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DERMATOLOGIE

Aligemeine Grundlagen und Aufbau der Haut

Mit der Flache von 1,6 biz 2 m*
und 3,5 bis 10 kg ist die Haut das
grasste und funktionell vislseifigste
COwrgan des menzchiichen Korpers.

e Zurtick zum Inhaltsverzeichnis
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Dermatologie

1.1 Allgemeine Grundlagen /
Aufbau und Funktionen der Haut
= Sie kinnen die Embryonalentwickiung der Hauf beschreiben
= Sig kennen die Haupischichien der Haut inkl. ifver Unferschichten
g kinnen diese beziglich Aufbayw und Rimktion erxidren
= Sie kennen die Zelarten der Haut, i Vorkommen i den Schichien
= Sie kinnen die Emewerung der Epidermmis beschreiben wid kennen
- liche ert &
= Sig kinnen die Oberfiachenstrukturen der Raut unterscheiden
und beschreibern
= Sie kinnen die Gefdssversongung der Haot ercddren
= Sie kennen die Funktionen der Hauf und konnen diese erldufem
1.2 Hautzustand/Grunditypen der Haut
= Sie kennen die Hautzustandsgrundiypen, enkennen deren biolngische
Veranderungen und kinnen diese erkidren
= Sie kennen die erweiterten Haufzusiande und kdnnen diese ertiutern
= Sie kdnnen Ursachen fifr die jeweiligen Hawtzustinds beschreiben

1.1 Aligemeine Grundiagen
und Aufbau der Haut

(£u diesam Kapitel sishe auch Inhalte avs Kosmetik: Anatomie = Physiologie)

1.1.1 Einfilhrung und Aufbau der Haut

Die Hauwt izt sine Art «Spiegel der Seale« und in diesem Sinm ain « Kommunikations-
organ«. Unsar Gesicht sagt viel Uber uns aus. Im Laufe das Lebens bilden sich
Lini=n, Falten und Furchen, tailwsise sind sie genstisch bereits bei der Gaburt
im Ansatz vorhandan, teilaeise sind sie durch unsere Lebensweise bestimmit.
So entstehen durch unsere Mimik Lach- und Sorgenfalten, die Haut verrat, je
nach Pflage, das Alter. Zudam sendet unsere Haut Signale aus, indem wir amd-
ten, erblassan cder Duftstoffe aussenden usw.

Und die Haut ist durchaus semsibel. Micht nur Sussers Einflisse, auch dis
Payche kann eing Rolle bei der Entstehung von Hautproblemen haben (siehsa
auch Der akiuelle Hautzustand und Grundtypen der Haut <% 5. 44 ff). Wir mer-
ken die Bedeutung der Haut mieist erst, wenn sich Problemse wie Ekzemsa, Pickeal,
Verletzungen oder Falten zeigen. Schon der Verlust wom ca. 20 Prozemt der
Hautoberflache (z.B. durch Verbrennung) kann fir den Menschen aber todliche
Falgen haben. Die Haut ist alzo eines dar wichtigsten Organe und sollte gut ga-
schiizt und gepflegt werden.



Einflhrung und Aufbau der Haut

Mit dber 2 Milliarden Hautzellen erfullt die Haut vielseitige und komplexe Funk- ~~ """ """ "= === === ===
tionen und Aufgaben. Sie schiitzt den Korper vor verschiedenan exogenen und Aufgaben der Haut
endogenen Faktoren.

Die wichtigsten Funktionen der Haut sind:

* Eine Abgrenzung des Korperinneren gegenuber der Aussenwelt,
d.h. Schutz des Kérpers vor schadlichen Umwelteinflissen

* Mithilfe bei der Immunabwehr, als aussere Schutzbamiere durch
die von ihr gebildete Hydrolipidemulsion (Saureschutzmantsl)

* Mitregulierung des Wasserhaushalts des Korpers und der
Korpertemperatur, z.B. Schweiss

