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Leipzig im Oktober 2006

Univ.-Prof. Dr. med. Jan C. Simon
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4 Kapitel 1+ Anatomie, Histologie, Physiologie

1.1 Aufbau der Haut und ihrer
Anhangsgebilde

Die Haut ist das grof3te Organ
des Menschen und hat
vielfdltige Aufgaben zu erfiillen

Schutz vor schadigenden Umwelteinfliissen,
vermittelt den Tastsinn, den Schmerz und das
Temperaturempfinden,

fungiert als ein »Spiegel der Seele« und

zeigt auch in typischer Art und Weise vielfilti-
ge Erkrankungen der inneren Organe an.

Durch Erblassen, Erroten, Schweiflbildung oder
auch durch Strauben der Haare driickt sie Befind-
lichkeiten und Gefiihlsregungen und Stresssituati-
onen 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 Achselhéhlen oder im Genitalbereich Duftdrii-
sen, die Sexuallockstoffe produzieren. Verléssliche
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 be-
sonders auch fiir Arzneimittel. Uber die Haut kon-
nen Wirkstoffe resorbiert werden, z. B. Fruchtin-
haltsstoffe wie Aromastoffe, Milchsaure aber auch
Giftstofte.

Die Haut hat einen leicht sauren pH-Wert von
5,7 und wirkt dadurch als Saureschutzmantel ge-
gen das Eindringen von Mikroorganismen. Die
Hautzellen produzieren aber auch selbst Stoffe,
die eine sog. antimikrobielle Wirkung haben, d. h.
kleine Eiweif3verbindungen, die in der Lage sind,
das Wachstum von Mikroorganismen zu hemmen,
oder diese auch abzutéten. Heute ist die Forschung

auf diesem Gebiet schon so weit fortgeschritten,
dass einige dieser Eiweifiverbindungen, die sog.
antimikrobiellen Peptide, in Cremes und Salben
eine praktische Anwendung gefunden haben. Ein
grofer 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 Krankenhdusern und Altenpflegehei-
men, gut bekannt.

Die Haut bestimmt im Wesentlichen unser
duBeres Erscheinungsbild. Eine straffe und glatte
Haut ist sichtbarer Ausdruck von Gesundheit und
Jugend und letztlich auch von Leistungsfihigkeit,
Vitalitat und Schonheit. Unser heutiges Schonheits-
ideal setzt eine makellose Haut mit Vitalitat und
Attraktivitit gleich und vermittelt dadurch die Vor-
stellung einer besseren sozialen Akzeptanz, sowohl
im privaten als auch im beruflichen Leben. Nicht
selten fithren iibertriebene kosmetische Mafinah-
men, die das Erreichen solch einer »optimalen«
Haut zum Ziel haben, zu einer starken Schidigung
derselben. Es sollte deshalb immer das Ziel jeder
Kosmetikerin sein, nur sinnvolle und nicht schidi-
gende Therapieformen anzuwenden, auch wenn die
Kundin zunichst mehr will. Um diesen Konflikt zu
entschérfen, ist es wichtig, dass der Behandelnde
iiber ein gefestigtes psychologisches Wissen verfiigt
und es zum Wohle des Kunden einsetzt. Nur dann
wird der Kunde wiederkommen, wenn er diese Ent-
scheidungen verstanden hat und sie mittragt. Wie
sonst im Leben ist auch hier weniger haufig mehr.

Auch Krankheiten konnen deutliche Zeichen
auf der Haut hinterlassen. Bei der Lebererkran-
kung Hepatitis (Gelbsucht) kommt es zu einer
mehr oder weniger ausgeprigten Gelbverfirbung
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 Blutgefifien
(Atherosklerose) kommt es fast immer zu bldu-
lichen Streifungen auf der Haut. Bei Eisenman-
gel besitzt der Patient ein grauliches Hautkolorit.
Haufig ist eine graue und stumpfe Hautfarbe auch
Ausdruck einer Nierenerkrankung. Sollte lhnen
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Offnung einer
Schweilrise
(Pore)

Talgdriise

Haarmuskel
(M. arrector pili)

Haarfollikel

Nervenfaser

Fettgewebe

B Abb. 1.1

in lhrer praktischen Arbeit solch ein krankhaftes
Hautkolorit auffallen, dann zdgern Sie nicht, dem
Kunden einen Arztbesuch dringlich nahezulegen.

o Erfahrene Arzte erhalten aus der Analyse
der Haut und ihrer farblichen Veranderung
wertvolle Hinweise auf das Vorliegen einer
Grunderkrankung.

Die Haut (dufere Decke, Integument) bedeckt die

gesamte Korperoberfliche in einer Ausdehnung

bis zu 2 m?% Sie ist aus drei Schichten aufgebaut

(8 Abb. 1.1).

