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Geleitwort

Die »Dermatologie und medizinische Kosmetik« - Leitfaden fiir die kosmetische Praxis
— liegt in ihrer zweiten, vollstindig neu bearbeiteten Auflage vor. Das von Herrmann und
Trinkkeller verfasste Werk besticht durch seine klare Gliederung und seinem gut durchdach-
ten didaktischen Aufbau. Neben einem theoretischen Teil, der die Anatomie, Physiologie der
Haut und die dermatologische Propddeutik vermittelt, werden in leicht verstandlicher Weise
die wesentlichen Hauterkrankungen fiir Nicht-Dermatologen erklért. Erganzt wird das Buch
um einen hervorragenden Praxisteil, der alle modernen medizinisch-kosmetischen Behand-
lungsmethoden verstidndlich beschreibt, ebenso wie der Abschnitt iiber Magisterrezepturen in
der Dermatologie. Qualitativ hochwertige Abbildungen und klinische Fotos intensivieren die
Qualitit des Buches.

Als Standardwerk und ein Muss fiir alle kosmetischen Fachberufe wiinsche ich dieser
zweiten Auflage eine gleichermafen breite Leserschaft wie die der ersten.

Leipzig im Oktober 2006

Univ.-Prof. Dr. med. Jan C. Simon
Direktor der Klinik fiir Dermatologie, Venerologie und Allergologie
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Anatomie, Histologie, Physiologie

1.1 Aufbau der Haut und ihrer
Anhangsgebilde

Die Haut ist das grofite Organ des Menschen und
hat vielfiltige Aufgaben zu erfiillen. Sie bietet:
Schutz vor schidigenden Umwelteinfliissen,
vermittelt den Tastsinn, den Schmerz und das
Temperaturempfinden,
fungiert als ein »Spiegel der Seele«.

Durch Erblassen, Erroten, oder auch durch Striu-
ben der Haare driickt sie Befindlichkeiten und
Gefiihlsregungen aus.

Die Haut reagiert sofort auf unsere seelische
Verfassung.

Die Haut produziert Geruchsbotenstoffe, die sog.
Pheromone, die vielfiltige Sinnesreize vermitteln.
So sitzen in bestimmten Korperregionen, wie in
den Axelhohlen oder im Genitalbereich Duftdrii-
sen, die Sexuallockstoffe produzieren. Verlissliche
Untersuchungen haben ergeben, dass Frauen zum
Zeitpunkt ihres Eisprunges besonders empfindlich
auf Duftstoffe des Mannes reagieren, eine sinnvolle
Regulation der Natur, um die Fortpflanzung opti-
mal zu gewihrleisten.

Neben der Schutzfunktion der Haut vor Um-
welteinfliissen und Krankheitserregern, ist sie auch
ein Aufnahmeorgan fiir Fremdsubstanzen und
besonders auch fiir Arzneimittel. Uber die Haut
koénnen Wirkstoffe resorbiert werden, z. B. Frucht-
inhaltsstoffe wie Aromastoffe, Milchsdure usw.

Die Haut hat einen leicht sauren pH-Wert von
5,7 und wirkt dadurch als Sdureschutzmantel ge-
gen das Eindringen von Mikroorganismen. Die
Hautzellen produzieren aber auch selbst Stoffe,
die eine sog. antimikrobielle Wirkung haben, d. h.
kleine Eiweifiverbindungen, die in der Lage sind,
das Wachstum von Mikroorganismen zu hemmen,
oder diese auch abzutoten.

Die Haut bestimmt im Wesentlichen unser &u-
Beres Erscheinungsbild. Eine straffe und glatte
Haut ist sichtbarer Ausdruck von Gesundheit und
Jugend und letztlich auch von Leistungsfihigkeit,
Vitalitat und Schoénheit. Unser heutiges Schoén-
heitsideal setzt eine makellose Haut mit Vitalitat
und Attraktivitat gleich und vermittelt dadurch die
Vorstellung einer besseren sozialen Akzeptanz, so-
wohl im privaten als auch im beruflichen Leben.

Auch Krankheiten konnen deutliche Zeichen
auf der Haut hinterlassen. Bei der Lebererkran-
kung Hepatitis (Gelbsucht) kommt es zu einer
mehr oder weniger ausgepriagten Gelbverfirbung
der Haut und besonders der Skleren des Auges.
Bei einem Bluthochdruck (Hypertonie) nimmt die
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Haut des Gesichtes eine rot-violette Farbe an und
bei Cholesterinablagerungen in den Blutgefifien
(Atherosklerose) kommt es fast immer zu bliuli-
chen Streifungen auf der Haut. Bei Eisenmangel
besitzt der Patient ein grauliches Hautkolorit.

