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Grundsätzliches zur Hautpflege
Hautpflege ist aus der medizinischen
Sichtweise ein sehr wichtiges und zu-
gleich sehr schwieriges Thema. Die An-
sprüche für diesen medizinisch orien-
tierten Zweck sind deutlich strenger defi-
niert als jene der typischen kosmetischen
oder kosmetisch-dekorativen Anwen-
dungsziele.
Medizinisch orientierte Haut -
pflege (auch wenn diese per
se ein Kosmetikum darstellen
kann) muss folgende Kriteri-
en zumindest erfüllen:

hauttypgerecht
phasengerecht
pH-neutral
hydratisierend
rückfettend
hypoallergen

Darüber hinaus sind gut do-
kumentierte AWB (Anwen-
dungsbeobachtungen) sowie
der regelmäßige Einsatz im
medizinischen Bereich ein
weiteres, wichtiges Quali täts-
und Sicherheitskriterium. Je
häufiger der Einsatz eines
Pro duktes in diesen Berei-
chen, je mehr gesammelte
Daten, je länger die Anwen-
dungsdauer, desto sicherer
die Anwendung.

Grundsätzliches zu
Paraffinen/Vaseline
und Hautschutzbarriere
Trockene, schuppende, rissi-
ge oder auch mazerierte Haut
stellt eine Verletzung der
Barriere Zone3 (Schutzzone)
der Hornschicht (Stratum

corneum) an der Epidermis dar. Dadurch
können allergene Substanzen und Mikro-
organismen einfacher und zum Teil unge-
hindert in die tieferen Schichten der Epi-
dermis (Oberhaut) eindringen und Aller-
gien oder Infektionen auslösen. Deshalb
ist es ein primäres Ziel von Hautpflege-
/Hautschutzprodukten bei Barriereschä-

den der Haut, rasch und effizient vorüber-
gehend die Problemzone zu schützen.
Bei mazerierter Haut bedeutet dies, dass
überschüssige Feuchtigkeit von außen
wie z. B. Urin, Stuhl, Schweiß, Wundex-
sudat, von der Hornschicht durch seine
wasserabweisende Funktion schützt,
oder bei trockener Haut das zu rasche Ab-

dunsten durch die gelocker-
te Hornschicht behindert
(Eindämmung des TEWL
Transepidermalen Wasser-
verlustes). Dies kann Paraf-
fin/Vaseline sehr gut26,27.
Gereinigte, zertifizierte hy-
poallergene Salbengrundla-
gen vom Typ Paraffin/Vaseli-
ne sind dazu besonders gut
geeignet1,26,27. 
Auch und besonders in der
Pädiatrie ist der zielgerich-
tete Einsatz von Paraffi-
num/Vaselinum für diesen
Zweck erprobt und be-
stätigt2. Entscheidend sind
dabei die Anwendungsdau-
er und die Konzentration
der gereinigten und zertifi-
zierten Grundlagen. Ein
besonderer Vorteil des Pa -
raffins liegt darin, daß es
keine allergene Potenz be-
sitzt2,19,20. Zertifizierte und
damit hochgereinigte Pa -
raffine weisen eine gleich-
bleibende Qualität auf. 
Es gibt keine qualifizierten
Hinweise, dass bei korrek-
ter Anwendung und Dosie-
rung, auch bei langfristiger
Anwendung, die Regenera-
tionsfähigkeit der Haut ge-
stört wird2. 

Seit vielen Jahren wird in der klassischen kosmetischen und teilweise medizinischen Hautpflege
häufig negativ oder gar plakativ über Paraffine und Vaseline berichtet bzw. werden kolportierte Ne-
gativmeldungen verbreitet. Wenn wir diese Meldungen lesen drängt sich der Eindruck auf, dass hier,
aus welchen Beweggründen auch immer, generell eine Negativ Propaganda betrieben wird bzw. Be-
hauptungen in den Raum gestellt werden, denen der klinische, medizinische und wissenschaftliche
Beweis fehlt bzw. sogar entgegenspricht. Das Ziel dieses Artikels soll sein, die Mythen von den Fak-
ten zu isolieren, um so einen auf medizinischen Fakten basierten Blickwinkel darzustellen.

Mythen & Gerüchte vs. klinische Erfahrungen und belegbare Fakten

Paraffin-/Vaseline für Hautpflege und Hautschutz?

