht schnell ein, geruchslos, macht die Haut geschmeidig  
[1 x] sehr gut verträglich  
[1 x] alles  
[1 x] milchig cremige Lotion, frei von Duftstoffen  
[1 x] Ergiebigkeit, Linderung von Juckreiz  
[1 x] Geruch, spendet viel Feuchtigkeit  
[1 x] die Verpackung  
[1 x] zieht schnell ein, riecht angenehm  
[1 x] es riecht ganz angenehm  
[1 x] keine Angaben 
 
3. Was hat Ihnen an dem Produkt nicht gefallen? 
[1 x] Geruch, schwer zu verteilen und braucht relativ lange um einzuziehen 
[1 x] dauert einige Zeit, bis das Produkt vollständig eingezogen ist 
[1 x] zieht nicht so schnell ein 
[1 x] der Geruch ist nicht so erträglich 
[1 x] zieht langsam ein 
[1 x] Geruch 
[1 x] meine Haut war nach der Anwendung trotzdem sehr trocken 
[13 x] keine Angaben 
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4. Wie beurteilen Sie das Produkt insgesamt? 
[7 x] sehr gut 
[11 x] gut 
[2 x] weder gut noch schlecht 
[0 x] schlecht 
[0 x] sehr schlecht 
 
5. Wie beurteilen Sie den Duft des Produktes? 
[5 x] sehr angenehm 
[5 x] angenehm 
[7 x] neutral 
[3 x] unangenehm 
[0 x] sehr unangenehm 
 
6. Wie beurteilen Sie die Konsistenz des Produktes? 
[0 x] ist deutlich zu fest 
[3 x] ist zu fest 
[16 x] genau richtig 
[1 x] ist zu flüssig 
[0 x] ist deutlich zu flüssig 
 
7. Wie beurteilen Sie das Hautgefühl nach der Anwendung des Produktes? 
[8 x] sehr angenehm 
[11 x] angenehm 
[0 x] weder noch 
[1 x] schlecht 
[0 x] sehr schlecht  
 
8. Wie beurteilen Sie die folgenden Produktattribute: 
 

                         stimme voll  
                                        zu  

stimme zu  weder noch  stimme nicht 
zu  

stimme gar 
nicht zu  

a) hinterlässt 
ein weiches 
Hautgefühl 
 

[9 x]  [9 x]  [1 x]  [1 x]  [0 x]  

b) spendet 
intensive 
Feuchtigkeit 
 

[8 x]  [8 x]  [1 x]  [3 x]  [0 x]  

c) hinterlässt 
ein glattes 
und 
geschmeidiges 
Hautgefühl 
 

[10 x]  [8 x]  [1 x]  [1 x]  [0 x]  

d) mindert 
Hautrötung 
 
 

[6 x]  [3 x]  [10 x]  [1 x]  [0 x]  
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e) lässt die 
Haut 
gesünder 
aussehen 
 

[4 x]  [9 x]  [6 x]  [1 x]  [0 x]  

f) mindert das 
Spannungsgef
ühl der Haut 
 

[9 x]  [7 x]  [3 x]  [0 x]  [1 x]  

g) hinterlässt 
keine 
unangenehme
n Rückstände 
auf der Haut 
 

[8 x]  [8 x]  [3 x]  [1 x]  [0 x]  

h) das 
Produkt 
beruhigt 
gereizte Haut 
 

[5 x]  [7 x]  [7 x]  [0 x]  [1 x]  

i) lindert den 
Juckreiz 
 

[5 x]  [3 x]  [11 x]  [1 x]  [0 x]  

j) wirkt 
rückfettend 
 

[6 x]  [10 x]  [4 x]  [0 x]  [0 x]  

k) hilft bei 
stark 
trockener 
Haut 
 

[7 x]  [11 x]  [1 x]  [0 x]  [1 x]  

l) hilft bei zu 
Neurodermiti
s neigender 
Haut 
 
1 x keine 
Angaben 
 

[2 x]  [8 x]  [8 x]  [1 x]  [0 x]  

m) hinterlässt 
einen 
schützenden 
Effekt auf der 
Haut 
 

[5 x]  [10 x]  [4 x]  [1 x]  [0 x] 
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9. Wie beurteilen Sie die Verteilbarkeit des Produktes? 
[4 x] zieht sehr schnell ein 
[12 x] zieht schnell ein 
[0 x] weder noch 
[4 x] zieht langsam ein 
[0 x] zieht sehr langsam ein 
 