Erfahrene Arzte erhalten aus der Analyse der Haut
und ihrer farblichen Veranderung wertvolle Hin-
weise auf das Vorliegen einer Grunderkrankung.

Die Haut (duflere Decke, Integument) bedeckt die
gesamte Korperoberfliche in einer Ausdehnung
bis zu 2m?. Sie ist aus drei Schichten aufgebaut
(B Abb.1.7).
Subkutis (subkutanes Fettgewebe, Unterhautfett-
gewebe); variable Dicke, die abhingig ist von:

Subkutis

Die Subkutis ist aus Fett- und Bindegewebe auf-
gebaut. In den tieferen Schichten der Subkutis
tiberwiegt der Anteil des Fettgewebes zu Unguns-
ten des straffen Bindegewebes. Aus Sicht des
Gesamtorganismus stellt das Unterhautfettgewebe
die bedeutendste Energiereserve des Korpers dar,
dient dem Wirmeschutz und bildet die Oberfla-
chenmodulierung des Kérpers. Die Fettzellen sind
100 pum grof3 und von runder bis ovaler Form. Das
eingelagerte Fett (Fetttropfchen) wird von einem
schmalen Plasmasaum mit einem flachen Zellkern
umgeben. Durch Einlagerung von Fetttropfchen
in den Kern entstehen die sog. Lochkerne. Die
einzelnen Fettzellen formieren sich zu trauben-
artigen Fettldppchen. Die Fettzellen liegen zwi-
schen feinen Bindegewebsfasern, die vorwiegend

- Kérperregion aus dem Strukturprotein Kollagen bestehen. Die
- Geschlecht Fettlappchen sind von straffen Bindegewebssepten
- Alter umkleidet, in die elastische Fasern eingelagert sind.
- Ernédhrungszustand Die Kollagenfasern der Bindegewebssepten ziehen
Dermis (Corium, Lederhaut) in die Dermis und gewihrleisten dadurch eine
Epidermis (Oberhaut) stabile mechanische Verbindung zwischen diesen
Offnung einer
SchweiBdrise
(Pore)
—Oberhaut
J (Epidermis)
Talgdriise ———
Haarmuskel ——
(M. arrector pil —Lederhaut
(Korium)
Haarfollikel
—Unterhaut
Nervenfaser (Subkutis)
Faw _— e———
O Abb. 1.1. k3
. me ne
Schematischer Aufbau der & A

Haut. (Aus Spornitz 1996)



1.1 - Aufbau der Haut und ihrer Anhangsgebilde

zwei Hautschichten. Die Verteilung der Fettzellen
am Korper hiangt vom Geschlecht ab und unter-
liegt auch einer hormonellen Regulation.

Eine starkere Fettzellansammlung befindet sich
bei der Frau im Bereich der Hufte beim Mann im
Bauchbereich.

Nach neueren Erkenntnissen ist allgemein akzep-
tiert, dass die Anzahl der Fettzellen im Unter-
hautfettgewebe sehr entscheidend von den Erndh-
rungsgewohnheiten in den ersten Lebensjahren des
Kindes abhingt. Bis zum mittleren Alter bleibt die
Anzahl, der in der Kindheit gebildeten Fettzellen
konstant. Erst im hohen Alter nimmt die Anzahl
dieser Zellen ab. Diese Tatsache erkldrt auch, dass
nach Diidtkuren, wenn die alten Essgewohnhei-
ten wieder angenommen werden, in den »leerenc
Fettzellen sehr schnell wieder Fett eingelagert wird
und damit zwangsldufig eine erneute Gewichtszu-
nahme verbunden ist.

Unter dem unterschiedlich dicken Unterhaut-
fettgewebe befinden sich u. a. Sehnen und Faszien
(Umbhiillungsscheiden fiir z. B. Muskeln).

