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Einleitung

Zur Zeit ist die wissenschaftliche Definition deensiblen Haut noch unklar. Von den
Patienten werden abweichende Symptome berichtet, sdih sogar in einigen Fallen

widersprechen. Einige Dermatologen berichten, da& Symptome der sensiblen Haut
maoglicherweise auf einer konstitutionellen Anomalieruhen oder auch als Folge einer
Hauterkrankung, Hautalterung oder Umwelt bzw betéin Einflissen zu sehen sind. Auf
der anderen Seite sehen die Untersucher aber aeidenk Anhalt fir eine Neigung zu

erhohter Irritabilitdt. Es ist bislang ungeklarty aie Bezeichnung sensibel nur fir die
reproduzierbar hyperreaktiv reagierende Haut geénuezden soll, die mit Symptomen wie

Spannen, Jucken oder Brennen nach der Applikat@on bestimmten Substanzen reagiert.
Leider sind viele von den Patientinnen berichtetan@ome nach dem Gebrauch von
Kosmetika haufig schlecht fir den DermatologenldassEin Test kann jedoch mittlerweile

die auch nach Kosmetiknutzung auftretenden Missemiphgen simulieren. Bei diesem Test
wird nasolabial mit 10%iger Milchsaure stimulieiiperhalb von 3 Minuten tritt dann die

eventuelle und fir die sensible Haut typische Migsindung auf.

Zu beobachten ist auch, daRR einige Kosmetika, amehn sie keine irritierenden oder
allergisierenden Inhaltsstoffe enthalten, Symptome Erytheme oder sogar Schuppung der
Haut hervorrufen, vor allem in der mittleren Padies Gesichtes. Viele dieser Patientinnen
haben viele verschiedene Produkte ausprobiert wmdnien hilfesuchend und verzweifelt
zum Hautarzt. Sichtbare Hyperreaktivitatsreaktionkdnnen unter vielen ethnischen
Bevolkerungsgruppen gefunden werden, scheinbacletéaufiger bei asiatischen Frauen als
bei Kaukasierinnen oder hellhautigen Mitteleuropéesielleicht ist dies begriindet in der
haufigeren Sonnenexposition und der hdheren relatheuchtigkeit.

Aufbau der Haut

Als aufl3ere Schicht bildet die Epidermis (Oberhdig)eigentliche Schutzhille gegentber der
Umwelt. Ihre Dichte betragt etwa 0,1 mm, schwarildrge nach Hautgebiet zwischen 30 m
und 4 mm und ist an den Handtellern und an derdhi8sam grof3ten. Die Epidermis ist eng
mit dem darrunterliegendem Corium (Lederhaut) enzaind besteht lhrerseits aus mehreren
Schichten. Das Stratum corneum stellt das Endergellas Keratinisierungsprozesses
(Verhornung) der Haut dar und wird in der OberfEgeglattet und teilweise auch befestigt
durch den Hauttalg, aber auch durch die pflegentaltsstoffe in Kosmetika, die die Haut
fein und glatt aussehen lassen. Epidermale Lipielelgn in Granula aus der Basalzellschicht
(Stratum basale) in ca 2 — 4 Wochen unter standiggnderung an die Oberflache
transportiert und sorgen fur weitere Festigkeit fldge des Stratum corneum, aber scheinen
auch ein wesentlicher Bestandteil der schitzendeuntddrriere zu sein. Lamellarkorper
werden im Stratum granulosum gebildet und ergieiRem Lipide beim Ubergang in das
Stratum corneum in den Intrazellularraum.

