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V

Vorwort

Heute, in Zeiten, in denen Arzneimittel zunehmend in Drogeriemärkten oder
per Versandhandel im Internet vertrieben werden, ist es für uns in den öffentli-
chen Apotheken unverzichtbar, uns durch gute Beratung auszuzeichnen. Nur
so werden wir unsere Position im Gesundheitsmarkt für die Zukunft rechtfer-
tigen können. Doch was ist unter guter Beratung zu verstehen?

Gute Beratung muss sicherstellen, dass der betroffene Patient das richtige
Arzneimittel gegen seine Beschwerden erhält. Dieses Arzneimittel sollte seine
Beschwerden best- und schnellstmöglich lindern – darf ihn gleichzeitig aber
auf keinen Fall schädigen.

Hier beginnen jedoch die Probleme: ohne gute Kommunikationstechnik,
ohne einen roten Faden im Beratungsgespräch wird man die wichtigen Infor-
mationen, die ausschlaggebend sind für die Auswahl eines geeigneten Arznei-
mittels oder aber auch für den Weiterverweis an den Arzt, nicht erhalten. Denn
all unser Fachwissen hilft uns nicht weiter, wenn wir im Beratungsgespräch
nicht die notwendigen Informationen erfragen, die eine umfassende, auf das
Problem zugeschnittene Beratung überhaupt erst ermöglichen.

Im vorliegenden Band „Akne und Rosazea“ habe ich deshalb versucht, pra-
xistaugliche Tipps zur Gesprächsführung in der Beratung zu diesen beiden
Krankheitsbildern zusammenzustellen. Nicht alles wird zu jedem einzelnen
Apothekenmitarbeiter passen, aber ich hoffe doch, Anregungen für die eigene
Gesprächsführung gegeben zu haben.

Aus meiner persönlichen Berufserfahrung heraus kann ich nur empfehlen,
sich mit dem Thema Hautpflege und Kosmetik näher zu befassen. Im Studium
und in der Ausbildung kommt dieses Thema leider viel zu kurz – dabei gibt es
unglaublich viele Betroffene mit Hautproblemen, die oft über viele Jahre hin-
weg mit Halbwissen und falschen Empfehlungen versuchen, ihre Hautprob-
leme in den Griff zu bekommen. Diese Kunden sind äußerst dankbar für echte
Beratung unter Berücksichtigung ihrer speziellen Hautprobleme – und oft wer-
den aus diesen Patienten durch gute Beratung sehr treue Stammkunden!

Mein Dank für die tolle Unterstützung beim Schreiben dieses Buches geht
an Beate Riek und Sandra Schroeder vom Deutschen Apotheker Verlag – nicht
zuletzt beim Einholen der Abdruckgenehmigungen für die vielen Abbildungen
haben sie mir enorm die Arbeit erleichtert!

1000 Dank auch an Dich, Oliver, für Deine Geduld, das Mut machen und die
Unterstützung während des Schreibens und beim Korrekturlesen!

Vorwort
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Und zu guter Letzt:
Dieses Buch möchte ich jemandem widmen, dem dermokosmetische Bera-

tung mindestens genauso viel Spaß macht wie mir selbst, denn „wir beraten
gerne!“:

Für Dich, Tina – PKA mit Herz und Verstand, Freundin und Vertraute,
„Helferin“ in wirklich allen Lebenslagen!!!