Dermis
Die Dermis besteht hauptsachlich aus Bindegewebe
und ldsst sich in zwei histologisch unterscheidbare
Schichten einteilen:

Stratum reticulare

Startum papillare

Stratum reticulare. Das Stratum reticulare repra-
sentiert sich als diinne Platte von kollagenem Bin-
degewebe. Die Kollagenfasern und -biindel vernet-
zen sich dreidimensional und verlaufen parallel zur
Hautoberflache. In dieses Netzwerk sind elastische
Fasern eingelagert, die die Elastizitit der Haut
weitestgehend bestimmen. Zwischen den Kolla-
genfasern befinden sich zahlreiche Kohlenhydrate
(Glykosaminoglykane) und kohlenhydratreiche
Proteine (Proteoglykane), die auch als die Grund-
substanz bezeichnet werden. Die Grundsubstanz
ist hauptsichlich fiir den Stofftransport und die
Wasserbindung in der Haut verantwortlich. Des
Weiteren dient diese dreidimensionale Architektur

aufgrund ihrer hohen Elastizitit dem Schutz vor
mechanischen Schiden von auflen.

Die Zusammensetzung der Dermis ist ma3geb-
lich dafiir verantwortlich, ob eine Haut falten-
frei, glatt und frisch oder faltig, ausgetrocknet
und eingefallen aussieht.

Der vorherrschende Zelltyp in dieser Schicht sind
die Fibroblasten (Bindegewebszellen) und Mast-
zellen, Histiozyten und Makrophagen. Neben
diesen Zelltypen findet man vereinzelte Lympho-
zyten und Leukozyten.

Stratum papillare. Das Stratum papillare reprisen-
tiert die Zapfen dhnelnden Papillarkorper, die un-
mittelbar auf dem Stratum retikulare aufsitzen und
mit ihrer Spitze zur Hautoberfliche orientiert sind.
Diese Papillarkorper bestehen aus lockerem kolla-
genen Bindegewebe und Grundsubstanz. Die kol-
lagenen und elastischen Fasern verlaufen parallel
zu den Achsen der Papillen bis zur Basalmembran.
Die Art und Anzahl der Zellen unterscheidet sich
nicht von der im Stratum reticulare. Zusétzlich fin-
den sich in den Papillenspitzen freie Melaninparti-
kel und dentritische (verastelte) Zellen, die Melanin
(Hautfarbstoff) enthalten. Die Menge an eingela-
gertem Melanin ist spezifisch fiir die einzelnen Ras-
sen. Die oberste Schicht des Stratum papillare ist die
Basalmembran (dermoepidermale Junktionszone:
Basalmembranzone). Der Hauptanteil dieser Basal-
membran wird durch das Kollagen Typ IV gestellt,
wobei in den letzten Jahren noch zahlreiche andere
Proteine, Proteoglykane und Kohlenhydrate identi-
fiziert wurden. Diese einzelnen Komponenten der
Basalmembran werden sowohl durch Fibroblasten
(Bindegewebszellen) als auch durch Keratinozyten
(Epidermiszellen) synthetisiert. Funktionell stellt
diese Basalmembran eine Barriere fiir schidigen-
de Noxen, Erreger etc. dar. Sie ist gleichermafien
fest mit den Epidermiszellen (Halbdesmosomen)
und dem Bindegewebe der Dermis (Verankerungs-
fibrillen) verbunden und gewéhrleistet dadurch die
mechanische Festigkeit der Haut.

In der Dermis befinden sich neben einer oberen
und unteren Etage von Blutgefifien auch die Talg-
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vertiefte Papilliarlinien = Lichenifikation
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Papillenstock
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verdickte Epidermis
normale Epidermis
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DERMIS

B Abb. 1.2. Schematische Darstellung des Papillarsystems der Haut

driisen, die in den Haarwurzelschacht einmiinden,
Schweifidriisen und apokrine Duftdriisen, die mit
ihren Ausfithrungsgingen an der Hautoberfliche
enden. Des Weiteren sind in der Dermis zahlreiche
Nerven, die wichtige Sinnesfunktionen (z. B. Beriih-
rung, Tastsinn, Schmerz) und Kontrollfunktionen
(z. B. Wirme- und Kilteempfinden) vermitteln.

Papillarliniensystem. Das an sich flexible System
der Verankerung der Dermis mit der Epidermis
hat gewisse »Fixpunkte«, an denen die Epidermis
sich einsenkt und in den Papillen fest verankert ist.
Diese Fixpunkte bilden das Papillarliniensystem
der Haut (8 Abb. 1.2).