Die Hautbarriere schitzt vor Eindringen von WassBakterien und wasserloslichen
Substanzen, schiitzt aber nicht gegen fettloslichistanzen. Die epidermalen Lipide setzten



sich aus Ceramiden, Choloesterol und freien Fegsamusammen, grundlegend anders als
der Hauttalg, der im wesentlichen aus Triglyceridasammengesetzt ist. Die Ceramide sind
in lamellar in ausgedehnten zweischichtigen Lipigdguren angeordnet, und mit gekreuzten
langkettigen Ceramiden mit den umgebenden SchiclhiEbunden. Diese Schicht ist
natdrlich viel effektiver als eine strukturlose idpchicht, jedoch in ihrer Komplexitat auch
viel anfalliger fur zerstérende Faktoren, wie dengnnten fettléslichen Substanzen oder auch
UV-Strahlung, die die Bildung von zerstdrenden dreiRadikalen beglnstigen. Die
Permeabilitdt der Haut scheint durch diese Anordgndar Ceramide beeinflusst, und ein
Mangel an Baumaterialien resultiert in Erkrankungl U=ehlfunktion. Eine langanhaltende
Zerstorung der epidermalen Schutzbarriere ist zunsdel durch Natriumlaurylsulfat oder
andere starke Detergentien zu erreichen.

Funktion der Hauttypen

Die normale Haut besitzt also eine potente Barrigegyen Wasserverlust, also eine
beschleunigte Wasserevaporisation durch das Stratrmeum. Dieser wird mit Hilfe des
TEWL, des transepidermalen Wasserverlustes, bessmiund kann mit speziellen Geréaten
gemessen werden. Waschen der Haut mit Detergestigiint den TEWL. Aber die normale
und gesunde Haut kann die Hautbarriere wieder sediparieren. Bei sensibler Haut dagegen
dauert der Reparaturvorgang viel langer und fumigid manchmal gar nicht. Dehydratation
der Haut, die Neigung zu Spannungsgefiihlen und atdubhtes Ansprechen auf Irritantien,
aber auch die Neigung zu Ekzemen mit Ausbildung vakteriellen Infekten kann die Folge
sein.

Auch Hautalterung bedingt eine zunehmende Austmaaggrder Haut. Es ist nicht nur eine
geringere Anzahl an Ceramiden zu beobachten, aeschntahl an keratohyalinen Granula ist
verringert, ebenso der Gehalt an Aminoséauren inu8raorneum. Die Basis TEWL ist zwar
verringert, aber die Altershaut ist leichter ausnd@leichgewicht zu bringen als die jingere
Haut.

Die Haut von Patienten mit Atopie zeigt ein ahndéistBild und neigt zu Hauttrockenheit, mit
einer verringerten Wasserbindungskapazitat undneiehdhten basalen TEWL. Unter dem
Mikroskop findet man weniger Lipide und weniger @aide. Die Ausschittung von
lamellaren Kérpern in den Interzellularraum istrregert.

Insgesamt gibt es also folgende Hauptfaktorenzdisensibler Haut fihren kénnen:
Hauttrockenheit

Altern der Haut

Atopische Diathese

Behandlung der sensiblen Haut

Sensible Haut neigt zur Hyperreaktivitdt, die wienhe einen sich selbst verstarkenden
Kreislauf hervorruft. toxische Substanzen und frdtadikale penetrieren durch die
geschadigte Haut, die weitere Immunreaktionen umdithdung verursachen, die durch eine
Ausschittung von Sauerstoff, freien Radikalen umdidioxinen getriggert ist. Um diesen
Kreislauf zu durchbrechen, werden Immunmodulator@nmodernen Medikamente und
Kosmetika eingesetzt, die fur die sensible Hautagg@mwurden. Es kann hier im Grunde jede
entzindungshemmende Substanz genutzt werden, zispid®©mega-3 Ole, die reich sind
an Linolenen und Eicosapentenen.