Gerhard Kammerlander

Abb. 2: Vaseline als „künstliche“ vorübergehende Schutzbarriere, gezielt und
phasengerecht eingesetzt

Abb. 1: Phasengerechter Einsatz unterschiedlicher Lipidstufen (Produkttypen)
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Der richtige Einsatz zum richtigen Zeit-
punkt mit den indikations- und phasen-
gerechten Zusammensetzungen ist da-
bei ganz entscheidend. Bei Zusatz von
diversen Substanzen zu den gereinigten
Mineralölen ist besonders auf Duftstof-
fe, Konservierungsstoffe oder ätheri-
sche Öle zu achten. Diese können (je
nach Type) die Verträglichkeit, Wirkung
und Nebenwirkung entscheidend beein-
flussen. Bei geschädigter Haut sollte
man auf alle Fälle auf ätherische Öle und
kritische Konservierungsstoffe wie bei-
spielsweise Parabene verzichten.
Paraffin/Vaseline finden sich als Rein -
subs tanz oder als Zusatz in verschiedenen
Bezeichnungen wieder.

Beispiele:
Mineral Oil, Paraffinum Liquidum, Paraf-
fin Wax, Paraffin Oil, Petrolatum, Cera
Microcristallina, Micro-cristalline Wax,
Ozokerit und Ceresin, Paraffinderviate,
Vaseline (engl. Petrolatum oder Petrole-
um Jelly), Eucerin (Gemisch aus 5 %
Wollwachs und Paraffinöl), Lanolin (ei-
gentlich Wollwachs, heute oft Mischung
aus 65 % Wollwachs, 15 % Paraffinöl und
20 % Wasser, Adeps Lanae cum Aqua
oder Adeps lanae hydrosum), Veresin
(Mikrowachs, Mikroparaffin), gesättigte
Kohlenwasserstoffe (KW), Melkfett.
Eine geschädigte Hautbarriere kann bei
Säuglingen und Kindern weitere, oft bis-
her unbekannte Risiken fördern. Zitat:
„Außerdem existiert ein mittlerweile
wissenschaftlich belegter Zusammen-
hang zwischen einem Defekt der Haut-
schutzbarriere und Erkrankungen der
Lunge, allergischem Asthma und mögli-
cherweise auch anaphylaktischen Reak-
tionen, etwa durch Nahrungsmittel“1,2.

Hintergründe zu Paraffin
Paraffin (Latein: parum affinis, „wenig
verwandt“ bzw. „wenig reaktionsfähig“)
bezeichnet ein Gemisch aus Alkanen (ge-
sättigte Kohlenwasserstoffe).

Aufgrund unterschiedlicher Zusammen-
setzungen, Herstellungsmethoden und
verschiedener Verwendungszwecke wer -
den Paraffine auch als Mikrowachs, Ce -
re sin (Mineralwachs, Paraffinwachs),
Petrolatum (Vaseline) oder Petroleum
verkauft7.

Paraffine werden aufgrund ihrer sehr gu -
ten allergologischen Verträglichkeit und
Ungiftigkeit sowohl in der Nahrungsin -
dus trie, im kosmetischen wie auch medi-
zinischen Bereich breit eingesetzt, zum
Beispiel:

als Grundstoff für Salben, Cremes, Lo-
tionen, Lippenstifte, Kälteschutzmittel
an der Haut
als Fettbeschichtung auf diversen Git-
tertülls für die Wundbehandlung
als flüssige Paraffine als mildes Laxans
und als Suspensionsmittel eingesetzt
als Gleitmittel z. B. in der Medizin
(proktologische Untersuchungen) oder
auch bei Sexualpraktiken
bei der Herstellung von Käse dient es
bei einigen Sorten als Überzug der Rin-
de (Schutz vor Austrocknung und zur
Konservierung
für Kaugummi und Süßwaren (als
Trennmittel welches das Verkleben
von Dragees mit Zuckerglasur unter
Luftfeuchtigkeit verhindert)
in der Histologie werden Gewebepro-
ben in spezielle Paraffine gegossen, um
danach besser geschnitten werden zu
können (zum Mikroskopieren)7.

Hoch gereinigte Paraffine gibt es mit un-
terschiedlichen Konsistenzen (flüssige
Öle bis feste Wachse). Sie werden seit
vielen Jahrzehnten in kosmetischen und
medizinischen Mitteln wie Cremes, Lo-
tionen und Lippenstiften eingesetzt. Sie
haben filmbildende, schützende und hy-
drophobe (wasserabweisende) Eigen-
schaften. Darüber hinaus fördern sie die
Glanzbildung und geben Konsistenz4. 
Gereinigte und zertifizierte Paraffinöle
gehören zu den sichersten Stoffen bei den
Salbengrundlagen. Selbst bei Polyallergi-
kern bieten die Paraffine/Paraffinöle eine
hohe Sicherheit1,2,12,24.