10. Wie beurteilen Sie die Verträglichkeit des Produktes? 
[12 x] sehr gut 
[7 x] gut 
[0 x] zufriedenstellend 
[0 x] ausreichend 
[1 x] mangelhaft, weil: [1 x] meine Haut trotzdem spannte und rau war 

11. Beurteilen Sie folgende Aussage: „Das Produkt ist für sensible Hautgeeignet.“ 
[10 x] stimme vollkommen zu  
[7 x] stimme eher zu  
[1 x] weder noch  
[1 x] stimme eher nicht zu  
[0 x] stimme absolut nicht zu  
 
12. Beurteilen Sie folgende Aussage: „Das Produkt wirkt hautberuhigend undist besonders für sehr 
trockene, zu Neurodermitis neigende Haut geeignet.“ 
[6 x] stimme vollkommen zu  
[10 x] stimme eher zu  
[2 x] weder noch  
[1 x] stimme eher nicht zu  
[0 x] stimme ich absolut nicht zu  
[1 x] kann ich nicht beurteilen, da ich keine sensible Haut habe  
 
13. Würden Sie das Produkt nach diesem Anwendungstest auch kaufen? 
[17 x] ja 
[3 x] nein, weil [1 x] die Haut nach wie vor trocken ist  
[1 x] meine Haut braucht fettigere Creme  
[1 x] hilft meiner Haut nicht weiter 
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Tabelle 5b: Ergebnisse des Fragebogens zur Anwendung des Vergleichsproduktes – linke 
Körperhälfte 

mein Hauttyp:  
[12 x] trockene Haut  
[2 x] empfindliche Haut  
[1 x] normale Haut  
[5 x] Atopiker  
 
1. Welche Areale wurden behandelt?  
[9 x] linkes Schienbein  
[1 x] linkes Schienbein, linkes Handgelenk  
[1 x] linker Arm, linkes echtes Bein  
[3 x] linker Ellenbogen  
[2 x] linkes Bein  
[2 x] linker Arm  
[1 x] linke Arm, Bauch, linkes Bein  
[1 x] linke Hand  
 
2. Was hat Ihnen an dem Produkt besonders gut gefallen?  
[1 x] leicht aufzutragen  
[1 x] der neutrale Duft, die gute Verteilbarkeit und lindert den Juckreiz  
[1 x] zieht schnell ein, leicht zu verteilen, angenehmer Geruch  
[3 x] zieht schnell ein  
[1 x] Geschmeidigkeit  
[1 x] neutraler Duft, entspanntes Hautgefühl  
[1 x] feuchtigkeitsspendende Wirkung, neutraler Geruch  
[1 x] das Produkt macht die Haut feucht  
[1 x] zieht gut ein, Geruch, Cremigkeit - kurz gesagt alles!  
[1 x] geruchsneutral, macht geschmeidige Haut, lässt sich gut verteilen  
[1 x] leichte, cremige Konsistenz ohne Duft  
[1 x] Ergiebigkeit, Linderung von Juckreiz  
[1 x] die Konsistenz, Tragegefühl  
[1 x] die Verpackung  
[1 x] zieht schnell ein, riecht angenehm  
[1 x] es war sehr angenehm zur Haut, angenehmer Duft  
[2 x] keine Angaben  
 
3. Was hat Ihnen an dem Produkt nicht gefallen?  
[1 x] im Vergleich zu dem anderen Produkt nicht den gleichen Effekt  
[1 x] keine wesentliche Wirkung  
[1 x] zieht nicht sehr schnell ein  
[1 x] der Geruch ist nicht erträglich  
[1 x] zieht langsam ein  
[1 x] Geruch  
[14 x] keine Angaben  
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4. Wie beurteilen Sie das Produkt insgesamt?  
[8 x] sehr gut  
[11 x] gut  
[1 x] weder gut noch schlecht  
[0 x] schlecht  
[0 x] sehr schlecht  
 