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

Schematischer Aufbau der Haut. Aus Spornitz 1996

| _Oberhaut
| (Epidermis)

| Lederhaut
(Korium)

| Unterhaut
(Subkutis)

merokrine
Schweidrise

Koérperregion
Geschlecht
Alter
Ernahrungszustand
== Dermis (Corium, Lederhaut)
== Epidermis (Oberhaut)

= Subkutis

Die Subkutis ist aus Fett- und Bindegewebe aufge-
baut. In den tieferen Schichten der Subkutis tiber-
wiegt der Anteil des Fettgewebes zu Ungunsten des
straffen Bindegewebes. Aus Sicht des Gesamtorga-
nismus stellt das Unterhautfettgewebe die bedeu-
tendste Energiereserve des Korpers dar, dient dem
Wiarmeschutz und bildet die Oberflichenmodulie-
rung des Korpers. Die Fettzellen sind 100 pm grof3
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und von runder bis ovaler Form. Das eingelager-
te 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 Fett-
zellen formieren sich zu traubenartigen Fettlapp-
chen. Die Fettzellen liegen zwischen feinen Binde-
gewebsfasern, die vorwiegend aus dem Struktur-
protein Kollagen bestehen. Die Fettlippchen sind
von straffen Bindegewebssepten umbkleidet, in die
elastische Fasern eingelagert sind. Die Kollagenfa-
sern der Bindegewebssepten ziehen in die Dermis
und gewihrleisten dadurch eine stabile mechani-
sche Verbindung zwischen diesen zwei Hautschich-
ten. Die Verteilung der Fettzellen am Korper hangt
vom Geschlecht ab und unterliegt auch einer hor-
monellen Regulation.

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

Nach neueren Erkenntnissen ist allgemein ak-
zeptiert, 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 erklirt auch, dass
nach Didtkuren, wenn die alten Essgewohnheiten
wieder angenommen werden, in den »leeren« Fett-
zellen sehr schnell wieder Fett eingelagert wird und
damit zwangslaufig eine erneute Gewichtszunahme
verbunden ist.

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

= Dermis
Die Dermis besteht hauptséchlich 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
Hautoberfldche. In dieses Netzwerk sind elastische
Fasern eingelagert, die die Elastizitéit 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 hauptsachlich fiir den Stofftransport und die
Wasserbindung in der Haut verantwortlich. Des
Weiteren dient diese dreidimensionale Architektur
aufgrund ihrer hohen Elastizitit dem Schutz vor
mechanischen Schaden von aufSen.

0 Die Zusammensetzung der Dermis ist maR3-
geblich dafiir 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 Schi-
digung ermdoglichen sich in kiirzester Zeit wieder
neu zu rekonstruieren. Pluripotente Stammzellen
sind sog. Vorlduferzellen, die sich bei Aktivierung
in ganz unterschiedliche Haut- aber auch Organ-
zellen differenzieren konnen. Heute ist man schon
am Anfang einer sehr spannenden Entwicklung in
der regenerativen Medizin, sich dieses Potential
solcher kdrpereigenen adulten Stammzellen thera-
peutisch nutzbar zu machen.

Stratum papillare Das Stratum papillare repri-
sentiert die Zapfen dhnelnden Papillarkorper, die
unmittelbar auf dem Stratum retikulare aufsitzen
und mit ihrer Spitze zur Hautoberfldche orientiert
sind. Diese Papillarkorper 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.
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Zusitzlich finden sich in den Papillenspitzen freie
Melaninpartikel und dentritische (veristelte) Zel-
len, die Melanin (Hautfarbstoff) enthalten. Die
Menge an eingelagertem Melanin ist spezifisch
fir 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 Kommunikationsfahigkeit verlei-
hen. Unter der Kommunikationsfahigkeit 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 vielfiltige Signalschritte, die die beteiligten
Zellen zu zielgerichteten Funktionen, wie z. B. bei
der Wundheilung, veranlassen. Bruchstiicke dieser
Zellen, die z. B. bei Reparaturvorgéngen der Wund-
heilung oder auch beim Sonnenbrand entstehen,
wirken gleichfalls als eine Art Botenstoffe, die die
Zellen funktionell beeinflussen. So kénnen solche
Bruchstiicke von Strukturproteinen Signale fiir
die Proteinsynthese, fiir die Zellteilung aber auch
fir 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 fiir schadigende
Noxen, Erreger etc. dar. Sie ist gleichermaflen fest
mit den Epidermiszellen (Halbdesmosomen) und
dem Bindegewebe der Dermis (Verankerungsfib-
rillen) verbunden und gewdhrleistet dadurch die
mechanische Festigkeit der Haut.

In der Dermis befinden sich neben einer oberen
und unteren Etage von Blutgefifien auch die Talg-
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. Be-
rihrung, Tastsinn, Schmerz) und Kontrollfunktio-
nen (z. B. Wiarme- und Kélteempfinden) 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.

o Der Verlauf der Papillarlinien ist genetisch
bestimmt, einzigartig und d@ndert 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 (8 Abb. 1.2).