* Aufnahme von Sinneseindriicken aus der Aussenwelt

Embryonalentwicklung der Haut

Der Mensch entwickelt sich aus einer einzigen Zelle. Die Entwicklung eines Em-
bryos ist ein komplizierter Vorgang. Circa 10 Tage nach der Befruchtung haben
sich drei Keimblatter ausgebildet (Ektoderm, Mesoderm und Entoderm). Aus
dem Ektoderm (&usseres Keimblatt) entwickeln sich vor allem das Nervensys-
tem, die Sinnesorgane und die Oberhaut. Aus dem Mesoderm (mittleres Keim- Aus dem Ektoderm entwickelt sich
blatt) entwickeln sich die Unterhaut, die meisten Binde- und Stitzgewebe, die die Epidermis und ihre Anhangs-
tymphatischen Organe, die Muskeln und das Herz, die Nieren, Geschlechts- gebilde (Haare, Nagel, Driisen).
organe usw. Aus dem Entoderm (inneres Keimblatt) entstehen Gewebe der '
Atmungs- und Verdauungsorgane, Schilddruse, Leber usw. Bereits in der
15. Schwangerschaftswoche ist die Epidermis des Embryos mehrschichtig, und Aus dem Mesoderm entstehen
zwischen der 22. und 24. Woche beginnt die Bildung der Hornschicht. Die Haut die Dermis und die Subkutis.
eines Neugeboranen ist voll funktionsfahig, aber noch sehr dinn, empfindlich

und anfallig fur Rezungen. Manche Babyhaut zeigt eine Zeit lang noch Reste

der fetten Kaseschmiere (Vemnixschicht), welche das Baby als Schutzschicht in

der Gebdrmutter umhdillte.

o ———

Aufbau der Haut

Die Haut wird durch drei Hauptschichten aufgebaut:
* Die Oberhaut (Epidermis)

* Die Lederhaut (Dermis)

* Das Unterhautfettgewebe (Subkutis)

209

Zuriick zum Inhaltsverzeichnis =3
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DERMATOLOGIE

Epidermis (Oberhaut)

6 Zurtick zum Inhaltsverzeichnis
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Die Epidermis ist ca. 0,03-0,25 mm dick und hat eine Oberflache von ca. 1,75 nv.
Intrazelluldre Keratinfasern und Haftstellen sowie eine Kittsubstanz zwischen
den Zellen halten die Oberhaut stabil. Diese Hautschicht l&sst sich wiederum in
funf wesentliche Schichten unterteilen, wobei sich die zuletzt erwdhnte an der
Oberflache befindet:

Die Basalzellschicht (Stratum basale)

Die Stachelzellschicht (Stratum spinosum)

Die Kémerschicht (Stratum granulosum)

Die Glanz- oder Leuchtschicht (Stratum lucidum)

Die Hornschicht (Stratum corneum)

Stratum cornaum

Stratum lucidum
Stratum granulosum

Stratum spinosum

Stratum basale




Epldermis (Oberhaut)

DERMATOLOGIE

Zellarten der Epidermis

In der Epidermis finden sich verschiedene Zellarten: die Keratinozyten, Melano-
zyten, Langerhans- und Merkel-Zellen.

- Keratinozyt
- Langerhans-Zelle

- Merkel-Zele

~ Melanozyt

<304

Keratinozyten

Die Epidermis besteht zu fast 90 Prozent aus Keratinozyten. Keratinozyten sind
die eigentlichen Epidermiszellen und bilden Keratin. Die Keratinozyten wandeln
sich in Hornzellen um und bilden den Hornstoff Keratin. Keratin bildet eine was-
serabweisende und schitzende Schicht und verleiht der Haut Festigkeit (siehe
auch Kosmetik: Anatomie » Physiologie, Kapitel Die Haut, S. 118 ff.).

Melanozyten

Melanozyten sind die eigentlichen Pigmentzellen. Die Melanozyten befinden
sich in der Basalzellschicht und der Stachelzellschicht der Epidermis sowie im
Bulbus des Haarfollikels. Sie sind mit ca. 13 Prozent die zweithaufigsten Zellen
in der Epidermis. lhre durchschnittliche Dichte im Gewebe betragt 1100 bis
1500 Stiick pro Quadratmillimeter.

Die Aufgabe der Melanozyten ist die Bildung von Melanin'. Diases verleiht der
Haut Farbe und schitzt die tiefer gelegenen Hautschichten vor schadlicher UV-
Strahlung. Die Bildung des Melanins wird erst durch das von den UV-Strahlen
aktiv gewordene Enzym Tyrosinase gefdrdert. Das Melanin wird dann an die um-
gebenden Keratinozyten abgegeben.

