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Zusammenfassung

Titel

Hautalterung: Quantifizierung und klinische Konsequenzen

Autor
Gabor Dobos

Abstrakt

Einleitung: Die Alterung der Haut fiihrt zu morphologischen und funktionellen
Veranderungen, die zahlreiche alters-assoziierte dermatologische Erkrankungen
begilnstigen. Wie diese Veranderungen miteinander zusammenhangen und letztendlich
zu klinisch relevanten Problemen fihren (z.B. Dekubitus), ist bislang unzureichend
erforscht. Fir die klinische Forschung und Praxis ist die valide Quantifizierung der
Hautalterung ebenfalls essentiell.

Methodik: Es wurde eine systematische Ubersichtarbeit Giber klinische
Hautalterungsskalen erstellt und die Messeigenschaften der Skalen bewertet. In einer
sekundaren Datenanalyse und einer klinischen Studie wurden Zusammenhéange
zwischen biophysikalischen und klinischen Eigenschaften der Haut und dem Alter
untersucht. In einer weiteren klinischen Studie wurden Hautrauheit, Elastizitat und
Festigkeit an Pradilektionsstellen der Dekubitus an gesunden Probandinnen vor und
nach einer simulierten Immobilitdt gemessen und miteinander verglichen.

Ergebnisse: Es wurden 111 klinische Hautalterungsskalen aus 52 Publikationen in die
Ubersichtsarbeit eingeschlossen. Viele Skalen quantifizieren ahnliche Aspekte der
Hautalterung und nur fir wenige liegt empirische Evidenz Uber die Reliabilitat und
Validitat vor. Die meisten biophysikalischen und klinischen Eigenschaften waren mit
dem chronologischen Alter assoziiert. Die Hautrauheit, -elastizitat und -festigkeit der
Dekubituspradilektionsstellen veranderte sich in unterschiedlichem Ausmal3 nach langer
dauernder Immobilitat.

Schlussfolgerungen: Empfehlungen fur die Verwendung von klinischen
Hautalterungsskalen kbnnen nur mit Vorsicht ausgesprochen werden. Die Entwicklung
neuer Skalen sollte gerechtfertigt sein und bereits bestehende Instrumente sollten

weiter untersucht und optimiert werden. Das chronologische Alter scheint den gro3ten



Einfluss auf biophysikalische und klinische Eigenschaften extrinsisch gealterter
Gesichtshaut zu haben. Anderungen der Hautelastizitat, Falten und Farbe scheinen
durch extrinsische Faktoren verursacht zu sein. Nach Phasen der Immobilitat treten
strukturelle Anderungen an Pradilektionsstellen fuir Dekubitus auf. Die Pathogenese von
Dekubitus an Fersen und im Sakralbereich sowie in oberflachlichen und tieferen

Schichten der Haut ist unterschiedlich.

Abstract

Introduction: Ageing is leading to structural and functional changes in the skin, which
leads to a higher susceptibility to the development age-related skin diseases, e.g.
pressure ulcers (PUs). However, it is not known how these changes are interrelated and
whether they have a clinical relevance. Accurate and error free measurements are a
prerequisite for clinical practice and research to quantify skin ageing.

Methods: A systematic review of clinical skin ageing scales was conducted and the
reliability and validity of these scales was appraised. We analysed the relationship of
biophysical parameters and clinical traits with the chronological age and with each other
in a secondary data analysis and a clinical study. Changes in skin roughness, elasticity
and stiffness were measured at the PU predilection sites in a second study before and
after a simulated immobility in healthy elderly volunteers.

Results: We included 111 clinical scales from 52 publications. Many scales quantify
similar traits of skin ageing, however there is limited evidence supporting their
measurement properties. Most of the biophysical parameters and clinical scores were
associated with the chronological age. Skin roughness, elasticity and stiffness showed
changes to different extent on the PU predilection sites after immobility.

Conclusion: Recommendations for the use of specific skin ageing scales can be made
with caution. The development of new scales should be justified, existing ones should
be further investigated and optimised. Chronological age seems to have the most
important influence on biophysical and clinical properties of extrinsically aged facial
skin. Immobility causes structural skin changes at the PU predilection sites. The
pathogenesis of PUs at the heels and sacrum as well as in the superficial and deeper

skin layers is different.



