
Ergebnisse

Klinische Studie zur Barrierewirkung:

Allergika Lipolotion 5% Urea 

Wirksamkeit und Verträglichkeit von Allergika Lipolotion 5% Urea
bei Probanden mit geschädigter Hautbarriere

Studiencenter	 Institut für angewandte Dermatopharmazie der  
	 Martin-Luther-Universität Halle-Wittenberg

Leiter der Studie	 Prof. Dr. Johannes Wohlrab

Ziel der Studie	� Validierung der Einflussnahme von ALLERGIKA®-Lipolotio Urea 5%  
auf die Barrierefunktion anhand standardisiert funktions- 
eingeschränkter Haut (Stripping) im Vergleich zu normaler Haut

Zielparameter	 1. Transepidermaler Wasserverlust (TEWL) 
	 2. WWassergehalt in der Hornschicht (SC)

Prüfprodukt	 Allergika Lipolotion 5% Urea

Studiendesign	 Prospektive, monozentrische, randomisierte, prüferverblindet  
	 Studie mit intraindividuellem Vergleich.

Teilnehmer	 27 gesunde männliche und weibliche Probanden   
	 (100% haben die Studie abgeschlossen)

Untersuchungsdauer	 4 Wochen

Testareal	 Volare Innenseite der Unterarme (zweimal tägliche Anwendung)

Die Studie belegt einen deutlichen Re-
pair-Effekt bei geschädigter Barrierefunk-
tion. Allergika Lipolotion 5% Urea ist daher 
besonders geeignet für die medizinische

Basispflege chronisch trockener Hautzu-
stände wie z.B. Sebostase, Xerosis,
Altershaut, Diabetes, Austrocknungsekzem,
Psoriasis und Ichthyosis.

1.	 Allergika Lipolotion 5% Urea wurde von 
allen Probanden sehr gut vertragen

2.	 Die Reduktion des transepidermalen 
Wasserverlustes war statistisch signifi-
kant nachweisbar

3.	 Bei geschädigter und intakter Haut wird 
rasch ein Wasserreservoir im Stratum 
corneum aufgebaut und die Wasser-
bindungskapazität erhöht (Abb.1)

4.	 Ein Barriere-substituierender Effekt 
konnte durch Fluoreszenzbilder belegt 
werden (Abb.2)

5.	 Die Stärken der Zubereitung liegen  
in der mittel- und langfristigen  
(>2 Wochen) Anwendung
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Abb.2: Fluoreszenzbilder der hydrophilen (grün) 
u. lipophilen Phase (rot) bei intakter u. geschä-
digter Haut
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Abb. 1: Zunahme des Wassergehaltes im SC

6.	 Das galenische Prinzip (W/O) ist für  die 
klassische Pflegetherapie von trockenen 
Hautzuständen etabliert und geeignet