= Epidermis
Die Epidermis hat in ihrem unteren (basalen) An-
teil einen zapfenartigen Verlauf, der die Negativ-
erganzung der Papillen der Dermis darstellt. Die
beherrschende Zellart in der Epidermis sind die
Keratinozyten, die als zunéchst noch teilungsfahige
Zellen von der Basalmembran aus in einem Diffe-
renzierungsprozess nach oben zur Hautoberfldche
wandern. Im Verlauf ihres Differenzierungsprozes-
ses verlieren sie die Fahigkeit zur Teilung, verindern
ihre Funktion und metabolische Stoftwechselaktivi-
titen und bilden am Ende ihrer Lebensspanne die
Hornschicht als duflere Abdeckung der Haut. Die
gesamte Epidermis besitzt keine Blutgefif3e, sondern
wird tiber Diffusion der Nahrstoffe aus dem oberen
Blutgefaflplexus der dermalen Papillen ernahrt. Die
Epidermis lasst sich von unten nach oben in die his-
tologisch unterscheidbaren Schichten einteilen:

Stratum basale

Stratum 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
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Schematische Darstellung des Papillarsystems der Haut
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B Abb.13 Schematische Darstellung des Stratum basale (Basalzellschicht)

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 duflerste
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-
ausldufern) 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 dndert sich wahrend ihres
Lebens. Nach erfolgter Zellteilung verbleibt eine
Tochterzelle als Basalzelle, und die andere Tochter-
zelle wandert in die nachste Schicht ein und ist nur
in Ausnahmefillen noch teilungsfihig.
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B Abb.1.4 Schematische Darstellung des Stratum spinosum (Stachelzellschicht)

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
(B Abb. 1.4). Diese feste Verankerung der Zellen
miteinander garantiert die mechanische Stabilitét
der Epidermis. Diese Zellen haben nun eine ver-
anderte Form (polyedrisch) und sind nicht mehr in
der Lage sich zu teilen. Diese Zellen werden auch
nicht direkt durch Blutgefifle erndhrt, da sich in
der Epidermis keine Gefifle befinden, sondern die
Nihrstoffversorgung erfolgt durch Diffusion aus
den Blutgefaflen der oberen Dermis.

Stratum granulosum Das Stratum granulo-
sum (Kornerzellschicht) ist unterschiedlich stark
(3-5 Zelllagen), abhingig von der Korperregion
(z. B. Handfldche, Gesicht, Korper). 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
(8 Abb. 1.5). Diese Zellen besitzen noch einen aty-
pischen Zellkern und sind als Vorstufe der Verhor-
nung aufzufassen.

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

man das Stratum lucidum unterscheiden (Hand-
teller und Fuf3sohlen). Die Keratinozyten sind noch
flacher, haben keinen Zellkern mehr und sind an-
gefiillt mit einer homogenen Masse an Keratinpro-
teinen.

Stratum corneum Das Stratum corneum (Horn-
schicht) enthélt in der Regel keine lebenden Zellen
mehr, sondern iibereinander liegende, manchmal
miteinander fest verflochtene Hornlamellen, bei
denen die Zellgrenzen weitestgehend aufgelost
sind. In Abhdngigkeit von der Korperregion ist die
Hornschicht unterschiedlich stark ausgebildet. So
findet man an mechanisch stark beanspruchten
Stellen des Korpers, wie an den Handinnenflichen
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 duflere
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 teilungsfihigen) Basalzelle bis zur
leblosen Hornlamelle. Dieser Differenzierungs-
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B Abb.15 Schematische Darstellung des Stratum granulosum (Kérnerzellschicht)

Stratum corneum

EPIDERMIS

BASALMEMBRAN

DERMIS

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

prozess der Keratinozyten benotigt in der Regel
20-28 Tage und ist bei verschiedenen Erkran-
kungen der Haut stark verdndert, 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 gewihrleistet (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-
tivitat der Haut verantwortlich. Sie stellen auch die
»Schliisselzellen« 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
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B Abb.17 Schematische Darstellung der Verzahnung Epidermis/Dermis

diese Fragmente dann an ihrer Oberfliche anderen
Immunzellen zu prisentieren. Das Ergebnis dieser
Antigenverarbeitung und -présentation besteht
dann in der Bildung von spezifischen Abwehrstof-
fen (Antikorper) gegen das aufgenommene Anti-
gen durch B-Lymphozyten.

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

1.2  Histologische Grundbegriffe

Spongiose - Losen der interzelluldren Verbindungen im Stra-
tum granulosum (z. B. durch Entziindungsreaktionen, oder
durch Reibung - Blase am FuB3, B Abb. 1.8).

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

Subepidermale Blase - Ansammlung von Gewebs- und Zell-
flissigkeit in den oberen Anteilen der Dermis (unter der Epi-
dermis, B8 Abb. 1.10).

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

Papillomatose - VergroBerung der Verzahnung der Dermis
mit der Epidermis (B Abb. 1.11).

13 Physiologie der Haut und der
Hautanhangsgebilde

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 stén-
digen Druck an den Hand- und FuB3flachen, Zustand bei chro-
nischen Ekzemen).

13.1 Die Haut

== Die Haut ist das grofite Organ des mensch-
lichen Kérpers 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 Sub-
kutis nicht mit berticksichtigt ist.