1. EinfGhrung

Seit den 1950er Jahren sind die durchschnittliche Lebenserwartung der
Weltbevdlkerung und der damit einhergehende Anteil der alteren Menschen rasant
angestiegen. Vor allem in Europa und Deutschland fihren die Lebenswartung und eine
seit Jahren geringe Geburtenrate zu einem erheblichen demographischen Umbau der
Gesellschaft. Im Jahr 2009 war ein Finftel der deutschen Bevolkerung Uber 65 Jahre
alt. Der Anteil der Uber 85 Jahrigen wird von heute 2% im Jahr 2060 auf 9% ansteigen
(1). Die allgemeine Zunahme von Gesundheit, Produktivitat und Lebenszufriedenheit
mit hdhere Lebenserwartung geht gleichzeitig mit einem Anstieg alters-assoziierter und
haufig chronischer Erkrankungen einher.

Die Haut ist eine Barriere zwischen dem Korperinnern und der AuRenwelt.
Deshalb ist sie im Vergleich mit anderen Organen mehreren schadlichen Einflissen
ausgesetzt, die die Alterungsprozesse modifizieren oder beschleunigen kénnen.
Einflussfaktoren auf die Hautalterung kénnen als intrinsisch und extrinsisch klassifiziert
werden. Die intrinsische Hautalterung scheint vor allem genetisch determiniert zu sein,
wobei die extrinsische Hautalterung vor allem durch Umwelteinfliisse wie UV- und
Warmestrahlen verursacht wird (,Lichtschaden®). Rauchen, Medikamente oder
mechanischer Stress (z.B. mimische Aktivitat) stellen weitere Ursachen der
extrinsischen Hautalterung dar (2). Die intrinsisch gealterte Haut ist blass und weist
feine Falten und eine erhdhte Rauheit (3) auf, wahrend die extrinsische Hautalterung zu
Pigmentstorungen und Auftreten von tieferen Falten fuhrt (2, 4). Die Einflisse der
intrinsischen Hautalterungsprozesse auf klinische Konsequenzen sind bislang wenig
untersucht.

Die Alterung der Epidermis spielt eine besonders wichtige Rolle fir das
Aussehen und die mechanischen Eigenschaften der Haut. Eine Vielzahl von klinischen
Studien verwendete das Hautrelief oder die Hautrauheit als Parameter zur Bewertung
der Trockenheit, Irritation, der Alterung oder zur Bewertung korrektiver (Anti-ageing)
Mafl3nahmen. Die Mikrotopographie der Haut kann in verschiedene Grof3enordnungen
eingeteilt werden, von makroskopisch zu mikroskopisch (5): Falten, primare- und
sekundare Linien, zwischenzellulare Linien und die Beschaffenheit der einzelnen
Zelloberflachen. Falten oder Furchen kdnnen schwer voneinander getrennt werden. Sie
sind parallel angeordnete sichtbare Wellen der Hautoberflache, die als Folge von
Stress, Gravitation und vor allem der extrinsischen Hautalterung entstehen. Hautlinien

kénnen in primére und sekundare Linien unterteilt werden und bilden eine Netzwerk-



artige Struktur der Hautoberflache und umschlie3en kleine drei-, vier und funfeckige
Hautfelder, sogenannte Polygone. Diese werden unter 5-10-facher Vergrol3erung gut
sichtbar und ihre Zahl pro mm2 (number of closed poligones, NCP) nimmt mit dem Alter
ab (5). Interzellulare Linien sowie die Beschaffenheit der oberflachigsten Keratinozyten
kénnen nur mikroskopisch dargestellt werden. Haufig wird die Hautbeschaffenheit
mittels klinischer Skalen oder unterschiedlicher Geratemessungen, z.B. optischer
Verfahren, wie das Visioscan (Courage & Khazaka Electronics GmbH, Kdln,
Deutschland) beurteilt und mittels der DIN/ISO Rauheitsparameter Rz, Rmax und Ra
beschrieben.

Vorwiegend durch extrinsische Hautalterung &ndert sich die Struktur der Dermis
und verleiht der Haut dadurch andere mechanische Eigenschaften. Durch die
Akkumulation von Kollagenkreutzbindungen und elastotischen Materialen und der
verminderten Kollagenproduktion der Fibrozyten (6) an sonnenexponierten Stellen
verliert die Haut ihre naturliche Elastizitat, sie wird viskotischer und fester. Das
begilnstigt zum einen die Entstehung der Falten zum anderen fuhrt es zu einer
verminderten Wiederstand physikalischen Noxen wie Stress entgegen (4, 6).