5. Wie beurteilen Sie den Duft des Produktes?  
[6 x] sehr angenehm  
[5 x] angenehm  
[7 x] neutral  
[2 x] unangenehm  
[0 x] sehr unangenehm  
 
6. Wie beurteilen Sie die Konsistenz des Produktes?  
[0 x] ist deutlich zu fest  
[1 x] ist zu fest  
[17 x] genau richtig  
[2 x] ist zu flüssig  
[0 x] ist deutlich zu flüssig  
 
7. Wie beurteilen Sie das Hautgefühl nach der Anwendung des Produktes?  
[8 x] sehr angenehm  
[11 x] angenehm  
[1 x] weder noch  
[0 x] schlecht  
[0 x] sehr schlecht  
 
8. Wie beurteilen Sie die folgenden Produktattribute: 
 

 stimme voll 
zu 

stimme zu  weder noch  stimme nicht 
zu  

stimme gar 
nicht zu  

a) hinterlässt 
ein weiches 
Hautgefühl  
 

[9 x]  [10 x]  [1 x]  [0 x]  [0 x]  

b) spendet 
intensive 
Feuchtigkeit  
 

[8 x]  [8 x]  [3 x]  [1 x]  [0 x]  

c) hinterlässt 
ein glattes 
und 
geschmeidige
s Hautgefühl  
 

[9 x]  [9 x]  [2 x]  [0 x]  [0 x]  

d) mindert 
Hautrötung  
 
 
 

[3 x]  [5 x]  [12 x]  [0 x]  [0 x]  
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e) lässt die 
Haut 
gesünder 
aussehen  
 

[5 x]  [9 x]  [4 x]  [2 x]  [0 x]  

f) mindert das 
Spannungsgef
ühl der Haut  
 

[7 x]  [10 x]  [3 x]  [0 x]  [0 x]  

g) hinterlässt 
keine 
unangenehme
n Rückstände 
auf der Haut  
 

[9 x]  [10 x]  [1 x]  [0 x]  [0 x]  

h) das 
Produkt 
beruhigt 
gereizte Haut  
 

[5 x]  [8 x]  [7 x]  [0 x]  [0 x]  

i) lindert den 
Juckreiz  
 

[4 x]  [2 x]  [13 x]  [0 x]  [1 x]  

j) wirkt 
rückfettend  
 

[6 x]  [10 x]  [3 x]  [1 x]  [0 x]  

k) hilft bei 
stark 
trockener 
Haut  
 

[7 x]  [7 x]  [4 x]  [2 x]  [0 x]  

l) hilft bei zu 
Neurodermiti
s neigender 
Haut  
 
[1 x] weiss ich 
nicht  
[1 x] keine 
Angaben 
  

[3 x]  [5 x]  [8 x]  [2 x]  [0 x]  

m) hinterlässt 
einen 
schützenden 
Effekt auf der 
Haut  

[6 x]  [11 x]  [3 x]  [0 x]  [0 x]  
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9. Wie beurteilen Sie die Verteilbarkeit des Produktes?  
[2 x] zieht sehr schnell ein  
[16 x] zieht schnell ein  
[0 x] weder noch  
[2 x] zieht langsam ein  
[0 x] zieht sehr langsam ein  
 
10. Wie beurteilen Sie die Verträglichkeit des Produktes?  
[12 x] sehr gut  
[8 x] gut  
[0 x] zufriedenstellend  
[0 x] ausreichend  
[0 x] mangelhaft, weil: 

11. Beurteilen Sie folgende Aussage: „Das Produkt ist für sensible Haut geeignet.“  
[10 x] stimme vollkommen zu  
[8 x] stimme eher zu  
[1 x] weder noch  
[0 x] stimme eher nicht zu  
[0 x] stimme absolut nicht zu  
[1 x] kann ich nicht beurteilen, da ich keine sensible Haut habe  
 