Das Bundesamt für Verbraucherschutz
erwartet von Paraffin in kosmetischen
Mitteln keinen schädigenden Effekt und
schließt allergische Reaktionen weitge-
hend aus5. 
Die Expertengruppen CIR (Cosmetic In-
gredient Review – USA) gehen davon
aus, dass bei topischer Applikation Paraf-
fine nicht in die Haut penetrieren und da-
her auch keine Gefährdung von diesen
Stoffen ausgeht6. 

Paraffin/Vaseline hat einen deutlich län-
geren Schutzcharakter nach Applikation
an der Haut als Pflanzenöle. Dadurch
kann sich ihre Schutzfunktion bei Maze-
ration und bei trockener Haut deutlich
länger und stabiler halten21,27.

Ursprung
Paraffine (Grundbausteine der Vaseline)
waren vor Millionen/Milliarden von Jah-
ren Pflanzen und Tiere. Durch das Einla-
gern in tiefen Gesteinsschichten, unter
hohem Druck, hohen Temperaturen über
Millionen von Jahren, entwickelte sich
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schlussendlich das Rohöl. Nach entspre-
chender Raffinierung und verschiedenen
Reinigungsprozessen werden daraus die
Paraffine gewonnen (Kohlenwasserstoff-
verbindungen).

Wir unterscheiden grob:
dünnflüssiges Paraffin (Paraffinum per-
liquidum)
dickflüssiges Paraffin (Paraffinum subli-
quidum)
Hartparaffine (Paraffinum solidum), die
als feste Masse eine Erstarrungstem-
peratur von 50 bis 62 °C haben. In Hart-
paraffinen dominieren die n-Alkane, in
Mikrowachsen dagegen die iso-Alkane.

Paraffine besitzen eine besonders große
Volumenänderung um bis zu 30 % beim
Phasenübergang von fest nach flüssig.

Hintergründe zu Vaseline
Der offizielle INCI Name lautet Petrola-
tum. Synonyme welche ebenfalls ver-
wendet werden sind z. B. Vaseline, Gel-
bes Vaselin, Paraffin, Paraffinum Flavum,
Vaselinum Flavum, weiße Vaseline,
weißes Vaselin, White Soft Paraffin34.

Vaseline (auch Vaselin oder Petrolatum
genannt) ist ein salbenartiges Gemisch
aus festen und flüssigen Kohlenwasser-
stoffen (verschiedene Paraffine) mit ei-
nem Schmelzbereich von 38 bis 58 °C.
Vaseline besteht zu 70 bis 90 % aus einem
flüssigen Anteil aus stark verzweigten
iso-Paraffinen und Olefinen. Der feste
Anteil (10–30 %) besteht aus kristallinen
Komponenten (n-Paraffine) und mikro-
kristallinen Komponenten (wenig ver-
zweigte iso-Paraffine)28.
Weiße Vaseline (Vaselinum album) ist
deutlich höherwertiger gereinigt als gel-
be Vaseline (Vaselinum flavum) und ist
daher aus allergologischer Sicht noch
verträglicher29.

1872 entdeckte und patentierte der
amerikanische Chemiker Robert Chese -
brough das Verfahren zur Gewinnung der
Vaseline und ließ den Markennamen
Vase line schützen. 
Ist nicht das Markenprodukt gemeint,
wird Vaseline im englischen Sprachge-
brauch als Petroleum Jelly (Erdöl-Gel)
bezeichnet.

Bedeutung von Vaseline in der Medizin
Vaseline hat als Zusatz, zum Teil ge-
mischt mit zusätzlichen Paraffintypen
(zur Veränderung der Gesamt struk tur/
Textur), einen langen und breiten Ein-
satz.
In geübten und sachkundigen dermatolo-
gischen Händen wird zum Teil für die
Kurzzeitanwendung (einige Tage bis 1–2
Wochen) reine Vaseline verwendet, zum
Teil ergänzt mit Wirkstoffen (z. B. Aci-
dum salicylicum – Salicylsäure) in unter-
schiedlichen Konzentrationen. Der An-
teil von Vaseline beträgt dabei bis zu 100 %
(z. B. bei der Kurzzeitanwendung reiner
Vaseline).
Vaseline finden wir zum Beispiel:

als Grundstoff für Salben, Cremes, Lo-
tionen, Lippenstifte, Kälteschutzmittel
an der Haut
als Fettbeschichtung auf diversen Git-
tertülls für die Wundbehandlung
als Gleitmittel z.B. in der Medizin
(proktologische Untersuchungen) oder
auch bei Sexualpraktiken.