Insgesamt gesehen sind die Schlissel zur adaquzedandlung von sensibler Haut
Rehydratation und Wiederaufbau der zerstorten Haidse. Weiterhin mul3 versucht
werden, weitere zerstérende Umweltfaktoren ausalssh zum Beispiel HeilBwasserbader
und das Benutzen von Seife muR3 eingeschrankt weligé©len versetzte Seifen oder auch
seifenfreie Waschlotionen sind eher akzeptabeleisherung der Luft mit Feuchtigkeit und
das Vermeiden von trockener Hitze sind ebenfallgeith. Die topische Applikation von
Feuchthaltefaktoren, vor allem nach dem mdglicluiszén Bad, rehydriert die Haut und hilft,
die Barriere wieder aufzubauen und schiitzt so \@teren Schaden. Olbader kdnnen bislang
eine Applikation von Feuchthaltesubstanzen niclsetzten, kdnnen aber zusatzlich fir
atopische und altere Patienten sinnvoll sein. Kdogenen mit Urea, Milchsaure,
Ammoniumlaktat oder Alpha-hydroxy-Sauren zeigenterei unterstiitzende Effekte. Auch
die Vehikel zur Penetration der wirksamen Substandarch die Hautbarriere mussen
bestimmte Funktionen erfillen und beeinflussen ntiatiiden Absorptionsprozess und die
relative Loslichkeit und somit die Wirksamkeit. Ckéhigkeiten des Rezepteurs sind genauso
gefragt wie die fundamentalen wissenschaftlichemdi®h zur Effizienz und Toleranz von
kosmetischen Inhaltsstoffen.

Maoglichkeiten des Lasereinsatzes

Der therapeutische Einsatz von Laserstrahlen inDagmatologie macht sich einerseits die
destruierenden Effekte von Geraten mit mittelstarkis starker Energiedichte zunutze,
andererseits ergeben sich Anwendungsmaoglichkeitsndan stimulierenden Effekten von
Laserstrahlen niedriger Energiedichte auf Reparatiaond Regenerationsprozesse.

Die Hochleistungslaser wie CO2 und Neodym-YAG-Ladémnen zu chirurgischen

Eingriffen verwendet werden, auch zur laserchiggigen Therapie von Basaliomen und
aktinischer Keratosen der Altershaut, sowie vonrWme vulgares und auch Mollusca
contagiosa zB der atopischen und trockenen HauiehNeen herkdbmmlichen Therapien fir
diese Erkrankungen ist die Lasertherapie sicherTtierapie der Wahl. Weiterhin ist die

Behandlung von tuberésen Naevi flammei sowie Haaragimme gréfierer Ausdehnungen als
auch die Beseitigung von Schmuck-Tatowierungen Bliglichkeit des Lasereinsatzes. Bei
derartigen Hautverdnderungen, vor allem im Gesahjaben sich recht zufriedenstellende
Ergebnisse. Die Lasertherapie ist insbesonderekasmetischen Aspekten auch in den
meisten Fallen der plastisch chirurgischen Beharglebenburtig und kann als Therapieform
der Wahl angesehen werden. Jedoch ist der enorommisehe Aufwand wie auch die

betrachtlichen Kosten des Hochleistungslaser athtéd zu sehen.

Der CO2 Laser wird weiterhin zum Laser- Resurfa@mgesetzt. Gerade bei der Reduktion
von Falten, bzw. in der Behandlung der sonnengelsgtetn Altershaut, als auch in der
Behandlung von Aknenarben kdonnen gute Erfolge krzierden. Jedoch kdnnen nicht alle
Folgen der Gesichts.- bzw. Hautalterung optimal lpgser- Resurfacing behandelt werden.
Vor allem kleinste Faltchen, speziell die an denngém, der periokularen und perioralen
Region aber auch die horizontalen Stirnlinien misgdt alternativen Methoden (zum

Beispiel der Plastischen Chirurgie) behandelt werde

Stimulierende Effekte von Laserlicht geringer Emedlgchte wie zum Beispiel die des
sogenannten Softlasers (Helium-Neon Laser) konoem Reispiel bei chronischen Wunden,
also diabetischen Gangranen und Ulcera crurum adehn bei Keloiden, Aknenarben oder
Herpes-Viren Erkrankungen sowie auch Zoster-Neigaignifikant die Heilung stimulieren.
Im kosmetischen Bereich wird der Softlaser hauingesetzt, hier zur Akne-Behandlung, zur
Reduktion der Cellulitis oder auch zur Falten-Rdatuwkund Falten Vorbeugung.