Der Verlauf der Papillarlinien ist genetisch be-
stimmt, einzigartig und andert sich auch im Ver-
lauf des Lebens nicht (z. B. Fingerabdruck).

Bei einer stark verdickten Epidermis, wie z. B. bei
Hornschwielen oder chronischem Ekzem, vertieft
sich das Papillarliniensystem, man bezeichnet die-
sen Hautbefund als Lichenifikation (8 Abb. 1.2).

Epidermis

Die Epidermis hat in ihrem unteren (basalen)
Anteil einen zapfenartigen Verlauf, der die Negati-
verganzung der Papillen der Dermis darstellt. Die
beherrschende Zellart in der Epidermis sind die

Keratinozyten, die als zunichst noch teilungsfi-
hige Zellen von der Basalmembran aus in einem
Differenzierungsprozess nach oben zur Hauto-
berfliche wandern. Im Verlauf ihres Differenzie-
rungsprozesses verlieren sie die Fihigkeit zur Tei-
lung, verandern ihre Funktion und metabolische
Stoffwechselaktivitidten und bilden am Ende ihrer
Lebensspanne die Hornschicht als duflere Abde-
ckung der Haut. Die gesamte Epidermis besitzt
keine Blutgefifle, sondern wird iiber Diffusion der
Néhrstoffe aus dem oberen Blutgefifiplexus der
dermalen Papillen erndhrt. Die Epidermis lésst
sich von unten nach oben in die histologisch unter-
scheidbaren Schichten einteilen:

Stratum basale

Starum spinosum

Stratum granulosum

Stratum corneum

Stratum basale. Das Stratum basale (Basalzell-
schicht), besteht aus hoch stehenden Keratino-
zyten, die als ein- bis zweilagige Schicht mit der
Basalmembran verankert sind (8 Abb. 1.3). Diese
Zellschicht ist die unmittelbare Verankerung der
Oberhaut (Epidermis) mit der tiefer liegenden Le-
derhaut (Korium, Dermis). Diese Zellen, die eine
kubische Morphologie besitzen, sind palisadenartig
aneinandergereiht und sind als einzige Population
der Keratinozyten in der Lage, sich zu teilen (Pro-
liferation). Innerhalb von ca. vier Wochen wandert
eine Zelle aus dem Stratum basale in die dufSerste
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EPIDERMIS

Stratum basale /
BASALMEMBRAN

DERMIS

B Abb. 1.3. Schematische Darstellung des Stratum basale (Basalzellschicht)

EPIDERMIS

Stratum spinosum /
BASALMEMBRAN

DERMIS

B Abb. 1.4. Schematische Darstellung des Stratum spinosum (Stachelzellschicht)

Zellschicht, dem Stratum corneum. Dieses Zell-
wandern stellt einen komplexen zellbiologischen
Prozess dar, in dem die Keratinozyten typische
Differenzierungsstadien durchlaufen. Zwischen
den Basalzellen findet man die dentritischen (mit
Zellauslaufern) Melanozyten, welche das Pigment
der Haut (Melanin) produzieren. Dieses Pigment
wird rassenspezifisch in unterschiedlicher Menge
gebildet, teilweise von den basalen Keratinozyten
aufgenommen (phagozytiert) und bedingt dadurch
die jeweilige Hautfarbe. In der Basalzellschicht ist
ca. jede 10.Zelle ein Melanozyt. Die Form und
Funktion der Keratinozyten dndert sich wahrend
ihres Lebens. Nach erfolgter Zellteilung verbleibt

eine Tochterzelle als Basalzelle, und die andere
Tochterzelle wandert in die nachste Schicht ein
und ist nur in Ausnahmefillen noch teilungsfihig.

Startum spinosum. Das Stratum spinosum (Sta-
chelzellschicht) umfasst etwa 3-7 Schichten sol-
cher Tochterzellen, die durch fasrige Proteine
(Desmosomen), welche im Mikroskop wie Sta-
cheln erscheinen (deshalb auch der Name Sta-
chelzellschicht), miteinander fest verbunden sind
(B Abb. 1.4). Diese feste Verankerung der Zellen
miteinander garantiert die mechanische Stabilitit
der Epidermis. Diese Zellen haben nun eine verin-
derte Form (polyedrisch) und sind nicht mehr in
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der Lage sich zu teilen. Diese Zellen werden auch
nicht direkt durch Blutgefifle ernéhrt, da sich in
der Epidermis keine Gefif3e befinden, sondern die
Nihrstoffversorgung erfolgt durch Diffusion aus
den Blutgefifien der oberen Dermis.