Der Zusatz von Paraffin oder Vaseline in
Hautpflegeprodukten ist für eine be-
stimmte Charakterbildung deswegen
nicht grundsätzlich abzulehnen, insbe-
sondere bei Cremes und Lotionen, wel-
che bei trockener Haut oder als Haut-
schutz eingesetzt werden.

Bei derartigen Präparaten sollte jedoch
für die mittel-langfristige Einsetzbarkeit
der Paraffin/Vaseline Gehalt eingedämmt
werden (Empfehlungen aus jahrzehnte-
langen Erfahrungen in der Dermatolo-
gie). 

ca. 15 % oder weniger bei Fettcremes
oder Lotionen zur Pflege und zum
Schutz trockener Haut
ca. 15 % oder weniger bei Hautschutz-
cremes als Mazerationsschutz
ca. 30 % oder weniger bei Ölbädern für
einen lang anhaltenden Pflegeeffekt
nach dem Bad und als Schutz bei
trockener Haut während des Badens
vor zu starker Resorption von Wasser
in die Hornschicht
ca. 60 % oder weniger bei Lippen-
schutzsystemen für trockene, rissige
Lippen oder zum Schutz bei eisigen
Temperaturen (z. B. Gebirge, Skifah-
ren)

höher konzentrierte Vaseline/Paraffin-
produkte sollten nur in fachkundiger
Hand, gezielt und im Regelfall kurzfris -
tig zum Einsatz kommen!

Vaseline hat bei korrektem fachkundigem
Einsatz folgende positive Eigenschaften:

stabilisiert bei trockener Haut (Barrie-
reschaden) die Oberflächenstruktur
der Hornschicht, wodurch die über-
mäßige Abdunstung (Wasserverlust)
reduziert wird
TEWL (Trans Epidermal Water Loss)
wird dadurch geringer und die weitere
Austrocknung der Haut wird durch die-
se „Schutzschicht“ vermindert. Die
Haut kann sich rascher stabilisieren
unterstützt die Emulsionsbildung und
verbessert die Emulsionsbeständigkeit
und Emulsionshaltbarkeit von Cremes,
Lotionen
verringert die statische Elektrizität, in-
dem die elektrische Aufladung an der
Oberfläche neutralisiert wird 
kann in der Dermatologie Wirkstoffe
beinhalten (z. B. Salicylsäure) und
durch die teilokkludierende Eigen-
schaft das Eindringvermögen der
Wirksubstanz in die Hornschicht ver-
bessern und intensivieren (fachkundi-
ge Anwendung unter zeitlicher Be-
grenzung ist hierbei notwendig!).

Die Anwendung von höher konzentrier-
ten oder reinen Paraffin/Vaseline Produk-
ten durch Laien bzw. dermatologisch
unerfahrenen Therapeuten kann bei zu
langem und zu intensivem Gebrauch zu
Sekundärproblemen* führen wie:

Wärmestau durch zu dicken Paraffin/
Vaseline Film
Unterbindung der Schweißabgabe bei
zu hohen Paraffin/Vaseline Konzentra-
tionen
Entwicklung von Comedonen/Pickeln
bei zu hohen Paraffin/Vaseline Konzen-
trationen oder bei der Anwendung an
schon seborrhoischer (fettiger) und zu
Unreinheiten neigender Haut – insbe-
sondere im Gesicht
unangenehmes Hautgefühl (fettig-
schmierig, heiss)
akut nässende Hautreaktionen können
verschlechtert werden (Hemmung der
Wärme- und Feuchtigkeitsabgabe der
Haut).
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Zusammenfassung/Conclusio
Unter Einbezug der medizinischen Er-
fahrungen sowie EBM basierter Daten
ist die generelle Negativdiskussion über
Paraffin/Vaseline ungerechtfertigt.
Grundsätzlich muss man die Herkunft,
die Art und die Reinheit von Paraffinen/
Vaseline kennen, um danach darüber dif-
ferenzierte Bewertungen oder Einschät-
zungen abgeben zu können.
Hersteller im EU-Raum (inklusive der
Schweiz) sind heute strengsten Vor-
schriften unterworfen bei der Herstel-
lung von Produkten für den Hautbereich
(Medizinprodukte als auch kosmetische
Hautpflege). Zugelassene (INCI) und zer-
tifizierte Grundlagen unterliegen einer
permanenten Überwachung. Hersteller,
welche auf dieser Basis produzieren, be-
wegen sich grundsätzlich im europäi-
schen Normbereich. Hautpflege-/Schutz-
produkte, welche außerhalb dieses EU-
Raumes produziert werden, müssen
umso genauer hinterfragt und analysiert

