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V

Vorwort/Geleitwort zur 2. Auflage

Die »Dermatologie und medizinische Kosmetik« – Leitfaden für die kosmetische Praxis – 
liegt in ihrer zweiten, vollständig neu bearbeiteten Auflage vor. Das von Herrmann und 
Trinkkeller verfasste Werk besticht durch seine klare Gliederung und seinem gut durch-
dachten didaktischen Aufbau. Neben einem theoretischen Teil, der die Anatomie, Physio-
logie der Haut und die dermatologische Propädeutik vermittelt, werden in leicht verständ-
licher Weise die wesentlichen Hauterkrankungen für Nicht-Dermatologen erklärt. Ergänzt 
wird das Buch um einen hervorragenden Praxisteil, der alle modernen medizinisch-kos-
metischen Behandlungsmethoden verständlich beschreibt, ebenso wie der Abschnitt über 
Magisterrezepturen in der Dermatologie. Qualitativ hochwertige Abbildungen und klini-
sche Fotos intensivieren die Qualität des Buches.

Als Standardwerk und ein Muss für alle kosmetischen Fachberufe wünsche ich dieser 
zweiten Auflage eine gleichermaßen breite Leserschaft wie die der ersten.

Leipzig im Oktober 2006

Univ.-Prof. Dr. med. Jan C. Simon
Direktor der Klinik für Dermatologie, Venerologie und Allergologie
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1
1.1 Aufbau der Haut und ihrer 

Anhangsgebilde

1.1.1 Die Haut ist das größte Organ 
des Menschen und hat 
vielfältige Aufgaben zu erfüllen

 5 Schutz vor schädigenden Umwelteinflüssen,
 5 vermittelt den Tastsinn, den Schmerz und das 

Temperaturempfinden,
 5 fungiert als ein »Spiegel der Seele« und
 5 zeigt auch in typischer Art und Weise vielfälti-

ge Erkrankungen der inneren Organe an.

Durch Erblassen, Erröten, Schweißbildung oder 
auch durch Sträuben der Haare drückt sie Befind-
lichkeiten und Gefühlsregungen und Stresssituati-
onen aus

 > Die Haut reagiert sofort auf unsere seelische 
Verfassung.

Die Haut produziert Geruchsbotenstoffe, die sog. 
Pheromone, die vielfältige Sinnesreize vermitteln. 
So sitzen in bestimmten Körperregionen, wie in 
den Achselhöhlen oder im Genitalbereich Duftdrü-
sen, die Sexuallockstoffe produzieren. Verlässliche 
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 gewährleisten.

Neben der Schutzfunktion der Haut vor Um-
welteinflüssen und Krankheitserregern, ist sie auch 
ein Aufnahmeorgan für Fremdsubstanzen und be-
sonders auch für Arzneimittel. Über die Haut kön-
nen Wirkstoffe resorbiert werden, z.  B. Fruchtin-
haltsstoffe wie Aromastoffe, Milchsäure aber auch 
Giftstoffe.

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

auf diesem Gebiet schon so weit fortgeschritten, 
dass einige dieser Eiweißverbindungen, die sog. 
antimikrobiellen Peptide, in Cremes und Salben 
eine praktische Anwendung gefunden haben. Ein 
großer Vorteil dieser Strategie im Vergleich zur 
Nutzung von Antibiotika besteht darin, dass keine 
Resistenzen der Bakterien auf diese Stoffe induziert 
werden. Den meisten Menschen ist das Problem 
der multiresistenten Bakterien, die auf keine oder 
fast keine antibiotische Therapie mehr ansprechen, 
besonders in Krankenhäusern und Altenpflegehei-
men, gut bekannt.

Die Haut bestimmt im Wesentlichen unser 
äußeres Erscheinungsbild. Eine straffe und glatte 
Haut ist sichtbarer Ausdruck von Gesundheit und 
Jugend und letztlich auch von Leistungsfähigkeit, 
Vitalität und Schönheit. Unser heutiges Schönheits-
ideal setzt eine makellose Haut mit Vitalität und 
Attraktivität gleich und vermittelt dadurch die Vor-
stellung einer besseren sozialen Akzeptanz, sowohl 
im privaten als auch im beruflichen Leben. Nicht 
selten führen übertriebene kosmetische Maßnah-
men, die das Erreichen solch einer »optimalen« 
Haut zum Ziel haben, zu einer starken Schädigung 
derselben. Es sollte deshalb immer das Ziel jeder 
Kosmetikerin sein, nur sinnvolle und nicht schädi-
gende Therapieformen anzuwenden, auch wenn die 
Kundin zunächst mehr will. Um diesen Konflikt zu 
entschärfen, ist es wichtig, dass der Behandelnde 
über ein gefestigtes psychologisches Wissen verfügt 
und es zum Wohle des Kunden einsetzt. Nur dann 
wird der Kunde wiederkommen, wenn er diese Ent-
scheidungen verstanden hat und sie mitträgt. Wie 
sonst im Leben ist auch hier weniger häufig mehr.