Stratum granulosum. Das Stratum granulosum
(Kornerzellschicht) ist unterschiedlich stark (3-
5 Zelllagen), abhidngig von der Korperregion (z. B.
Handflidche, Gesicht, Korper). Das Stratum granu-
losum wird durch Keratinozyten gebildet, die jetzt
eine flache Morphologie angenommen haben und
im Zytoplasma (Zellinneren) Keratingranula (Ke-
ratinproteine) eingelagert haben (8 Abb. 1.5). Diese
Zellen besitzen noch einen Zellkern und sind als
Vorstufe der Verhornung aufzufassen.

Nur an einigen Stellen des Korpers, an de-
nen sich eine starke Hornschicht entwickelt hat,
kann man das Stratum lucidum unterscheiden
(Handteller und Fuflsohlen). Die Keratinozyten
sind noch flacher, haben keinen Zellkern mehr
und sind angefiillt mit einer homogenen Masse an
Keratinproteinen.

Stratum corneum. Das Stratum corneum (Horn-
schicht) enthilt in der Regel keine lebenden Zellen
mehr, sondern tibereinander liegende, manchmal
miteinander fest verflochtene Hornlamellen, bei
denen die Zellgrenzen weitestgehend aufgelost
sind. In Abhingigkeit von der Korperregion ist
die Hornschicht unterschiedlich stark ausgebildet.

So findet man an mechanisch stark beanspruchten
Stellen des Korpers, wie an den Handinnenflachen
und Fuflsohlen, eine teilweise um das Vielfache
dickere Hornschicht als an weniger beanspruch-
ten Hautpartien. Beim normalen Gesunden ist die
Hornschicht durch tigliche Koérperhygiene und
kosmetische Pflege diinner (8 Abb. 1.6). Die Horn-
lamellen sind noch durch Desmosomen (Prote-
inbriicken zwischen den Zellen) verbunden. Die
Hornschicht stellt die erste Barriere fiir Krank-
heitserreger und toxische Substanzen dar.

Der biologische Sinn der Existenz solcher mor-
phologisch und funktionell definierten Schichten
der Epidermis ist die Entwicklung von der vitalen
Basalzelle bis zur leblosen Hornlamelle. Dieser Dif-
ferenzierungsprozess der Keratinozyten bendtigt
in der Regel 20-28 Tage und ist bei verschiedenen
Erkrankungen der Haut stark verdndert, bei der
Krankheit Schuppenflechte dauert dieser Prozess
nur 4-5 Tage.

Die besondere Festigkeit der Verbindung zwi-
schen Dermis und Epidermis wird durch die »zap-
fenartige« Verzahnung zwischen diesen beiden
Hautschichten gewéhrleistet (8 Abb. 1.7).

Neben den Keratinozyten und Melanozyten
findet man in der Epidermis noch dentritische
Zellen, die sog. Langerhans-Zellen, die zur grofien
Gruppe der immunkompetenten Zellen gehoren.
Dieser Zelltyp ist in fast allen Schichten der Epider-
mis nachweisbar, hauptsichlich aber im Stratum
spinosum, und ist fir die immunologische Reak-

EPIDERMIS
Stratum granulosum

N\ BASALMEMBRAN

DERMIS

B Abb. 1.5. Schematische Darstellung des Stratum granulosum (Kornerzellschicht)
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tivitat der Haut verantwortlich. Sie stellen auch die  fen (Antikorper) gegen das aufgenommene Anti-
»Schliisselzellen« bei der Entstehung und Ausbil-  gen durch B-Lymphozyten.

dung von allergischen Reaktionen der Haut dar.
Die Langerhans-Zellen sind in der Lage, Antigene,

die in die Haut diffundiert sind, aufzunehmen, im Die Langerhans-Zellen sind der erste spezifi-
Zellinneren in kleine Fragmente zu spalten und sche Schutzposten des Korpers. Sie erkennen
diese Fragmente dann an ihrer Oberfldche anderen die in die Haut gelangten Krankheitserreger
Immunzellen zu présentieren. Das Ergebnis die- und Schadstoffe und kénnen sie spezifisch
ser Antigenverarbeitung und -présentation besteht abwehren.

dann in der Bildung von spezifischen Abwehrstof-

Stratum corneum
EPIDERMIS
BASALMEMBRAN

DERMIS

@ Abb. 1.6. Schematische Darstellung des Stratum corneum (Hornschicht)

Beispiel: Holzverzapfung
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DERMIS

B Abb. 1.7. Schematische Darstellung der Verzahnung Epidermis — Dermis
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1.2  Histologische Grundbegriffe

Orthokeratose. Es befinden sich keine Zellkerne in
der Hornschicht (dieser Zustand ist physiologisch).