Mainz, im Winter 2013 Monika Schneider

Vorwort
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Physiologie der Haut



2
Kapitel 1

1 Anatomie und Physiologie der Haut

Akne gehört zu den häufigsten Hauterkrankungen. Mit etwa 25 % ist Akne die
häufigste dermatologische Diagnose, die Anlass für den Besuch bei einem
Hautarzt ist. Betroffen sind in erster Linie Jugendliche und junge Erwachsene:
durch die hormonellen Umstellungen während der Pubertät tritt Akne bei ca.
80 % der Heranwachsenden auf, wobei der Schweregrad der Erkrankung stark
variiert. Jungen und Mädchen sind gleichermaßen oft betroffen, allerdings zei-
gen Jungen häufig schwerere Erkrankungsverläufe. Insgesamt betrachtet sind
schwere Akneverläufe jedoch relativ selten. Im frühen Erwachsenenalter heilt
die Erkrankung meist spontan aus. Dies kommt durch die allmähliche Gewöh-
nung der Haut und ihrer Talgdrüsen an die erhöhten Hormonspiegel zu Stande.
Allerdings gibt es Patienten, die auch im Erwachsenenalter von Akne und
unreiner Haut belastet bleiben. Dies betrifft meist Frauen. Ein besonderes
Erkrankungsbild stellt zudem die Neugeborenen-Akne dar.

Da die Erkrankung so weit verbreitet ist und die Patienten durch die Haut-
probleme, die sich oft vor allem im Gesicht manifestieren, einen hohen Lei-
densdruck verspüren, ist eine umfassende Beratung über die Therapiemöglich-
keiten und eine angemessene Hautpflege in unseren Apotheken ein großes
Thema. Etwa 30 % der Aknepatienten benötigen eine Behandlung durch den
Dermatologen, da der Krankheitsverlauf sehr aggressiv verläuft. Bei ca. 70 %
der Patienten jedoch lässt sich die Haut durch richtige Pflegeprodukte und/
oder Kosmetika gut behandeln. Wer sich in diesem Themenkomplex auskennt,
wird durch gute Beratung und Aufklärung über eine angemessene Hautpflege
der Problemhaut viele dankbare Kunden erleben, die sich zu treuen Stamm-
kunden entwickeln – deshalb macht die Beratung bei Akne und unreiner Haut
sehr viel Spaß!

1.1 Aufbau der Haut

Um das Krankheitsbild Akne verstehen zu können, ist es wichtig, den Aufbau
der Haut und der Hautanhangsgebilde zu kennen (○Abb. 1.1). Dies soll im Fol-
genden kurz dargestellt werden.

Unsere Haut ist mit 20 % des gesamten Körpergewichts unser größtes Organ.
Wir schenken ihr jedoch oft nicht die nötige Aufmerksamkeit, da wir ihre viel-

Akne ist eine sehr häufige
Hauterkrankung. Etwa 80%
aller Jugendlichen sind
während der Pubertät betroffen.

Schwere Akneverläufe treten
relativ selten auf. Eine
rechtzeitige Therapie mit
wirksamen Aknemedikamenten
ist jedoch dringend notwendig.

Akne schlägt den
Betroffenen mitunter auf das
Gemüt. Die Hautprobleme sind
für jeden sichtbar.

Milde Akneformen lassen
sich sehr gut durch geeignete
Pflegeprodukte im Rahmen der
Selbstmedikation behandeln.
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Anatomie und
Physiologie der Haut

fältigen Aufgaben meist gar nicht wahrnehmen. Erst wenn die Haut sich verän-
dert, ihr Aussehen durch Erkrankungen oder das Alter in Mitleidenschaft
gezogen wird und man sich im wahrsten Sinne nicht mehr wohl in seiner Haut
fühlt, sehen viele Menschen plötzlich Grund zum Handeln. Dabei ist eine gute

Hauterkrankungen im
Gesicht verursachen beim
Betroffenen oft hohen
Leidensdruck. Bei Akne kann
jeder sehen, dass die Haut
erkrankt ist. Die Menschen
fühlen sich unwohl.
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○Abb.1.1 Aufbau der Haut. Adler 2012

Unsere Haut ist das größte
Organ unseres Körpers. Wir
sollten uns entsprechend gut
um sie kümmern.
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Hautpflege für die Gesunderhaltung der Haut in allen Lebenslagen von Anfang
an angebracht. In unserer heutigen Zeit hat eine gesunde, schöne Haut einen
hohen gesellschaftlichen Stellenwert, eine glatte, gepflegte, leicht gebräunte
Haut steht für Gesundheit, Fitness und Erfolg. Hauterkrankungen wie z. B.
Akne und Rosazea, die sichtbare Hautveränderungen im Gesicht verursachen,
gehen daher immer mit einem gewissen psychischen Leidensdruck einher.