Auch Krankheiten können deutliche Zeichen 
auf der Haut hinterlassen. Bei der Lebererkran-
kung Hepatitis (Gelbsucht) kommt es zu einer 
mehr oder weniger ausgeprägten Gelbverfärbung 
der Haut und besonders der Skleren des Auges. 
Bei einem Bluthochdruck (Hypertonie) nimmt die 
Haut des Gesichtes eine rot-violette Farbe an und 
bei Cholesterinablagerungen in den Blutgefäßen 
(Atherosklerose) kommt es fast immer zu bläu-
lichen Streifungen auf der Haut. Bei Eisenman-
gel besitzt der Patient ein gräuliches Hautkolorit. 
Häufig ist eine graue und stumpfe Hautfarbe auch 
Ausdruck einer Nierenerkrankung. Sollte Ihnen 
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in Ihrer praktischen Arbeit solch ein krankhaftes 
Hautkolorit auffallen, dann zögern Sie nicht, dem 
Kunden einen Arztbesuch dringlich nahezulegen.

 > Erfahrene Ärzte erhalten aus der Analyse 
der Haut und ihrer farblichen Veränderung 
wertvolle Hinweise auf das Vorliegen einer 
Grunderkrankung.

Die Haut (äußere Decke, Integument) bedeckt die 
gesamte Körperoberfläche in einer Ausdehnung 
bis zu 2  m2. Sie ist aus drei Schichten aufgebaut 
(. Abb. 1.1).

 5 Subkutis (subkutanes Fettgewebe, Unterhaut-
fettgewebe); variable Dicke, die abhängig ist 
von:

 5 Körperregion
 5 Geschlecht
 5 Alter
 5 Ernährungszustand

 5 Dermis (Corium, Lederhaut)
 5 Epidermis (Oberhaut)

 z Subkutis
Die Subkutis ist aus Fett- und Bindegewebe aufge-
baut. In den tieferen Schichten der Subkutis über-
wiegt der Anteil des Fettgewebes zu Ungunsten des 
straffen Bindegewebes. Aus Sicht des Gesamtorga-
nismus stellt das Unterhautfettgewebe die bedeu-
tendste Energiereserve des Körpers dar, dient dem 
Wärmeschutz und bildet die Oberflächenmodulie-
rung des Körpers. Die Fettzellen sind 100 µm groß 

Oberhaut
(Epidermis)

Lederhaut
(Korium)

Unterhaut
(Subkutis)

HaareÖ�nung einer
Schweißrüse
(Pore)

Talgdrüse

Haarmuskel
(M. arrector pili)

Nervenfaser

Haarfollikel

Fettgewebe

merokrine
Schweißdrüse

. Abb. 1.1 Schematischer Aufbau der Haut. Aus Spornitz 1996
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1
und von runder bis ovaler Form. Das eingelager-
te Fett (Fetttröpfchen) wird von einem schmalen 
Plasmasaum mit einem flachen Zellkern umgeben. 
Durch Einlagerung von Fetttröpfchen in den Kern 
entstehen die sog. Lochkerne. Die einzelnen Fett-
zellen formieren sich zu traubenartigen Fettläpp-
chen. Die Fettzellen liegen zwischen feinen Binde-
gewebsfasern, die vorwiegend aus dem Struktur-
protein Kollagen bestehen. Die Fettläppchen sind 
von straffen Bindegewebssepten umkleidet, in die 
elastische Fasern eingelagert sind. Die Kollagenfa-
sern der Bindegewebssepten ziehen in die Dermis 
und gewährleisten dadurch eine stabile mechani-
sche Verbindung zwischen diesen zwei Hautschich-
ten. Die Verteilung der Fettzellen am Körper hängt 
vom Geschlecht ab und unterliegt auch einer hor-
monellen Regulation.