Die Hautalterung ist mit einem gehauften Auftreten von Hautkrankheiten verbunden.
Eine typische altersassoziierte Erkrankung ist der Dekubitus. Ein Dekubitus ist eine
lokal begrenzte Schadigung der Haut und/oder des darunterliegenden Gewebes, in der
Regel Uber knéchernen Vorspringen, infolge von Druck oder von Druck in Kombination
mit Scherkraften. Es gibt eine Reihe weiterer Faktoren, welche tatséchlich oder
mutmallich mit Dekubitus assoziiert sind, deren Bedeutung aber noch zu klaren ist.
Diese ernsthafte Haut- und Gewebeschadigung hat trotz mdglicher
Praventionsmaoglichkeiten eine hohe Pravalenz (7). Eine Abnahme der Hautelastizitat
(8), die Verflachung der Dermoepidermalen Junktionszone sowie eine verminderte
Perfusion und verlangsamte Regenerationsprozesse (6) stellen besondere
Dekubitusrisikofaktoren dar. Welche Rolle die Hautrauheit, die Elastizitat der Haut und
Unterhaut bei der Entstehung von Dekubitus spielen, ist bislang nicht ausreichend
untersucht.

Zur Beurteilung der Hautalterung stehen unterschiedliche klinische Skalen und
instrumentelle Methoden zur Verfiigung. Wéahrend klinische Skalen vorwiegend visuelle
Aspekte beschreiben, kdnnen instrumentelle Methoden einzelne biophysikalische
Eigenschaften, wie z.B. die Farbe, Barrierefunktion, Rauheit und Elastizitat der Haut

messen (2). Die vor kurzem vorgestellte Core Outcome Measures in Effectiveness



Trials (COMET) Initiative unterstitzt die Forderung von akkuraten, fehlerfreien,
relevanten und vergleichbaren Parametern in der Evidenz-basierten Medizin (9). Die
Messeigenschaften von klinischen Instrumenten kénnen in Reliabilitat, Validitat und
Responsiveness unterteilt werden (10). Die Reliabilitat beschreibt in wie fern das
klinische Instrument zwischen unterschiedlichen Auspragungen in einer
reproduzierbaren Weise und fehlerfrei unterscheiden kann. Test-retest Reliabilitat und
Messfehler sind die am haufigsten verwendeten Parameter um die Reliabilitat zu
beschreiben. Die Validitat eines Instruments gibt an zu welchem Ausmal} das
Instrument die Eigenschaft wiederspiegelt, die gemessen werden sollte.

Klinische Skalen sind weit verbreitet zur Beurteilung der Hautalterung. Ahnlich,
wie bei Krankheiten dienen diese zur Beurteilung der Haut in Querschnittstudien und
zur Einschatzung der Behandlungserfolge bei (kosmetischen) Interventionen. Bislang
wurde eine unuberschaubare Vielzahl von klinischen Skalen zur Einstufung der
Hautalterung publiziert. Sie messen unterschiedliche Erscheinungen, wie z.B. Falten,
das Hangen der Haut (Sagging) oder Pigmentstorungen. Dies flihrt zu einer
eingeschrankten Vergleichbarkeit von klinischen Studien, da nicht bekannt ist welche

die ,besten” Skalen sind.



2. Zielsetzung

Ziel dieser Promotion war es

1. eine systematische Ubersicht klinischer Hautalterungsskalen zu erstellen und deren
testtheoretische Gutekriterien zu bewerten,

2. mdgliche Zusammenhénge zwischen klinisch sichtbaren Strukturen der Haut mit
instrumentell messbaren Rauheitsparametern zu untersuchen,

3. Zusammenhange zwischen biophysikalischen Parametern und klinischer Phanomene
der Hautalterung zu beschreiben, und

4. die Auswirkungen von langer andauernder Immobilitat auf die Hautstruktur- und

Funktion zu untersuchen



3. Methodik

Die Promotion besteht aus vier Teilprojekten: einer systematischen
Literaturtibersichtsarbeit, einer sekundaren Datenanalyse, und zwei explorativen
Studien.