Die Haut eines normal gewichtigen Erwachsenen bedeckt eine Fläche von
1,5–2 m2, was einem Gewicht von ca. 20 kg entspricht.

Die Haut erfüllt sehr unterschiedliche Aufgaben:
---- Schutzfunktion: Schutz des Organismus vor mechanischen, physikalischen,

chemischen, mikrobiellen Einflüssen u. a. durch den Säureschutzmantel der
Haut.

---- Wärmeregulation: durch Eng- bzw. Weitstellen der Blutgefäße in der Haut,
Schweißproduktion bewirkt Verdunstungskälte.

---- Vermittlung von Sinneseindrücken: durch Tast-, Temperatur- und
Schmerzrezeptoren.

---- Ausscheidungs- und Aufnahmefunktion: die epidermale Barriere verhin-
dert große Flüssigkeitsverluste, durch Schwitzen werden Wasser, Salze und
organische Stoffe (z. B. Fettsäuren) entsorgt, je nach Stoffeigenschaften ist
auch eine gezielte Aufnahme von Stoffen durch die Haut hindurch ins Blut-
system möglich (→ Transdermales Therapeutisches System).

---- Immunologische Funktion: In der Haut finden sich Langerhanszellen, die
eine wichtige immunologische Bedeutung haben. Sie spielen eine große
Rolle bei der Ausbildung von Allergien.

Unsere Haut besteht aus drei verschiedenen Schichten: der Unterhaut (Subku-
tis), der Lederhaut (Corium) und der Oberhaut (Epidermis). Die Aufgaben
dieser unterschiedlichen Hautschichten werden im Folgenden näher darge-
stellt.

1.1.1 Die Subkutis (Unterhaut)
Die unterste Schicht der Haut, die Subkutis, ist ein lockeres Gewebe, das mit
Fettzellen und Bindegewebsfasern durchzogen ist. Dieses subkutane Fettge-
webe hat isolierende Eigenschaften gegenüber Kälteeinflüssen, aber auch pols-
ternde Funktion gegenüber Druck und Stoß (Vermeidung von Wundliegen,
Schutz der inneren Organe und Knochen). Die Fettzellen in der Subkutis ver-
leihen der Haut zudem auch Spannkraft – nach einer Diät wirkt die Haut oft
schlaff, die Spannkraft der Haut geht verloren. Weiterhin ist das Fett in der
Unterhaut auch ein Energiespeicher für Zeiten des Mangels (Depotfett). Die
Anzahl der Fettzellen wird in der Kindheit festgelegt, im Erwachsenenalter
kann man durch Ernährung und Sport nur noch die Größe der Fettzellen ver-
ändern, nicht aber ihre Gesamtzahl. Übergewicht im Kindesalter legt deshalb
den Grundstein für einen lebenslangen Kampf gegen Übergewicht.

Die Haut schützt uns gegen
äußere Einflüsse, sie reguliert
die Temperatur unseres Körpers
und vermittelt uns Sinnesein-
drücke über unsere Umwelt.
Außerdem produziert die Haut
Fette und Schweiß und
übernimmt Aufgaben der
körpereigenen Immunabwehr.

Unsere Haut ist aus drei
verschiedenen Schichten
aufgebaut. Auf die Unterhaut
folgt die Lederhaut, den
Abschluss nach außen bildet die
Oberhaut.