 > Eine stärkere Fettzellansammlung befindet 
sich bei der Frau im Bereich der Hüfte beim 
Mann im Bauchbereich.

Nach neueren Erkenntnissen ist allgemein ak-
zeptiert, dass die Anzahl der Fettzellen im Unter-
hautfettgewebe sehr entscheidend von den Ernäh-
rungsgewohnheiten in den ersten Lebensjahren des 
Kindes abhängt. 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 erklärt auch, dass 
nach Diätkuren, wenn die alten Essgewohnheiten 
wieder angenommen werden, in den »leeren« Fett-
zellen sehr schnell wieder Fett eingelagert wird und 
damit zwangsläufig eine erneute Gewichtszunahme 
verbunden ist.

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

 z Dermis
Die Dermis besteht hauptsächlich aus Bindegewebe 
und lässt sich in zwei histologisch unterscheidbare 
Schichten einteilen:

 5 Stratum reticulare
 5 Startum papillare

Stratum reticulare Das Stratum reticulare reprä-
sentiert sich als dünne Platte von kollagenem Bin-

degewebe. Die Kollagenfasern und -bündel vernet-
zen sich dreidimensional und verlaufen parallel zur 
Hautoberfläche. In dieses Netzwerk sind elastische 
Fasern eingelagert, die die Elastizität der Haut wei-
testgehend bestimmen. Zwischen den Kollagen-
fasern befinden sich zahlreiche Kohlenhydrate 
(Glykosaminoglykane) und kohlenhydratreiche 
Proteine (Proteoglykane), die auch als die Grund-
substanz bezeichnet werden. Die Grundsubstanz 
ist hauptsächlich für den Stofftransport und die 
Wasserbindung in der Haut verantwortlich. Des 
Weiteren dient diese dreidimensionale Architektur 
aufgrund ihrer hohen Elastizität dem Schutz vor 
mechanischen Schäden von außen.

 > Die Zusammensetzung der Dermis ist maß-
geblich dafür verantwortlich, ob eine Haut 
faltenfrei, glatt und frisch oder faltig, ausge-
trocknet und eingefallen aussieht.

Der vorherrschende Zelltyp in dieser Schicht sind 
die Fibroblasten (Bindegewebszellen) und Mast-
zellen, Histiozyten und Makrophagen. Neben die-
sen Zelltypen findet man vereinzelte Lymphozyten 
und Leukozyten. Neuere wissenschaftliche Unter-
suchungen haben ergeben, dass sich besonders 
auch in der Dermis sog. pluripotente Stammzellen 
befinden, die es der Haut bei Verletzung oder Schä-
digung ermöglichen sich in kürzester Zeit wieder 
neu zu rekonstruieren. Pluripotente Stammzellen 
sind sog. Vorläuferzellen, die sich bei Aktivierung 
in ganz unterschiedliche Haut- aber auch Organ-
zellen differenzieren können. Heute ist man schon 
am Anfang einer sehr spannenden Entwicklung in 
der regenerativen Medizin, sich dieses Potential 
solcher körpereigenen adulten Stammzellen thera-
peutisch nutzbar zu machen.

Stratum papillare Das Stratum papillare reprä-
sentiert die Zapfen ähnelnden Papillarkörper, die 
unmittelbar auf dem Stratum retikulare aufsitzen 
und mit ihrer Spitze zur Hautoberfläche orientiert 
sind. Diese Papillarkörper bestehen aus lockerem 
kollagenen Bindegewebe und Grundsubstanz. 
Die kollagenen und elastischen Fasern verlaufen 
parallel zu den Achsen der Papillen bis zur Basal-
membran. Die Art und Anzahl der Zellen unter-
scheidet sich nicht von der im Stratum reticulare. 