Parakeratose. Es befinden sich noch Zellkerne in
der Hornschicht (z. B. bei der Schuppenflechte, die-
ser Zustand ist pathologisch).

Hyperkeratose. Verdickung der Hornschicht (z. B.
durch stindigen Druck an den Hand- und Fuf3fla-
chen, Zustand bei chronischen Ekzemen).

Spongiose. Losen der interzelluldren Verbindungen
im Stratum granulosum (z. B. durch Entziindungs-

reaktionen, oder durch Reibung - Blase am Fuf3,
B Abb. 1.8).

Intraepidermale Blase. Ansammlung von Gewebe-
und Zellfliissigkeit in der Epidermis (8 Abb. 1.9).

Subepidermale Blase. Ansammlung von Gewebs-
und Zellfliissigkeit in den oberen Anteilen der Der-
mis (unter der Epidermis, @ Abb. 1.10).

Akanthose. Verbreiterung des Stratum spinosum, die
Epidermis nimmt dadurch an Dicke zu (8 Abb. 1.11).

Papillomatose. Vergroflerung der Verzahnung der
Dermis mit der Epidermis (8 Abb. 1.11).

EPIDERMIS
Spongiose

BASALMEMBRAN

DERMIS

B Abb. 1.8. Schematische Darstellung der Spongiose im Stratum granulosum
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B Abb. 1.9. Schematische Darstellung einer intraepidermalen Blase

intraepidermale Blase

EPIDERMIS
BASALMEMBRAN
DERMIS
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EPIDERMIS

subepidermale Blase

BASALMEMBRAN

DERMIS

B Abb. 1.10. Schematische Darstellung einer subepidermalen Blase

normale EPIDERMIS

Akanthose

Papillomatose

@ Abb. 1.11. Schematische Darstellung einer Akanthose bzw. Papillomatose

1.3  Physiologie der Haut
und der Hautanhangsgebilde
1.3.1 Die Haut

Die Haut ist das grofite Organ des menschli-
chen Koérpers mit etwa 2 m? Oberfliche und
einem Gewicht von etwa 10 kg.

Die Dicke der Haut liegt abhingig von der
Region beim erwachsenen Menschen zwischen
1,5 und 4 mm, wobei hier die Dicke der Subku-
tis nicht mit beriicksichtigt ist.

Im Bereich der Korperéffnungen (z. B. Mund,
Auge, After, Genitalien) befindet sich der Uber-
gang von der dufleren Haut in die Schleim-
haut.

Bei Zerstérung von nur 20% der Haut treten
schwere Beeintrichtigungen des Gesamtorga-
nismus auf, die bis zum Tod fithren konnen.
Bei einem Kind liegen die Verhiltnisse mit
Zerstorung von 5-10% der Korperoberfliche
noch ungiinstiger. Der Temperatur-Schwel-
lenwert fiir eine Verbrennung liegt bei etwa
50°C.
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Die temperaturregulative Rolle der Haut ist fiir
den Korper iiberlebenswichtig. Im Gehirn be-
findet sich ein Temperaturzentrum, das mit Hil-
fe der Wirme- und Kalterezeptoren der Haut die
Korpertemperatur bei ca. 37°Ckonstant hilt. Der
Korper kann iiber eine Weitstellung der Blutgefa-
Be bzw. tiber deren Verengung die Temperatur re-
gulieren. Eine weitere Regulationsmoglichkeit ist
das Schwitzen: Durch die Verdunstungskélte des
Schweifles wird die Korpertemperatur gesenkt.
Eine zentrale Rolle in der Aufrechterhaltung
der Hautfeuchtigkeit, nehmen wasserbindende
Substanzen, die sog. »natural moisturizing fac-
tors« (NMF), ein. Sie sind hauptsichlich fiir
das starke Wasserbindungsvermdgen der Horn-
schicht verantwortlich. Hierbei handelt es sich
grofdtenteils um freie Aminosduren, Pyrrolidon-
carbonsduren und Harnstoff. Diese Faktoren
binden Wasser aus der Umwelt, aus Kosmetika
und auch aus tieferen Hautschichten. Sie tragen
hauptsdchlich zu einer Wasseranreicherung in
der Hornschicht bei und bewirken dadurch ein
Aufquellen der Hornschicht, die im Ergebnis
eine sichtbare Hautgléttung zur Folge hat.