Die Unterhaut ist ein
lockeres Gewebe auf Bindege-
websfasern und Fettzellen. Sie
schützt uns vor Wärmeverlusten
durch Kälte und fängt Druck und
Stöße ab.

Das Fett im Unterhautfett-
gewebe dient auch als Speicher
für Zeiten des Nahrungs-
mangels.
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1.1.2 Die Dermis (Lederhaut)
Die Lederhaut, auch Dermis bzw. Korium genannt, schließt sich nach oben hin
an die Subkutis an. Die Dermis ist überwiegend aus festem Bindegewebe aufge-
baut und enthält neben kollagenen, elastischen und retikulären Fasern auch
viele Gefäße und Nerven, die die Ernährung und Versorgung der gesamten
Haut sichern. Außerdem entspringen alle Anhangsorgane der Haut (Haare,
Nägel und Drüsen) aus der Lederhaut.

Kollagene Fasern verlaufen in dicken, wellenförmigen Bündeln und bilden
den Hauptteil der Fasern in der Lederhaut. Junge kollagene Fasern sind in der
Lage, sehr viel Wasser zu binden und tragen so zum Tonus der Haut bei: die
Haut ist straff und faltenlos. Im Lauf der Hautalterung kommt es zu Struktur-
veränderungen an diesen kollagenen Fasern. Dadurch sinkt das Wasserbin-
dungsvermögen, die innere Spannung der Haut lässt nach und Falten werden
sichtbar. Besonders deutlich zeigen sich diese Alterungserscheinungen der
Haut an Stellen, die in hohem Maße dem Sonnenlicht ausgesetzt sind (UV-
Strahlung, Wärmebelastung).

Elastische Fasern verlaufen in bogenförmig angeordneten Elastinbausteinen
und sind in der Lage, nach Dehnung durch äußere Kräfte in ihre ursprüngliche
Form zurück zu schnellen. Sie vermitteln der Haut ihre elastischen Eigenschaf-
ten, die vor allem in jungen Jahren sehr gut ausgebildet ist. Nachlassende elasti-
sche Eigenschaften der Haut werden anfänglich als Mimikfältchen sichtbar.
Diese Mimikfältchen, die sich über Nacht wieder glätten, sind das erste erkenn-
bare Zeichen der Hautalterung.

Die Dermis ist aus zwei unterschiedlichen Schichten aufgebaut: unten liegt
die Retikularschicht (Geflechtsschicht), zur Oberhaut hin schließt sich die
Papillarschicht an. Das Stratum retikulare unterscheidet sich durch deutlich
gröbere Fasern von der Papillarschicht. Die Papillarschicht dagegen besteht aus
einem sehr feinen Fasergeflecht und ist durch wellenartig angeordnete Zapfen
(Papillen), die in die aufliegende Oberhaut hineinragen, fest mit der Oberhaut
verzahnt. Die Papillen der Papillarschicht enthalten kapillare Blutgefäße, die
schlaufenförmig angeordnet sind. Diese kapillaren Blutgefäße tragen in hohem
Maße zur Temperaturregulation des Organismus bei, wobei das Ausmaß der
Kapillardurchblutung durch das vegetative Nervensystem gesteuert wird. Bei
steigender Umgebungstemperatur wird die Kapillardurchblutung durch Vagus-
impulse erhöht, so dass der Körper Wärme an die Umgebung abgeben kann
und vor Überhitzung geschützt wird. Sichtbar wird die auf diese Weise erhöhte
Durchblutung der Haut an der Rötung der Haut, z. B. beim Sport oder beim
Aufenthalt in der Sauna.

Durch das wellenförmige Bauprinzip der Papillarschicht wird die Kontakt-
fläche zwischen der gefäßdurchzogenen Lederhaut und der gefäßlosen Epider-
mis stark vergrößert, so dass die Versorgung der Oberhaut mit Nährstoffen und
Sauerstoff durch Diffusion sichergestellt wird. Im Verlauf der Hautalterung
kommt es jedoch zu typischen Veränderungen in der Lederhaut: die Papillen

Die Lederhaut enthält viele
Fasern, die der Haut Spannkraft
und Elastizität verleihen.
Außerdem verlaufen hier Nerven
und viele Blutgefäße, die die
Haut mit Nährstoffen und
Wasser versorgen.