7 1
1.1 •  Aufbau der Haut und ihrer Anhangsgebilde

Zusätzlich finden sich in den Papillenspitzen freie 
Melaninpartikel und dentritische (verästelte) Zel-
len, die Melanin (Hautfarbstoff) enthalten. Die 
Menge an eingelagertem Melanin ist spezifisch 
für die einzelnen Rassen. Die oberste Schicht des 
Stratum papillare ist die Basalmembran (dermo-
epidermale Junktionszone: Basalmembranzone). 
Der Hauptanteil dieser Basalmembran wird durch 
das Kollagen Typ IV gestellt, wobei in den letzten 
Jahren noch zahlreiche andere Proteine, Proteog-
lykane und Kohlenhydrate identifiziert wurden, 
die dieser Membranstruktur Festigkeit und eine 
sehr komplexe Kommunikationsfähigkeit verlei-
hen. Unter der Kommunikationsfähigkeit verste-
hen wir die direkte Interaktion einzelner Proteine 
untereinander, mit anderen Bindegewebsbestand-
teilen in dieser Membran und mit Bindegewebs- 
und Immunzellen. Ergebnis dieser Bindungen 
sind vielfältige Signalschritte, die die beteiligten 
Zellen zu zielgerichteten Funktionen, wie z. B. bei 
der Wundheilung, veranlassen. Bruchstücke dieser 
Zellen, die z. B. bei Reparaturvorgängen der Wund-
heilung oder auch beim Sonnenbrand entstehen, 
wirken gleichfalls als eine Art Botenstoffe, die die 
Zellen funktionell beeinflussen. So können solche 
Bruchstücke von Strukturproteinen Signale für 
die Proteinsynthese, für die Zellteilung aber auch 
für das gerichtete Absterben von Zellen (Apopto-
se) vermitteln. Diese einzelnen Komponenten der 
Basalmembran werden sowohl durch Fibroblasten 
(Bindegewebszellen) als auch durch Keratinozyten 
(Epidermiszellen) synthetisiert. Funktionell stellt 
diese Basalmembran eine Barriere für schädigende 
Noxen, Erreger etc. dar. Sie ist gleichermaßen fest 
mit den Epidermiszellen (Halbdesmosomen) und 
dem Bindegewebe der Dermis (Verankerungsfib-
rillen) verbunden und gewährleistet dadurch die 
mechanische Festigkeit der Haut.

In der Dermis befinden sich neben einer oberen 
und unteren Etage von Blutgefäßen auch die Talg-
drüsen, die in den Haarwurzelschacht einmünden, 
Schweißdrüsen und apokrine Duftdrüsen, die mit 
ihren Ausführungsgängen an der Hautoberfläche 
enden. Des Weiteren sind in der Dermis zahlreiche 
Nerven, die wichtige Sinnesfunktionen (z.  B. Be-
rührung, Tastsinn, Schmerz) und Kontrollfunktio-
nen (z.  B. Wärme- und Kälteempfinden) vermit-
teln.

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. Die-
se Fixpunkte bilden das Papillarliniensystem der 
Haut.

 > Der Verlauf der Papillarlinien ist genetisch 
bestimmt, einzigartig und ändert sich auch 
im Verlauf des Lebens nicht (z. B. Fingerab-
druck).

Bei einer stark verdickten Epidermis, wie z. B. bei 
Hornschwielen bei chronischem Ekzem oder auch 
bei zu langer Anwendung von Kortisonsalben, ver-
tieft sich das Papillarliniensystem, man bezeichnet 
diesen Hautbefund als Lichenifikation (. Abb. 1.2).

 z Epidermis
Die Epidermis hat in ihrem unteren (basalen) An-
teil einen zapfenartigen Verlauf, der die Negativ-
ergänzung der Papillen der Dermis darstellt. Die 
beherrschende Zellart in der Epidermis sind die 
Keratinozyten, die als zunächst noch teilungsfähige 
Zellen von der Basalmembran aus in einem Diffe-
renzierungsprozess nach oben zur Hautoberfläche 
wandern. Im Verlauf ihres Differenzierungsprozes-
ses verlieren sie die Fähigkeit zur Teilung, verändern 
ihre Funktion und metabolische Stoffwechselaktivi-
täten und bilden am Ende ihrer Lebensspanne die 
Hornschicht als äußere Abdeckung der Haut. Die 
gesamte Epidermis besitzt keine Blutgefäße, sondern 
wird über Diffusion der Nährstoffe aus dem oberen 
Blutgefäßplexus der dermalen Papillen ernährt. Die 
Epidermis lässt sich von unten nach oben in die his-
tologisch unterscheidbaren Schichten einteilen:

 5 Stratum basale
 5 Stratum spinosum
 5 Stratum granulosum
 5 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 (.  Abb.  1.3). Diese 
Zellschicht ist die unmittelbare Verankerung der 
Oberhaut (Epidermis) mit der tiefer liegenden Le-
derhaut (Korium, Dermis). Diese Zellen, die eine 
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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 äußerste 
Zellschicht, dem Stratum corneum. Diese Zell-
wanderung stellt einen komplexen zellbiologischen 
Prozess dar, in dem die Keratinozyten typische Dif-
ferenzierungsstadien durchlaufen. Zwischen den 
Basalzellen findet man die dentritischen (mit Zell-
ausläufern) Melanozyten, welche das Pigment der 