Funktionen der Haut

Schutz und Grenzflache des Organismus
Physikalischer Schutz vor: Wirme, Kélte, Druck,
Reibung, Strahlen.

Chemischer Schutz vor: toxischen Produkten
(Sduren, Laugen, Losungsmittel), Allergenen,
biologisch wirksamen Substanzen (Proteine,
DNA, RNA).

Biologischer Schutz vor: Bakterien, Pilzen, Vi-
ren, tierischen Krankheitserregern.

Die Haut ist das Schutz- und Grenzorgan des
Organismus gegentiber der Umwelt.

Anpassung und Vermittlung
Anpassung an Temperatur (Regulation tiber
Blutgefif3e und Schweifidriisen), an Druck und
an physikalisches und chemisches Milieu.
Als Sinnesorgan Vermittlung von Schmerz, Tem-
peratur, Druck, Tastempfindung, Juckreiz etc.

Als Reprasentationsorgan durch Oberfliche,
Farbe, Haare, Négel, Fettpolster, Eigengeruch
etc.

Stoffwechsel

Speicherorgan fiir Wasser, Fett, Blut; Stoffwech-
selfunktion fiir z. B. Cholesterin, Vitamin-D,-
Synthese, Umbau von Kohlenhydraten in Fette
und umgekehrt. Die Haut ist auch der grofite
Wasserspeicher des Menschen. Ein Drittel der
gesamten Fliissigkeit des Menschen befindet
sich in der Haut, besonders in der Subkutis.

Immunorgan
Auslosung und Vermittlung von Immunreakti-
onen (z. B. Allergien).
Immunologische Abwehr von Krankheitserre-
gern (spezifische und unspezifische Abwehr).

1.3.2 Das GefdBsystem der Haut

Es besteht aus kapillaren, pri- und postkapilliren
Blutgefifien und aus grofieren Geféiflen (Arterien,
Venen und Lymphbahnen). Die Arterien sind fir
den Transport des nahrstoff- und sauerstoffreichen
Blutes in das Gewebe verantwortlich, wihrend die
Venen die Aufgabe besitzen, das kohlendioxyd-
reiche und mit Abbauprodukten gesittigte Blut
aus dem Gewebe wieder abzutransportieren. Die
Gefafle formieren sich zu einem Geféfigeflecht und
versorgen die Dermis und Subkutis direkt, tiber
Diffusion auch die Epidermis, die Haarfollikel und
die Talg- und Schweif3driisen. In der Haut exis-
tieren zwei Gefifletagen, ein oberer Gefafplexus,
der im Stratum papillare liegt und die oberen
Schichten der Dermis und tiiber Diffusion auch
die Zellen der Epidermis versorgt. Der untere Ge-
faflplexus befindet sich in der tieferen Dermis und
versorgt diese Hautschicht inkl. des subkutanen
Fettgewebes. Die physiologische Rolle der Gefif3-
versorgung liegt neben der Erndhrungsfunktion
und dem Abtransport von Schlackestoffen auch
in der Regulation der Hautdurchblutung bei der
Wirmeregulation. Hierbei ist das Funktionieren
der Hautdurchblutung durch die spezielle Haut-
farbung (blas und kalt; gerdtet und warm) ab-
lesbar. Die Hautgefifle verengen bzw. erweitern
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sich durch lokale Reize (Wirme, Kilte) und unter
dem Einfluss des Zentralnervensystems. Im Zuge
von Entziindungsreaktionen (z. B. bakterielle Ent-
ziindungen, Allergien) werden niedermolekulare
Substanzen (Mediatoren) freigesetzt, die direkt die
Weitstellung der Gefifle bewirken und damit fiir
die typische Rotung solcher entziindlichen Reakti-
onen verantwortlich sind.

Das Blutsystem der menschlichen Haut ist so
umfangreich und weit verzweigt, dass sich ca. ein
Viertel des gesamten Blutes in der Haut befindet.