Kollagene Fasern bilden den
Hauptteil der Fasern, sie können
viel Wasser binden und sorgen
so für straffe Haut.

Elastische Fasern vermitteln
der Haut ihre Elastizität, die
Haut bleibt in Form.

Durch wellenartig
angeordnete Zapfen wird der
Kontakt zwischen Lederhaut
und Epidermis erhöht und die
Ernährung und Wasserver-
sorgung der Epidermis
gesichert. Zudem enthält die
Lederhaut kapillare Blutgefäße,
die die Temperaturregulation
unterstützen.
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flachen im Laufe der Zeit ab, die Kontaktfläche zwischen Dermis und Epider-
mis sinkt und die Versorgung der Oberhaut verschlechtert sich. Die schlechte
Versorgung der Oberhaut wird mit der Zeit sichtbar, die Haut wird fahl, knitte-
rig und anfällig gegenüber Erkrankungen.

1.1.3 Die Epidermis (Oberhaut)
Die Oberhaut oder Epidermis schließt die Haut nach außen ab und unterliegt
einem ständigen Erneuerungsprozess: innerhalb von 28 Tagen wandern neu
gebildete Keratinozyten von der Basalzellschicht durch alle fünf Schichten der
Epidermis nach oben, bis sie dort nach vier Wochen an der Hornschicht abge-
stoßen werden.

Von innen nach außen lassen sich fünf verschiedene Schichten voneinander
unterscheiden:

Basalzellschicht (Stratum basale) aus einer einzigen Zellschicht: Diese einla-
gige, sehr wasserhaltige Zellschicht aus Keratinozyten schmiegt sich direkt an die
zapfenförmig verlaufende Papillarschicht der Lederhaut an. Die Basalzellschicht
ist zellteilungsaktiv: jede einzelne Zelle teilt sich fortwährend in zwei gleichwer-
tige Zellen, wobei eine der beiden Tochterzellen in der Basalzellschicht für
erneute Teilungen verbleibt, die andere Tochterzelle jedoch, angeschoben durch
nachfolgende neugebildete Zellen, nach oben in die höheren Epidermisschich-
ten gedrückt wird, bis sie nach 28 Tagen an der Oberfläche abgestoßen wird.

Stachelzellschicht (Stratum spinosum) aus 2–5 Zellschichten: Durch Was-
serverlust schrumpfen die wandernden Korneozyten und verändern ihre Form,
sie bilden stachelartige Fortsätze aus, über die sie die flüssigkeitsgefüllten Zell-
zwischenräume überbrücken und miteinander Kontakt halten. Auf diese Weise
entsteht ein relativ elastisches System, das auf Zug und Druck von außen in
Maßen flexibel reagieren kann.

Körnerzellschicht (Stratum granulosum) aus 1–3 Zellschichten: Durch den
beim Wandern auftretenden Druck verlieren die Korneozyten allmählich ihre
Form und flachen ab. Außerdem kann man Vorstufen von Keratin als typische,
körnige Einlagerungen unter dem Mikroskop erkennen, der Prozess der Ver-
hornung nimmt seinen Anfang. Diese Ablagerungen haben zum Namen des
Stratum granulosum geführt. Die Zellen der Körnerschicht produzieren dane-
ben aber auch Vorläufersubstanzen für die Kittsubstanz der Hornschicht, näm-
lich Ceramide, Phospholipide und Sterolester, die allmählich in den Interzellu-
larraum ausgeschleust werden und dort weiterverarbeitet werden.