12. Beurteilen Sie folgende Aussage: „Das Produkt wirkt hautberuhigend und ist besonders für sehr 
trockene, zu Neurodermitis neigende Haut geeignet.“  
[8 x] stimme vollkommen zu  
[8 x] stimme eher zu  
[2 x] weder noch  
[1 x] stimme eher nicht zu  
[0 x] stimme ich absolut nicht zu  
[1 x] kann ich nicht beurteilen, da ich keine sensible Haut habe  
 
13. Würden Sie das Produkt nach diesem Anwendungstest auch kaufen?  
[17 x] ja  
[3 x] nein, weil [1 x] es nicht den gewünschten Effekt hatte  
[1 x] ich keine Besserung gemerkt habe  
[1 x] meine Haut braucht fettigere Creme 
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6. Epikutantest 

Tabelle 6a:  Ergebnisse des Epikutantests mit mikrobiotischer Spezialpflege auf klinisch gesunder 
Haut des oberen Rückens  

Proband Nr.  Diagnose 24 Stunden 48 Stunden 72 Stunden 
1 hautgesund _ _ _ 

2 hautgesund _ _ _ 

3 hautgesund _ _ _ 

4 hautgesund _ _ _ 

5 hautgesund _ _ _ 

6 hautgesund _ _ _ 

7 hautgesund _ _ _ 

8 hautgesund _ _ _ 

9 hautgesund _ _ _ 

10 hautgesund _ _ _ 

11 hautgesund _ _ _ 

12 hautgesund _ _ _ 

13 hautgesund _ _ _ 

14 hautgesund _ _ _ 

15 hautgesund _ _ _ 

16 hautgesund _ _ _ 

17 hautgesund _ _ _ 

18 hautgesund _ _ _ 

19 hautgesund _ _ _ 

20 hautgesund _ _ _ 
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Tabelle 6b: Ergebnisse des Epikutantests mit dem Vergleichsprodukt ohne bakteriellen Lysatkomplex 
auf klinisch gesunder Haut des oberen Rückens  

Proband Nr.  Diagnose 24 Stunden 48 Stunden 72 Stunden 
1 hautgesund _ _ _ 

2 hautgesund _ _ _ 

3 hautgesund _ _ _ 

4 hautgesund _ _ _ 

5 hautgesund _ _ _ 

6 hautgesund _ _ _ 

7 hautgesund _ _ _ 

8 hautgesund _ _ _ 

9 hautgesund _ _ _ 

10 hautgesund _ _ _ 

11 hautgesund _ _ _ 

12 hautgesund _ _ _ 

13 hautgesund _ _ _ 

14 hautgesund _ _ _ 

15 hautgesund _ _ _ 

16 hautgesund _ _ _ 

17 hautgesund _ _ _ 

18 hautgesund _ _ _ 

19 hautgesund _ _ _ 

20 hautgesund _ _ _ 
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Tabelle 6c: Kontrolle: Ergebnisse des Epikutantests ohne Produktauftrag auf klinisch gesunder Haut 
des oberen Rückens  

Proband Nr.  Diagnose 24 Stunden 48 Stunden 72 Stunden 
1 hautgesund _ _ _ 

2 hautgesund _ _ _ 

3 hautgesund _ _ _ 

4 hautgesund _ _ _ 

5 hautgesund _ _ _ 

6 hautgesund _ _ _ 

7 hautgesund _ _ _ 

8 hautgesund _ _ _ 

9 hautgesund _ _ _ 

10 hautgesund _ _ _ 

11 hautgesund _ _ _ 

12 hautgesund _ _ _ 

13 hautgesund _ _ _ 

14 hautgesund _ _ _ 

15 hautgesund _ _ _ 

16 hautgesund _ _ _ 

17 hautgesund _ _ _ 

18 hautgesund _ _ _ 

19 hautgesund _ _ _ 

20 hautgesund _ _ _ 
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