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Warum empfehlen Sie bei 
leichten Hautentzündungen 
gerade Hydrocortison?
Bei leichten beziehungsweise mäßig 
ausgeprägten Hautentzündungen 
wie Insektenstichen, Kontaktaller-
gien, Sonnenbrand oder leichter 
Neurodermitis empfehle ich bevor-
zugt ein Präparat mit Hydrocortison, 
weil es schnell und aus meiner Sicht 
am zuverlässigsten die Symptome 
wie Juckreiz, Schwellung und Rö-
tung lindert. Für den Kunden sind 
diese Beschwerden unangenehm, oft 
sogar schmerzhaft. Er hat einen ge-
wissen Leidensdruck, den ich natür-
lich ernst nehme. Denn sonst wäre er 
ja damit nicht in die Apotheke ge-
kommen. Das Therapieziel muss also 
die schnelle und effektive Reduktion 
der Beschwerden sein. Und da brau-
che ich etwas Wirksames, das dem 
Kunden hilft. Im Grunde gehört eine 
hydrocortisonhaltige Creme in jede 
Hausapotheke, denn Hautentzün-
dungen treten nicht unbedingt saiso-
nal auf. Sie können das ganze Jahr 
über vorkommen.

Worauf achten Sie bei Ihrer 
Auswahl, wenn Sie ein Hydro-
cortison-Produkt gegen Haut-
entzündungen empfehlen?
Kunden mit entzündlichen Hauter-
krankungen haben meist auch eine 
empfindliche und trockene Haut. 
Ein Neurodermitiker zum Beispiel 
hat auch in schubfreien Intervallen 
sehr trockene Haut. Da spielt für 
mich auch die Salben- oder Creme-
grundlage eine Rolle. Ein Gel kann 
zusätzlich austrocknen. Lieber emp-
fehle ich eine Cremegrundlage, die 
Feuchtigkeit und Lipide liefert und 
die Hautbarriere wieder aufbaut. 
Eine Zubereitung für entzündete 
Hautpartien muss außerdem mit 
möglichst wenig Hilfsstoffen aus-
kommen. Wenn mir Stoffe mit ei- 
nem hohen allergenen Potenzial in 
der Liste der Hilfsstoffe auffallen, 
empfehle ich lieber ein anderes Pro-
dukt. Auch Alkohol gehört meiner 
Meinung nach nicht hinein, denn 
Alkohol trocknet die Haut aus. Ähn-
lich bewerte ich Duftstoffe. Sie sind 
weder galenisch noch zur Stabilität 
notwendig.

Wie gehen Sie auf Kunden ein, 
die Bedenken haben, ein hy-
drocortisonhaltiges Präparat 
zu verwenden?
Es gibt immer noch viele Kunden, 
die erschrecken, wenn sie „Cortison“ 
hören. Sie haben Bilder von aufge-
schwemmten Gesichtern und dün-
ner werdender Haut im Gedächtnis. 
Aber diese Bilder stammen aus einer 
Zeit, in der man mit Cortison sehr 
unkritisch umgegangen ist, weil man 
zu wenig Erfahrung damit hatte. Ich 
sage meinen Kunden, dass Hydro-
cortison ein körpereigener Stoff ist 
und vor einigen Jahren aus der Ver-
schreibungspflicht entlassen worden 
ist, weil man heute weiß, dass es bei 
sachgemäßer Anwendung unbe-
denklich ist. Es ist ein schwach wirk-
sames Corticoid, das über die Haut 
nur in geringen Mengen vom Körper 
aufgenommen werden kann. Die 
befürchteten Nebenwirkungen sind 
bei sachgemäßer Anwendung nicht 
zu erwarten. Das muss man den 
Kunden erklären. Oft hilft der Hin-
weis auf „körpereigen“ um Bedenken 
abzubauen.

Wir möchten wissen, wie Sie Ihre Kunden beraten, was Sie Ihnen empfehlen.  
Und wir möchten, dass auch andere PTA von Ihrer Erfahrung profitieren – eine Botschaft  
von PTA zu PTA. Dieses Mal geht es um Hydrocortison.
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FeniHydrocort Creme 0,5 % für Erwachsene und Kinder ab dem vollendeten 6. Lebensjahr (Wirkstoff: Hydrocortison). Zus.: 1 g Creme enth. 5 mg Hydrocortison. Sonstige Bestandt.: Dexpanthenol, Glycerol 85 %, [(Z)-Octadec-9-en-
1-yl]oleat, emulgierender Cetylstearylalkohol (Typ A), mittelkettige Triglyceride, Octyldodecanol, Glycerolmonostearat, Dimeticon, Kaliumsorbat, Carbomer, Natriumedetat, Trometamol, gereinigtes Wasser. Ind.: Zur Linderung von mäßig 
ausgeprägten entzündlichen Hauterkrankungen. Kontraind.: Bekannte Überempfi ndlkt. geg. den Wirkstoff o. sonstige Bestandteile; spezifi sche Hauterkrankungen (z.B. Lues, Hauttuberkulose); Virusinfektionen (Herpes simplex, Herpes 
zoster, Windpocken); Vakzinationsreaktionen; Rosacea; Mykosen; bakterielle Hautinfektionen; Akne vulgaris, Steroidakne; auf offenen Wunden; auf Schleimhäuten; periorale Dermatitis; I. Trimenon. Nebenw.: Selten: Allergische Hautreakt. B. 
Anwendg. länger als 4 Wochen (Achtung: läng.Anwendg. als 2 Wochen ärztl.Verordnung notwendig) sind folgende Nebenw. (Häufi gk. nicht bekannt) mögl.: Hautatrophien, Teleangiektasien, Striae, Steroidakne, periorale Dermatitis, Änderung 
der Hautpigmentierung, Hypertrichose. Warnhinw.: Enthält Kaliumsorbat und Cetylstearylalkohol. Weitere Einzelh. s. Fach- u. Gebrauchsinfo. Apothekenpfl ichtig. Referenz:FEN2-F06.
GlaxoSmithKline Consumer Healthcare GmbH & Co. KG, Barthstraße 4, 80339 München. CHDE/CHFENI/0080/17 20171027

* IMS OTC® Report Apotheke, Märkte: 06C3, Zeitraum 08/2016-07/2017

Empfehlen Sie 
Deutschlands Nr. 1* 
zu jeder Jahreszeit

Es lindert Rötung, Juckreiz und reduziert Schwellungen.

Bewährte 3-fach-Wirkung gegen Hautentzündung:

Mit der sanften Formulierung:
FeniHydrocort ist frei von Alkohol, Duftstoffen und Ammoniak.

Der Hilfsstoff Dexpanthenol unterstützt die pflegenden Eigenschaften der Creme.

Das Multitalent für das ganze Jahr:
Zur Behandlung von Ekzemen, Kontaktallergie, leichter Neurodermitis und 
Sonnenbrand.
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