Haut (Melanin) produzieren. Dieses Pigment wird 
rassenspezifisch in unterschiedlicher Menge gebil-
det, teilweise von den basalen Keratinozyten aufge-
nommen (phagozytiert) und bedingt dadurch die 
jeweilige Hautfarbe. In der Basalzellschicht ist ca. 
jede 10. Zelle ein Melanozyt. Die Form und Funk-
tion der Keratinozyten ändert sich während ihres 
Lebens. Nach erfolgter Zellteilung verbleibt eine 
Tochterzelle als Basalzelle, und die andere Tochter-
zelle wandert in die nächste Schicht ein und ist nur 
in Ausnahmefällen noch teilungsfähig.

vertiefte Papilliarlinein = Licheni�kation

DERMIS

BASALMEMBRAN

normale Epidermis

verdickte Epidermis

Papillenstock

. Abb. 1.2 Schematische Darstellung des Papillarsystems der Haut

 

DERMIS

Stratum basale /
BASALMEMBRAN

EPIDERMIS

. Abb. 1.3 Schematische Darstellung des Stratum basale (Basalzellschicht)
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Stratum spinosum Das Stratum spinosum (Sta-
chelzellschicht) umfasst etwa 3–7 Schichten sol-
cher Tochterzellen, die durch faserige Proteine 
(Desmosomen), welche im Mikroskop wie Sta-
cheln erscheinen (deshalb auch der Name Sta-
chelzellschicht), miteinander fest verbunden sind 
(.  Abb.  1.4). Diese feste Verankerung der Zellen 
miteinander garantiert die mechanische Stabilität 
der Epidermis. Diese Zellen haben nun eine ver-
änderte Form (polyedrisch) und sind nicht mehr in 
der Lage sich zu teilen. Diese Zellen werden auch 
nicht direkt durch Blutgefäße ernährt, da sich in 
der Epidermis keine Gefäße befinden, sondern die 
Nährstoffversorgung erfolgt durch Diffusion aus 
den Blutgefäßen der oberen Dermis.

Stratum granulosum Das Stratum granulo-
sum (Körnerzellschicht) ist unterschiedlich stark 
(3‒5  Zelllagen), abhängig von der Körperregion 
(z.  B. Handfläche, Gesicht, Körper). Das Stratum 
granulosum wird durch Keratinozyten gebildet, die 
jetzt eine flache Morphologie (Form) angenom-
men haben und im Zytoplasma (Zellinneren) Ke-
ratingranula (Keratinproteine) eingelagert haben 
(. Abb. 1.5). Diese Zellen besitzen noch einen aty-
pischen Zellkern und sind als Vorstufe der Verhor-
nung aufzufassen.

Nur an einigen Stellen des Körpers, an denen 
sich eine starke Hornschicht entwickelt hat, kann 

man das Stratum lucidum unterscheiden (Hand-
teller und Fußsohlen). Die Keratinozyten sind noch 
flacher, haben keinen Zellkern mehr und sind an-
gefüllt mit einer homogenen Masse an Keratinpro-
teinen.

Stratum corneum Das Stratum corneum (Horn-
schicht) enthält in der Regel keine lebenden Zellen 
mehr, sondern übereinander liegende, manchmal 
miteinander fest verflochtene Hornlamellen, bei 
denen die Zellgrenzen weitestgehend aufgelöst 
sind. In Abhängigkeit von der Körperregion ist die 
Hornschicht unterschiedlich stark ausgebildet. So 
findet man an mechanisch stark beanspruchten 
Stellen des Körpers, wie an den Handinnenflächen 
und Fußsohlen, eine teilweise um das Vielfache 
dickere Hornschicht als an weniger beanspruch-
ten Hautpartien. Beim normalen Gesunden ist die 
Hornschicht durch tägliche Körperhygiene und 
kosmetische Pflege dünner (. Abb. 1.6). Die Horn-
lamellen sind noch durch Desmosomen (Prote-
inbrücken zwischen den Zellen) verbunden. Die 
Hornschicht stellt die erste Barriere für äußere 
Krankheitserreger und toxische Substanzen dar.