Glanzschicht (Stratum lucidum): Die Zellen befinden sich in Auflösung, Zell-
strukturen sind kaum noch erkennbar, und der interzellulare Zusammenhalt
geht verloren. Einlagerungen aus den Zellen der Körnerzellschicht werden in

Die Epidermis bildet den
Abschluss der Haut nach außen.
Innerhalb von 28 Tagen
erneuern sich die Zellen der
Epidermis einmal vollständig.

In der Epidermis kann man
fünf unterschiedliche Schichten
unterscheiden. Für das
Verständnis der Akne sind vor
allem die Basalzellschicht und
die Hornschicht wichtig. In der
Basalzellschicht findet die
Neubildung aller Zellen der
Epidermis statt. Hier kommt es
pausenlos zur Zellteilung und
die neugebildeten Zellen
beginnen ihre 28-tägige
Wanderung zur Hautoberfläche.
Im Verlauf dieser 4 Wochen
verändern sich die Zellen
hinsichtlich ihres Baus und ihrer
Funktion.
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ölige Substanzen umgewandelt, die durch Reflexion von Licht unter dem Mik-
roskop den typischen, namensgebenden Glanz dieser Zellschicht erzeugen. Die
Glanzschicht lässt sich am besten an der stark beanspruchten Haut von Händen
und Füßen erkennen, an anderen Körperstellen ist diese Hautschicht oft nicht
klar von den angrenzenden Hautschichten abgrenzbar.

Hornschicht (Stratum corneum) aus 10–12 Zelllagen: Die fertig verhornten,
abgestorbenen Keratinozyten liegen der Haut als Barriere und als Abschluss
des Körpers nach außen auf. Die einzelnen Hornzellen liegen wie Ziegelsteine
fest über einander und werden durch interzelluläre Lipide wie durch Mörtel
zusammengehalten. Dieser sogenannte interzelluläre Kitt besteht aus Fettsäu-
ren, Triglyceriden, Ceramiden und Cholesterin und bildet ein lamellares Lipid-
system, das zur Körperoberfläche hin immer unbeständiger wird. Täglich lösen
sich aus diesem oberen, lockeren Zellverband einzelne tote Hornzellen und
werden unbemerkt von der Haut abgestoßen. Auf erkrankter oder auch sehr
trockene Haut kann man diesen Abstoßungsprozess jedoch mit bloßem Auge
sehen: es entstehen sichtbare Hautschuppen aus 500–1 000 einzelnen Hornzel-
len, die sich von der Oberhaut lösen. Hier fehlen häufig ausreichend Hautli-
pide, um den Zellkitt bereit zu stellen, die Haut ist trocken, mitunter rissig oder
schuppig und juckt.

1.1.4 Talgdrüsen und Talgdrüsenfollikel
Der in den Talgdrüsen der Haut gebildete Talg (Sebum) trägt zusammen mit den
Hautlipiden, die in den Zellen der Epidermis gebildet werden, einen großen Teil
zur Gesunderhaltung der Haut bei. So sorgen diese Hautfette für die Geschmei-
digkeit der Haut und schützen sie vor übermäßigem Wasserverlust. Gleichzeitig
wirken die Lipide wasserabweisend. Außerdem verhindern sie durch ihren
leicht sauren pH-Wert das Eindringen Mikroorganismen, sorgen für den Glanz
des Kopfhaares und sind verantwortlich für den körpereigenen Duft.