3.1. Systematische Ubersichtsarbeit der klinischen Hautalterungsskalen

Die systematische Ubersichtsarbeit erfolgte nach dem im Vorfeld publiziertem
Reviewprotokoll. Die eingeschlossenen Hautalterungsskalen wurden auf deren
Reliabilitat und Validitat untersucht und mit der COSMIN Checkliste (10) und einem

daraus abgeleiteten Instrument bewertet.

3.2. Zusammenhang von Hautrauheit und Mikrotopographie mit dem
chronologischen Alter

Ziel der sekundaren Datenanalyse war es an standardisierten Makroaufnahmen der
Haut von 38 Probanden unterschiedlicher Altersklassen die Zahl der geschlossen
Poligone pro mmz2 (NCP) mit der Hautrauheit (DIN/ISO Parameter Ra, Rz, Rmax) zu
vergleichen. Die NCP wurde von drei unabhangigen Untersuchern ermittelt. An den
gleichen Aufnahmen erfolgte die Computer-gestutzte Berechnung der Rauheit mit dem
Gerat und Software von Courage & Khazaka Electronic GmbH, KdIn. Zur Bewertung
der Reliabilitat der NCP-Ermittlung wurden Intraklassenkorrelationseffizienten (ICC)
berechnet und Zusammenhénge mit Rauheitsparametern und dem Alter wurden mit

bivariaten Korrelationsanalysen dargestellt.

3.3. Zusammenhang zwischen klinischen und biophysikalischen Parametern mit
dem chronologischen Alter

Im Rahmen einer explorativen Querschnittstudie wurden nach schriftlicher Einwilligung
biophysikalische Messungen an den Wangen von 24 gesunden weiblichen Probanden
aus drei unterschiedlichen Altersklassen durchgefiihrt. Auf standardisierten
Fotoaufnahmen wurden klinische Eigenschaften mit Hautalerungsskalen bewertet. Die
Messungen umfassten transepidermalen Wasserverlust (TEWL), Stratum Corneum
Hydratation (SCH), pH, Rauheit (Rz, Rmax), Elastizitat (Extensibilitat, residuale
Hautdeformation, biologische Elastizitat) und Hautfarbe (L*, a*, b*). Die Messungen

wurden mit den Geréaten von Courage & Khazaka Electronic GmbH, Kéln, Deutschland
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und Konica Minolta Sensing Inc., Japan. Es wurden bi- und multivariate

Zusammenhange zwischen den Parametern und klinischen Scores berechnet.

3.4. Anderungen der Hautrauheit, Elastizitat und Festigkeit bei Immobilitat

In einer explorativen Studie wurde an zwanzig hautgesunden &lteren Probandinnen,
nach ihrer schriftlichen Einwilligung, eine Immobilitat unter klinischen Umstanden
simuliert. Dazu wurden sie gebeten zunachst 90, dann 150 Minuten in Riuckenlage auf
einer Standardkrankenhausmatratze zu verbringen ohne die Position zu andern. Vor
und nach dieser Simulation wurde die Hautrauheit und Elastizitat an drei typischen
Préadilektionsstellen fur Dekubitus (Ferse, Sakralbereich, Rucken) gemessen und mittels
Repeated measures-ANOVA-Statistik miteinander verglichen. In einer Subgruppe von
Probandinnen wurden die Hautmessungen durch eine Ultraschallelastographie erganzt.
Als Parameter diente die Scherwellengeschwindigkeit (Shear-Wave-Velocity) in den
oberflachlichen und tieferen Hautschichten. Die Messungen erfolgten mit den Geréten
von Courage & Khazaka Electronic GmbH, Kéln, Deutschland und Siemens AG

Healthcare Sector, Erlangen, Deutschland.
Die Studien wurden nach der aktuellen Fassung der Helsinki Deklaration im Klinischen

Studienzentrum fur Haut und Haarforschung durchgefiihrt. Die statistischen
Auswertungen erfolgten in SPSS Ver. 20 (IBM SPSS Statistics).
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4. Ergebnisse