Aus entarteten Melanozyten entsteht das maligne Melanom (siehe auch Kapitel
Hauterkrankungen, Bosartige (maligne) Hauttumoren = S. 121 ff. und Kosme-
tik: Anatomie m Physiclogie, Kapitel Die Haut, S. 119).

' DasPigmam M Ist mit schwar oder rotlichen FarbstoM fior die Firbung cer Haut und
der Haara varantwortiich. Es gibt 2wel Artan Mainin: das brauniich schwarze haisst Eumaianin, das retiich
geibe Prdomalani (zur Entstehung skhe auch Fay/Falsiis, Werlarbuch cer Koamaltfi, Abschntt Maanin,
8. 201).

Zurlick zum Inhaltsverzeichnis 9
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Epidermis (Oberhaut)

6 Zurick zum Inhaitsverzeichnis
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Langerhans-Zellen

Diese sogenannten dendritischen Zellen (lat. dendriticus fir verzweigt) werden
im Knochenmark gebildet, wie alle Immunzellen. Sie spielen sine wichtige Funk-
tion bei der Abwehr von Krankheitserregemn und sind ein immunologisches
Frihwarnsystem an der «Aussenflache. des Korpers. Die unreifen dendritischen
Zellen gelangen mit dem Blut aus dem Knochenmark in nicht lymphatische
Organe. Solche dendritischen Zellen, die in die Haut gelangen, nennt man
Langerhans-Zellen. Nach Kontakt mit den eingedrungenen Fremdkdrpern diffe-
renzieren sie sich zu reifen dendritischen Zellen und wandern in die Lymph-
knoten, wo sie mit T-Lymphozyten interagieren und auf diese Weise eine
Immunreaktion ausldsen konnen (siehe auch Kosmetik: Anatomie m Physiclogie,
Kapitel Die Abwehr, S. 208).

Merkel-Zellen

Die Merkel-Zellen befinden sich in der Basalzellschicht und wirken als Druck-
rezeptoren. Die Merkel-Zelle zusammen mit der Nervenendigung nennt man
Merkel-Scheibe. Sie bilden einen Teil des Tastsinns. In Handflachen und Fuss-
sohlen kommen diese Zellen haufiger vor als in anderen Korperbereichen (siehe
auch Kosmetik: Anatomie m Physiologie, Kapitel Sensibilitét und Sinnesorgane,
S. 158).

Schichten der Epidermis

Aufbau der Epidermis

e HOIMSCHICAT (Seratiam comeum)

s (GRANZSCICHT (Stratum Bicidom)
——— Kormerzelischicht
(Srratinn gearasbinum)
(e Langerhans-Zelle

) Stachelzetischicht
e 3 S0 atem yproyem|

Pigmentzelle aeunany
Basalzellschicht suatum basalel
—~ e Baslmembran

— Lederhaut weme

c B4

Basalmembran (Basallamina)

Die Basalmembran ist eine dunne, nur lichtmikroskopisch wahrnehmbare
Membran zwischen dem Epithel und dem ihm angrenzenden Bindegewebe und
bildet die Grenzzone zwischen Epidermis und Dermis. Sie hat gleichzeitig ver-
bindende und trennende Funktionen. Die Basallamina dient den Epithelzellen
als Haftstruktur, hat aber auch eine Filterfunktion in Bezug auf die Emahrung der
Zellen und ist fur deren Reparatur wichtig. Die Basalmembran ist durchlassig
und zudem eine physiologisch sehr wichtige Schranke. Sie ermdglicht die Ver-
ankerung der Basalzellreihe mit den Zellen der Dermis und bildet dadurch eine
stabilisierende Schicht unter der Basalzellschicht. Das «Hautchenw besteht aus
Kollagen und verschiedenen Makromolekulen (Glykoproteinen).