werden, denn dort gelten häufig nicht die-
selben Regeln wie innerhalb der EU-Re-
gelung.

Wenn Paraffin/Vaseline innerhalb dieser
gesetzlichen und fachlichen Richtlinien in
Produkten zielgerichtet, indikationsge-
recht und phasengerecht (nachvollzieh-
bar) eingesetzt wird, dann muss hier von
einem positiven Einsatz ausgegangen
werden. Die exzellente Verträglichkeit
hinsichtlich Hypoallergenität und der Ei-
genschaft einen Oberflächenschutz zu
bilden, sind bei korrektem prozentualem
Einsatz ebenso positiv hervorzuheben.

Es gibt Produkte auf dem Markt mit bis
zu 90–100 % Paraffin/Vaseline Anteil.
Wenn bei Produkten der Paraffin/Vaseline
Anteil 50 % oder höher ist, dann muss es
parallel dazu preislich günstiger werden
(basierend auf den Rohstoffpreisen).
Höher konzentrierte (ca. 40 % und höher)
Paraffin/Vaseline basierte Produkte müs-

sen fachkundig und engmaschig kontrol-
liert angewendet werden. Hierbei ist der
Einsatz im Regelfall als kurzfristig zu be-
trachten (einige Tage bis 1–2 Wochen),
sonst steigt das Risiko von unerwünsch-
ten Nebenwirkungen expotentiell an –
siehe oben*.

Hautpflegeprodukte für die trockene
Haut oder für den Hautschutz dürfen ei-
nen definierten (zweckgebundenen,
nachvollziehbaren) Paraffin/Vaseline An-
teil besitzen. Dieser sollte jedoch um 15 %
oder weniger sein, im Verhältnis zu natür-
lichen Ölen und anderen Inhaltsstoffen
einer Formulierung. 

Solche Produkte dürfen solange einge-
setzt werden, bis sich die trockene Haut
stabilisiert hat (zeitlich offen).
Ölbäder sollten neben dem möglichen
Paraffinzusatz (bis ca. 30 % oder weniger)
vor allem auch natürliche Pflanzenöle
enthalten.
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Beispiele bewährter Pflanzenölzusätze
sind:

Erdnussöl (Arachis Hypogaea)
Jojobaöl (Simmondsia Chinensis Oil)
Karottenöl
Mandelöl ( Prunus Dulcis, Oleum
amygdale )
Olivenöl (Cave: oxidiert rasch!)
Rizinusöl
Sesamöl (Cave: oxidiert rasch!)
Sojaöl (Glycin Soja)

Lippenschutzsysteme können auch
höhere Paraffin/Vaseline Komponenten
(z. B. 50–60 %) enthalten, um ihren
Zweck bei trockenen Lippen oder in be-
sonders rauen Gegenden oder Jahreszei-
ten (z. B. Hochgebirge, Arktis, Winter) zu
erfüllen. Sie sollten im Regelfall so konzi-
piert sein, dass sie einen Gewöhnungsef-
fekt erzielen können, also möglichst nicht
nur kurzkettige Paraffine enthalten.

Zur Erhöhung der Gesamtqualität und
Erweiterung des Wirkbereiches können
auch höherwertige, additive Zusatzstoffe
diesen Präparaten zugemischt werden
wie z. B.:

Aloe vera
Allantoin
Ceramide
Glycerin 
Panthenol (Vitamin B Derivat ) 
Urea (Harnstoff) 
Vitamin A, C, E

Hinweis: Die Preise von Hautpflegepro-
dukten steigen im Regelfall mit der Men-
ge von zugesetzten höherwertigen, addi-
tiven Inhaltsstoffen und hochwertigen
Pflanzenölen.
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