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Alternde Haut ist nicht nur ein asthetisches Problem

Medizinische Aspekte
der Hautalterung im Fokus

Verzogerte Hautalterung bedeutet bessere Hautgesundheit, nicht nur im Hinblick auf das Hautkrebsrisiko, sondern
auch beziiglich weiterer medizinischer Aspekte der alternden Haut. Uber medizinische Probleme der Hautalterung
und iiber Priventionsmoglichkeiten sprach Prof. Reinhard Dummer, Ziirich, an der Fortbildung «Asthetische Der-

matologie und Lasermedizin» der Dermatologischen Klinik des Universitatsspitals Zirich.

Die spontane intrinsische Hautalterung beruht da-
rauf, dass bei jeder Zelle nur eine beschrankte Anzahl
von Zellteilungen méglich ist. Diese chronologische,
unvermeidliche Form der Hautalterung fihrt zu Atro-
phie, Xerosis und Faltenbildung. Asthetisch starker
ins Gewicht féllt die extrinsische Hautalterung, die
vorzeitig erfolgt, bedingt durch dussere Umweltfak-
toren (z.B. UV-Strahlung mit DNA-Schaden, Rauchen
mit Aufnahme von Schadstoffen, chemische Ein-
flisse, Kalte, Warme), aber auch durch kérpereigene
Faktoren (z.B. Ostrogenmangel nach der Menopause
mit beschleunigter Hautalterung). Die extrinsische
Hautalterung macht die Haut rau und verursacht
Teleangiektasien und Dyspigmentierung. Das unein-
heitliche Pigmentierungsmuster bei Hypomelanosis
guttata entstehe wahrscheinlich durch ungleichmés-
sige Ubertragung der Melanosomen von Melano-
zyten auf Keratinozyten, so der Referent. Benigne
Proliferationen der extrinsisch gealterten Haut (z.B.
seborrhoische Keratosen, Lentigo solaris) beruhen
auf genetischen Verdnderungen, die durch UV-Strah-
lung verursacht werden.

Probleme mit der alternden Haut

Zu den medizinischen Hautproblemen im Alter
gehoren Xerosis, erhdhte Verletzlichkeit, reduziertes
Wundheilungspotenzial und stark erhdhtes Haut-

Vorschlage zur Pravention der Hautalterung

A Rauchstopp

A UV-Schutz

A Hormonsubstitution
(nach Risikoabschétzung beziiglich Mamma- und Prostatakarzinom)

A Emahrung mit frischen Lebensmitteln, mediterrane Diat, Vitamine, Nahrungs-
erganzungsmittel

A Kalorienrestriktion ohne Mangelerndhrung

A Korperliche und geistige Aktivitat

A laserbehandlungen

(nach Reinhard Dummer)

krebsrisiko. In der jungen Haut ist die Epidermis
durch Noppen (Reteleisten) zapfenartig in der Der-
mis verankert, mit grosser Stabilitdt auch gegenlber
Scherkréften. In der Altershaut sind dagegen histolo-
gisch nur noch wenige, kleine Noppen zu finden.
Weil die Verankerung nicht mehr stabil ist, kénnen
bereits geringe Traumen grosse Ablederungen be-
wirken. Es ist bekannt, dass UV-Schiden der Haut
grosstenteils bereits in der Kindheit und Jugend ent-
stehen und im Alter von 20 Jahren schon 80 Prozent
der Schaden eingetreten sind. Hautkrebs kommt
aber erst ab 60 Jahren haufig vor. Diese Diskrepanz
hat offenbar mit der Hautalterung zu tun. Im derma-
len Bindegewebe sind neben kollagenen und elasti-
schen Fasern zahlreiche Fibroblasten vorhanden, die
altersbedingt in einen Ruhezustand mit verénderter
Sekretion von Wachstumsfaktoren tbergehen, den
«senescence-associated secretory phenotype» (SASP).
Der Zustand der Seneszenz kann durch die Telomer-
verklrzung erklért werden. Bei jeder Zellteilung wird
das Telomer — das Chromosomenende, das wie mit
einer Kappe geschitzt ist — wieder teilweise aufge-
baut. Weil kein vollstandiger Wiederaufbau erfolgt,
wird die Kappe mit jeder Zellteilung dinner, bis
schliesslich keine Zellteilung mehr moglich ist und
die Zelle in den Ruhezustand der Seneszenz Uber-
geht. In diesem Zustand sezernieren die betroffenen
dermalen Fibroblasten verschiedene Faktoren wie
Proteasen, Zytokine (z.B. IL-6, IL-8), Chemokine und
Wachstumsfaktoren. Solche Faktoren kénnen das
Wachstum vorgebildeter Tumorzellen in der Epider-
mis anregen und In-situ-Karzinome so beeinflussen,
dass sie invasiv einzudringen beginnen.

Prévention der Hautalterung mit Fotoprotektion
und Laserbehandlung

Was die vorbeugende Wirkung auf Neubildung und
Ruckbildung aktinischer Keratosen betrifft, bestehe
ein klarer Zusammenhang mit der Menge der ver-
wendeten Sonnenschutzcreme, so der Referent. Weil
aber Patienten den Sonnenschutz oft nur sparlich auf-
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tragen, seien nur Produkte mit hohem oder sehr ho-
hem Lichtschutzfaktor zu empfehlen.

Den Liebhabern von Griintee konnte er eine interes-
sante Studie présentieren, in der gezeigt wurde, dass
sich der Grintee-Extrakt OM24 bei Menschen als
fotochemopraventives Mittel eignen kann (1). Nach
topischer Anwendung einer Lotion, die den Griintee-
Extrakt OM24 enthielt, fihrte UV-B-Bestrahlung zu
weniger Stressantworten, und die DNA-Reparatur er-
folgte besser als ohne den Extrakt (Plazebolotion).
Mit OM24-Vorbehandlung war die UV-induzierte
p53-Expression in Keratinozyten geringer, und es
waren weniger apoptotische Keratinozyten (sunburn
cells) in der Biopsie zu finden (1). Die in Grintee-
Extrakt vorhandenen Polyphenole, die als Radikalfan-
ger wirksam sind, konnten also einen positiven Ein-
fluss auf die Hautalterung haben, so der Referent.
Laserbehandlungen sind méglicherweise préaventiv
wirksam gegen die Fotokarzinogenese, weil die
durch Laser produzierten Verletzungen Wachstums-

faktoren stimulieren und eine Neugestaltung der
Dermis (remodeling) bewirken kénnen. Wenn der-
male Fibroblasten in den Zustand der Seneszenz
kommen, reduzieren sie ihre Produktion von IGF-1
(insuline-like growth factor 1). Der Verlust der IGF-1-
Expression in der alternden Haut hat gravierende
Auswirkungen auf die Reaktion der Keratinozyten ge-
geniber UV-B-Bestrahlung (2). Nach fraktioniertem
Laserresurfacing steigt die IGF-1-Produktion wieder
an, und die Hautreaktion auf UV-B-Bestrahlung kann
sich wieder normalisieren (2). A
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