LymphgefaBe sammeln die Zwischenzellfliissig-
keit und transportieren Proteine, Schlackestoffe
und Lymphozyten. Die Lymphkapillaren vereini-
gen sich in der Haut zu grofleren Lymphgefiflen, in
deren spdterem Verlauf Lymphknoten zwischenge-
schaltet sind. In den Lymphknoten werden fremde
bzw. schidliche Substanzen herausgefiltert (elimi-
niert) und damit ihr Ubertreten in die Blutbahn
verhindert. Dies geschieht zum einen durch spe-
zielle Antikorper und sensibilisierte Lymphozyten
(spezifische Immunabwehr) oder durch unspezi-
fische Mechanismen wie unspezifische Phagozy-
tose von Krankheitserregern durch Makrophagen
und Neutralisation und Abtétung durch chemische
bzw. biochemische Prozesse (unspezifische Immu-
nabwehr). Ein Anschwellen der Lymphknoten ist
hiufig ein Zeichen fiir eine sich ausbreitende Infek-
tion. Die Hauptlymphgefifie miinden schliefllich
in das Venensystem.

Uber das LymphgefiBsystem kénnen aber
auch Krebszellen vom Primdrtumor in andere
Korperregionen transportiert werden (Metas-
tasierung).

Nach Operationen, wie z. B. die Entfernung von
Lymphknoten bei Tumorerkrankungen, kann
hiufig das Lymphsystem seine Abtransportfunk-
tion der Lymphfliissigkeit nicht mehr ausreichend
wahrnehmen und es kann zu teilweise sehr starken
Schwellungen, den sog. Lymphédemen, kommen.

1.3.3 Das Nervensystem der Haut

Die Haut kann auch als das groBte und vielseitigs-
te Sinnesorgan des Korpers bezeichnet werden. Es
handelt sich hierbei um ein gut ausgebildetes und
verzweigtes Nervennetz, welches sich vorwiegend
um Hautanhangsgebilde, besonders um Haare und
Driisen ausbreitet und miteinander eng vernetzt
ist. Freie Nervenendigungen reichen bis in die
Epidermis und vermitteln dort Informationen tiber
Sinnesqualititen und Umweltreize. Diese Nerven
werden als sensorische Nerven bezeichnet. Die-
se Informationen werden iiber Nervenfasern zum
Zentralnervensystem (ZNS) geleitet, wo dann eine
Verarbeitung der Reize mit einer addquaten Reakti-
on erfolgt. Die Ubermittlung dieser Informationen
erfolgt durch elektrische Impulse mit einer Lei-
tungsgeschwindigkeit bis zu 120 m pro Sekunde.
Eine weitere Hauptaufgabe der nervalen Hautver-
sorgung besteht in einer motorischen Regulation
der Muskeln der Haare, Driisen und Geféfie.

Die Haut stellt auch eine sensorische »Alarm-
anlage« dar. Sie vermittelt dem Korper vielfiltige
Umweltreize. Die Empfindungen werden durch
Tastkorperchen, die in die Haut eingebettet sind,
und durch freie Nervenendigungen in der Haut auf-
genommen und weitergeleitet. Diese Sicherungsap-
parate werden sensorische Rezeptoren der Haut
genannt. Sie sind in unterschiedlicher Dichte tiber
die gesamte Korperoberfldche verteilt. In der Ge-
sichtshaut befinden sich z. B. wesentlich weniger
Rezeptoren als in den Fingerspitzen. Wir unter-
scheiden in der Haut fiinf Arten von Rezeptoren:

Schmerzrezeptoren. Die Schmerzrezeptoren
sind freie Nervenendigungen, die den Schmerz-
reiz vermitteln (etwa 200 pro Quadratzentimeter)
(8 Abb. 1.12). Sie kommen iiberall in der Haut vor,
sind aber auch in den inneren Organen vorhan-
den. In den Organen reagieren sie jedoch nur auf
Druck und Noxen; in der Haut sprechen sie auf
eine Vielzahl von Reizen an. Hierbei teilt sich ein
sensorischer Nerv in den Papillenspitzen in viele
kleine Verastelungen auf, die den Schmerzreiz von
auflen aufnehmen und an das Zentralnervensys-
tem weitergeben. Solche freien Nervenendigungen
reichen teilweise bis in die mittleren Schichten der
Epidermis. Neben dufleren Reizen kénnen auch