Epidermis (Oberhaut) DERMATOL OGIE

Basalzellschicht (Stratum basale)

In der Keimschicht, der sogenannten Basalzellechichi, findet die Zellteilung
statt. Dhese Hautschicht ermdglicht eine sténdige Erneusrung der Oberhaut. Siratum basale
Dia in der Kaimschicht gebildeten Zellen wandern innerhalb won drei bis vier

Waochen an die Hautoberfiiche. Wehrend dieser Zeit verandern sie sich fort-

laufand, insbesondere nehmen Zellvalumen und YWassergehalt drastisch ab. An

der Obearflache werden die £ellen als kieine Homachuppen laufend abgestossen

{sieha Emeusrung der Haut, Migration der Epidermiszella & 5. 23 ff.).

Damit die Keimschicht besser an der Dermis (Lederhaut) haftet, ist die Epidar-
mig [Oberhaut) mit der Dermis (Lederhawut] verzahnt. Meben siner besseren
Haftumg entsteht dadurch auch eime grissere Oberflache, die fur die wichtige
Blutversorgung der Bazalzallachicht von grosser Bedeutung ist. Zwischen der
Oberhaut und der Lederhaut befinden sich die Pigmentzellen (Melanozyten), die
das Pigment Malanin (griech. melanos fir schwarz) produziersn. Wahrend sich
bei hellhdutigen Benschen das Pigment nur in der Basalzellschicht befindst,
wiaisen dunkelhautige Menschen Pigmente bis in die Hornschicht auf.

Stachelzellachicht (Stratum spinosum)

Dwar Wame diesar Schicht kommt von dean stachelfdrmigen Forte8tzen dar Zellan,
die sie miteinander verbindan. Meben Keratinozyten, die netzartig Gber Haft- Siratum spinesLm
zonen (Desmosomen') miteinander verbunden sind, befinden sich hier auch die

Langerhans-Zellen, welche zum Immunsystem gahdren. Diess netzartige Struk-

tur verhilft der Haut zur Elastizitat.

Karnerschicht (Stratum granulosum)

Diase Schicht besteht aus 3 bis 5 Rethen flacher Zellen. Im Stratum gramulosum -~ """ """ """~~~ 7777
warden Keratohyalinkdrmer (Keratohyalingranula) gebildst, die zusammen mit fa- Siratum granulosum
sarigen Proteinen und Zytoplasma-Bestandieilan in den Keratinisisrungsprozess

geingashan {Homsubstanzbildung). Das heizst, die Zellen beginnen sich langsam

zu verhormen, sterben damn ab und wandern dber die Glanzschicht (Stratum

lucidum) in die Hornschicht. Die Keratohyalinkémchen sind sine weiche Vor-

stufe der Hornsubstanz (Kearatin) der Oberhauwt. Sie lagem sich in den Zellan der

Ki&mearschicht und der Glanzechicht ab und werden in Keratin umgewandelt. Die

Komerzellen enthalten Odland-Korperchen. Dese sind reich an Lipiden und

Enzymen. Sie werden am Ubergang vom Stratum granulosum zum Stratum

cormeum in dem Zwischenzellraum ausgestossan, wo sie socgenannten Lipid-

Zament, eine Kittsubstanz, bilden und die Haut vor Austrocknung schotzen.

Weiterfiihrend

Im Stratum granulosum wird Profilaggrin produziert, sin Protein, welches
sich in den Keratohyalinkdrmarn der Keratinozyten befindst und beim Var-
homumngsprozess in Filaggrn umgewandedt wird. Einen fehlarhaften Aufbau
des Filaggring findet man bei erblichen Formen der lchthyosis vulgaris.

Dies simd VWarhornungsstarungean der Haut und Bussemn sich durch trock
na, raue Haut, Schuppen und gelegentlichen Juckreiz. Sie kdnmen unter-
schiedlich ausgepragt sein, sind nicht ansteckend (genetisch bedingt) und
lassem sich mit intensiver Pflage bessern, jedoch nicht heilen. Medizinisch
wird auch diskutiert, dess Defekte des Filaggrins bei der Entstehung ver-
schiedanar Hautkrankheiten wia Ekzeme eine Rolle spislen.

! Desmozeman sind Haltkontakie, sie dienan dar mechan schen Werbinoung von Zellen [siehe auch Kosma-
Hk: Aratomic @ Physiologle. Kaphs! ZallevaZellontakte, 5. 27).
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