Die drei verschiedenen Talgdrüsenfollikel
Alle Talgdrüsen entspringen in der Dermis (Lederhaut), wobei die Verteilung
der Talgdrüsen in der Haut jedoch sehr unterschiedlich ist. Talgdrüsen treten
in der Regel im Verbund mit einem Haarfollikel auf und sind deshalb vor allem
in Bereichen von behaarter Haut in sehr großer Zahl vertreten: auf der Kopf-
haut bzw. in Verbindung mit Barthaaren (Terminalhaarfollikel mit kräftigem
Haarschaft und gut ausgebildeter Talgdrüse) oder im Gesicht (Vellushaarfolli-
kel aus feinem, kaum sichtbaren Wollhaar und kleiner Talgdrüse). Beim Men-
schen findet man noch einen dritten Follikeltyp, das Talgdrüsenfollikel. Talg-
drüsenfollikel nehmen eine Zwischenstellung zwischen Terminalhaar- und
Vellushaarfollikel ein. Sie besitzen ebenfalls ein feines, kaum sichtbares Vellus-
haar, die angeschlossenen Talgdrüsen sind jedoch mehrlappig und deutlich
größer als im Vellushaarfollikel. Bei allen Follikeltypen dient das Haar zur

Die Hornschicht besteht aus
verhornten, abgestorbenen
Zellen und bildet den Abschluss
der Haut. Die Hornzellen liegen
wie bei einer Mauer überei-
nander geschichtet. Als Mörtel
dient ein Zellkitt aus
verschiedenen körpereigenen
Substanzen.

Ständig werden
Hornschuppen von der Haut
abgestoßen. Nur wenn die Haut
krank oder sehr trocken ist, sind
diese Schuppen sichtbar.

Talgdrüsen in der Haut
produzieren Talg. Zusammen
mit anderen Hautfetten bildet
der Talg einen Fettfilm auf der
Haut. Dieser Fettfilm schützt die
Haut und hält sie gesund und
geschmeidig.

Talgdrüsen entspringen in
der Lederhaut und sind immer
im Verbund mit einer
Haaranlage zu finden. Das Haar
und der Gang, aus dem das
Haar herauswächst, dienen zur
Ableitung des gebildeten Talges
an die Hautoberfläche.
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Ableitung für den in der Talgdrüse gebildeten Talg. Ein kräftiges, vergleichs-
weise langes Kopfhaar kann den gebildeten Talg gut ableiten, deshalb entwi-
ckelt sich im Bereich der Kopfhaut in der Regel keine Akne. Die Drainageleis-
tung der feinen Vellushaare ist jedoch deutlich schlechter, so dass der in großer
Menge gebildete Talg nicht vollständig abgeführt werden kann. Zusammen mit
Hornzellen und Bakterien bildet der überschüssige Talg unter bestimmten Vor-
aussetzungen den Nährboden für die Entstehung einer Akne.

An Lippen, Mundschleimhaut, Brustwarzen und an der Haut der Ohren fin-
den sich Talgdrüsen ohne Kontakt zu einem Haar. Diese einzeln stehenden
Talgdrüsen scheiden den gebildeten Talg direkt an die Hautoberfläche ab
(○Abb. 1.2).

Bau und Funktionsweise des Talgdrüsenapparates
Talgdrüsen sind in der Regel immer an einen Haarfollikel gebunden und mün-
den in dessen Infundibulum (○Abb. 1.3). Ein Talgdrüsenfollikel besteht aus
vier verschiedenen Einheiten:
---- Infundibulum: Ausführungsgang des Haarschafts für den gebildeten Talg.

Dieser Ausführungsgang verläuft entlang des Haarschafts zur Hautoberflä-

Kräftige Haare auf dem Kopf
können große Mengen an Talg
problemlos ableiten.

Kleine, kaum sichtbare
Haare im Gesicht können große
Mengen an Talg nur schwer
ableiten, es kommt zum
Talgstau. Auf dieser Grundlage
kann sich eine Akne entwickeln.

Kapillarschlinge

Papillen

Oberhaut
(Epidermis)

Lederhaut
(Korium)

Unterhaut
(Subkutis)

Hornschicht
Keimschicht

Haar

Fettgewebe

Talgdrüse

Lymphe

Nerv

Vene
Arterie

Bindegewebsstränge

Muskel

Schweißpore

Haar-
follikel

Schweiß-
drüse

Haarbalg-
muskel

○Abb.1.2 Talgdrüsen-Haar-Einheit in der Haut. Nach Winterhagen 2011
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che. Das Infundibulum ist ausgekleidet mit einer Hornschicht, die bei intak-
ter Funktionsweise stetig erneuert und abgestoßen wird.