Der biologische Sinn der Existenz solcher mor-
phologisch und funktionell definierten Schichten 
der Epidermis ist die Entwicklung von der vitalen 
(lebenden und teilungsfähigen) Basalzelle bis zur 
leblosen Hornlamelle. Dieser Differenzierungs-

DERMIS

Stratum spinosum /
BASALMEMBRAN

EPIDERMIS

. Abb. 1.4 Schematische Darstellung des Stratum spinosum (Stachelzellschicht)
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prozess der Keratinozyten benötigt in der Regel 
20‒28  Tage und ist bei verschiedenen Erkran-
kungen der Haut stark verändert, bei der Krank-
heit 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 gewährleistet (. Abb. 1.7).

Neben den Keratinozyten und Melanozyten 
findet man in der Epidermis noch dentritische 

Zellen, die sog. Langerhans-Zellen, die zur großen 
Gruppe der immunkompetenten Zellen gehören. 
Dieser Zelltyp ist in fast allen Schichten der Epider-
mis nachweisbar, hauptsächlich aber im Stratum 
spinosum, und ist für die immunologische Reak-
tivität der Haut verantwortlich. Sie stellen auch die 
»Schlüsselzellen« bei der Entstehung und Ausbil-
dung von allergischen Reaktionen der Haut dar. 
Die Langerhans-Zellen sind in der Lage, Antigene, 
die in die Haut diffundiert sind, aufzunehmen, im 
Zellinneren in kleine Fragmente zu spalten und 

 
EPIDERMIS

Stratum granulosum

DERMIS

BASALMEMBRAN

. Abb. 1.5 Schematische Darstellung des Stratum granulosum (Körnerzellschicht)

 

Stratum corneum

EPIDERMIS

DERMIS

BASALMEMBRAN

. Abb. 1.6 Schematische Darstellung des Stratum corneum (Hornschicht)
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diese Fragmente dann an ihrer Oberfläche anderen 
Immunzellen zu präsentieren. Das Ergebnis dieser 
Antigenverarbeitung und -präsentation besteht 
dann in der Bildung von spezifischen Abwehrstof-
fen (Antikörper) gegen das aufgenommene Anti-
gen durch B-Lymphozyten.

 > Die Langerhans-Zellen sind der erste spezifi-
sche Schutzposten des Körpers. Sie erkennen 
die in die Haut gelangten Krankheitserreger 
und Schadstoffe und können sie spezifisch 
abwehren.

1.2 Histologische Grundbegriffe

Histologische Grundbegriffe
Orthokeratose – Es befinden sich keine Zellkerne in der Horn-
schicht (dieser Zustand ist physiologisch).

Parakeratose – Es befinden sich noch Zellkerne in der Horn-
schicht (z. B. bei der Schuppenflechte, dieser Zustand ist pa-
thologisch).

Hyperkeratose – Verdickung der Hornschicht (z. B. durch stän-
digen Druck an den Hand- und Fußflächen, Zustand bei chro-
nischen Ekzemen).

Spongiose – Lösen der interzellulären Verbindungen im Stra-
tum granulosum (z.  B. durch Entzündungsreaktionen, oder 
durch Reibung – Blase am Fuß, . Abb. 1.8).

Intraepidermale Blase – Ansammlung von Gewebe- und Zell-
flüssigkeit in der Epidermis (. Abb. 1.9).

Subepidermale Blase – Ansammlung von Gewebs- und Zell-
flüssigkeit in den oberen Anteilen der Dermis (unter der Epi-
dermis, . Abb. 1.10).

Akanthose – Verbreiterung des Stratum spinosum, die Epider-
mis nimmt dadurch an Dicke zu (. Abb. 1.11).

Papillomatose – Vergrößerung der Verzahnung der Dermis 
mit der Epidermis (. Abb. 1.11).

1.3 Physiologie der Haut und der 
Hautanhangsgebilde

1.3.1 Die Haut

 5 Die Haut ist das größte Organ des mensch-
lichen Körpers mit etwa 2 m2 Oberfläche und 
einem Gewicht von etwa 10 kg.

 5 Die Dicke der Haut liegt abhängig von der 
Region beim erwachsenen Menschen zwischen 
1,5 und 4 mm, wobei hier die Dicke der Sub-
kutis nicht mit berücksichtigt ist.

EPIDERMIS

Stratum basale /
BASALMEMBRAN

DERMIS

Epidermiszapfen Dermiszapfen

Beispiel: Holzverzapfung

. Abb. 1.7 Schematische Darstellung der Verzahnung Epidermis/Dermis

 