Der Argon-Laser hat in der Lasertherapie der ségsiHaut eine recht grof3e Bedeutung. Der
therapeutische Einsatz dieser Laserstrahlen métkkr Energiedichte eignen sich gut fur die
Behandlung von Teleangiektasien, Naevi flammei amderen Gefal3malen. Vor allem fur die
sensible Haut und die Altershaut kénnen hier erapeutische Erfolge bei den haufig

auftretenden Teleangieektasien gesehen werdenritbgmegelle Untersuchungen zeigen, dal3
das blaugriine Licht des Argonlasers eine Seleétiauf Hamoglobin und somit Blutgefalie

aufweist. Es besteht eine recht gute Schonung ikgebenden Strukturen, jedoch kann es
auch hier zu Narbenbildungen und auch Hypopigmenigen nach der Behandlung

kommen.

Die haufigsten Nebenwirkungen aller einsetzbarensetasind sicherlich in den
posttherapeutischen Erythemen zu sehen. Geradesemsibler Haut ist zusatzlich bei
geschadigter Hautbarriere eine bakterielle odaleviBuperinfektion zu beflirchten. Bei rein
kosmetischen Einséatzen der Lasertherapie wie deBl Laser-Resurfacing kommt es bei zu
langer oder zu intensiver Vorbehandlung mit Fruadder Vitamin A Sauren und deren
Derivaten haufig zu schlecht oder nicht beherrsadtbd&rythemen, die jedoch auch in zu
starkem bzw. zu intensivem Reiben wahrend und dacfherapie (manuelle Dermabrasion)
erreicht werden konnen. Alle Formen der Laseranwegdbergen das Risiko der
posttherapeutischen Hyper- wie auch Hypopigmemnmigruor allem bei der Anwendung von
continuous-wave Modi. Gerade sensible Haut schieintfiger als die Normalhaut diese
unerwinschten Nebenwirkungen zu produzieren. Eifleg® der sensiblen Haut nach
Lasertherapie sollte je nach Behandlungsindikatamgepasst werden. Zumindest ein
unspezifisches Haut-Antibiotikum (zB in Gel-Formudidine) sollte zur Nachbehandlung
angewandt werden. Keloide, semimaligne Hautveramdgn oder Erkrankungen, bei denen
gewollt tiefe Defekte n die Haut gesetzt werdengsipen gut auf eine pra- aber vor allem
auch eine posttherpeutische Behandlung mit Kodi&oiin angepassten Wirkungsstufen an,
einer Ausbildung von posttherapeutischen Hyper- wuth Atrophien kann so auch
vorgebeugt werden.

Es mul3 vor Beginn, vor allem von rein kosmetischasertherapien, immer mit den zu

erwartenden Nebenwirkungen in dem jeweiligen Erggshiiet abgeschatzt werden, ob man
sich bei der Kosten-Nutzen-Analyse auf der NutzeiteSbefindet. Generell sind bei der

sensiblen Haut mehr Nebenwirkungen zu erwartenPdéent mul3 gegebenenfalls auf seine
personlichen Risikofaktoren hingewiesen werden.

Symptome der sensiblen Haut

Die Haut wird rot oder scheckig nach aggressiveniBeng oder einer heilen Dusche.

Die Haut reagiert auf umweltbedingte Veranderunge®, Temperaturdnderungen.

Die Haut rotet sich leicht.

Die Haut ist hell mit sichtbaren Blutgefal3en.

Die Haut verbrennt leicht in der Sonne.

Die Haut wird rot, wenn man sie nur anfasst.

Die Haut fuhlt sich gespannt und unangenehm an dachHautreinigung, nach Nutzung
eines Hautpflegemittels oder nach Anwendung eimeménschutzmittels.

Referenzen und weitere Literatur: Anfrage an DrdnWerner Voss