---- Talgdrüsenläppchen („Talgdrüsenazini“): große, blumenkohlartig gelappte
Strukturen, die die Haaranlage umkleiden. Die enthaltenen Talgdrüsen ar-
beiten holokrin, d. h. sie lagern während der Reifung Lipide ein, bis sie unter
Zellauflösung platzen und das Sebum aus Glyzeriden, freien Fettsäuren,
Squalen, Wachs-und Sterolestern und freien Sterolen über die Talgausfüh-
rungsgänge in das Infundibulum entleeren.

---- Vellushaaranlage: hier entspringt das Vellushaar.
---- Talgdrüsenausführungsgänge: transportieren den gebildeten Talg kontinu-

ierlich aus den Talgdrüsenläppchen in das Infundibulum, von dort fließt der
dünnflüssige Talg innerhalb von Stunden bis Tagen an die Hautoberfläche
ab.

Verteilung und Größe der Talgdrüsen
Der Körper ist nicht überall gleich mit Talgdrüsen versorgt. Auf der Kopfhaut
findet man die größte Menge Talgdrüsen, hier kommen bis zu 900 Talgdrüsen
pro Quadratzentimeter vor. Im Bereich der Stirn zählt man ca. 400 Talgdrüsen
pro Quadratzentimeter, am Rücken nur noch etwa 160/cm2. An Beinen und
Armen sinkt die Zahl an Talgdrüsen auf weniger als 50 Stück pro cm2. An den
Fußsohlen und auf den Handtellern lassen sich sogar überhaupt keine Talgdrü-
sen mehr nachweisen. Dieses Verteilungsmuster der Talgdrüsen ist die Ursache
dafür, dass Akne nur im Bereich von Gesicht, Dekolletee und Rücken eine
Rolle spielt: nur in diesen Hautarrealen liegen die Voraussetzungen für die Ent-
stehung einer Seborrhoe vor. An Armen und Beinen ist die Anzahl der Talg-
drüsen für die Entstehung einer Seborrhoe viel zu gering, auf der Kopfhaut
dagegen ist die Ableitung des Sebums durch die starken Kopfhaare vollständig

Talgdrüsen sind nicht
gleichmäßig verteilt.

Die unterschiedliche
Verteilung erklärt, weshalb Akne
nur an bestimmten Körperzonen
zum Problemwird. Im Gesicht,
am Rücken und am Oberkörper
finden sich viele Talgdrüsen, die
an relativ dünne Haare gekoppelt
sind. Dies erschwert die Ableitung
des gebildeten Talges und es
kann Akne entstehen.

○Abb.1.3 Ansicht eines normalen Talgdrüsenfollikels
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gesichert. Deshalb tritt in diesen Körperregionen normalerweise keine Akne
auf.

Neben der Anzahl der Talgdrüsen differiert auch die Größe der Talgdrüsen
bzw. ihrer Ausführungsgänge. Die größten Talgdrüsen finden sich im Bereich
des Kopfes, an Armen und Beinen sind sie wesentlich kleiner. Bei Aknepatien-
ten sind die Talgdrüsen oft 10-mal so groß wie bei gesunden Vergleichsperso-
nen. Auch sind die Ausführungsgänge oft doppelt so breit und deutlich länger
als bei gesunden Personen. Die Patienten zeigen eine großporige Haut.

Bei Aknepatienten sind die
Talgdrüsen oft stark vergrößert.
Dadurch produzieren die Drüsen
wesentlich mehr Talg als bei
Gesunden, im typischen Fall
zeigt die Haut der Betroffenen
einen verstärkten Fettglanz.