4.1. Systematische Ubersichtsarbeit der klinischen Hautalterungsskalen

Es wurden 130 Studien Uber klinische Hautalterungsskalen gefunden, davon
berichteten jedoch nur 52 Uber die Validitat oder Reliabilitdt der untersuchten Skalen.
Die angewendete Methodik zur Untersuchung der testtheoretischen Gutekriterien dieser
Skalen wurde bei dreil3ig Studien als mindestens ,gut” bewertet. Die Reliabilitat wurde
bei zweiundzwanzig Skalen berichtet, davon zeigten 19 hohe Werte. Empirische
Evidenz zur Stitzung der Validitat wurde fur 15 Skalen gefunden. Die Mehrheit der
Hautalterungsskalen waren fiir die Bewertung des Gesichts entwickelt worden. Die
klinischen Skalen decken eine oder mehrere unterschiedliche Aspekte der Hautalterung
ab, wie z.B. Falten bestimmter Regionen, Sagging oder Pigmentstérungen. Viele
Skalen messen ahnliche Aspekte. Es wurden z.B. 15 Instrumente zur Messung der
Krahenfll3e identifiziert. In Kontrast zu ihrer Vielzahl gibt es nur begrenzte Evidenz tGber

die Messeigenschaften der klinischen Hautalterungsskalen. (11)

4.2. Zusammenhang von Hautrauheit und Mikrotopographie mit dem
chronologischen Alter

Das Durchschnittsalter der vierzehn teilnehmenden Kinder war 3,6 Jahre, bei den zwolf
jungeren und zwolf alteren Erwachsenen 32,9 und 68,3 Jahre. 42,9% der Probanden
waren mannlich. Die mittlere NCP war 3,1 (SD 1,1) bei Kindern, 1,0 (SD 0,7) bei den
jungeren Erwachsenen und 1,0 (SD 0,9) bei den élteren Erwachsenen. Die NCP war
mit dem Alter negativ korreliert, wahrend die Rauheitsparameter positiv mit dem Alter

assoziiert waren. Es gab keine Zusammenhange zwischen NCP und Hautrauheit. (12)

4.3. Zusammenhang zwischen klinischen und biophysikalischen Parametern mit
dem chronologischen Alter

Es wurden jeweils acht Probandinnen im Alter von 30 bis 40, 50 bis 60 und 70 bis 80
Jahren in die Studie eingeschlossen. Die biophysikalischen Parameter zur Messung der
Rauheit, Hautfarbe und Elastizitat waren mit dem chronologischen Alter und
untereinander assoziiert (z.B die Rauheitsparameter Rz und Rmax r = 0,981), wahrend
Parameter der Hautbarrierefunktion keine Zusammenhange mit anderen Eigenschaften
aufwiesen. Die Zusammenhange zwischen Alter und den klinischen Scores waren am
hdchsten, z.B. Faltenscore und Alter r = 0,901. Nach statistischer Adjustierung auf das

chronologische Alter waren kaum Zusammenhange nachweisbar, z.B. zwischen dem
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Gelbanteil (b*) und der klinischen Hautalterung, 3 = 0,302, R2 = 0,859, oder der
Elastizitat (residuale Hautdeformation) und dem klinischen Zeichen Sagging (13).

4.4. Anderungen der Hautrauheit, Elastizitat und Festigkeit bei Immobilitat
Zwanzig freiwillige Probandinnen mit einem durchschnittlichen Alter von 69,9 Jahren
und einem BMI von 24,9 kg/m? nahmen an dieser Studie Teil, an neun von lhnen
wurden zusatzlich Ultraschallmessungen durchgefiihrt. Die Hautrauheit nahm nach
einer simulierten Immobilitat an den Fersen ab, veranderte sich jedoch am Rucken und
in der Sakralregion nicht. Die strukturelle Elastizitat und die elastische Deformation
erhohte sich an allen untersuchten Korperstellen, diese Anderungen waren am Sakrum
und der Ferse (p < 0.01) signifikant. Die residuale Hautdeformation nahm an allen
Korperstellen zu. Anderungen Uber die Zeit waren am Sakrum (32,0%) und am oberen
Rucken (20,6%) statistisch signifikant. Die strukturelle ,biologische” Elastizitat der Haut
nahm am Rucken nach der Belastung signifikant ab (p = 0,001), blieb aber an der Ferse
stabil. Alle Veranderungen gingen nach Ende der Liegephasen auf ihre Ausgangswerte
zurick (14).

Die mittleren Scherwellengeschwindigkeiten waren in der Fersenhaut am
hdchsten (2,7 m/s) und am Ricken am niedrigsten (1,9 m/s). Das heil3t, dass die Haut
der Ferse am festesten war. Auch die Festigkeit der subkutanen Gewebe war an der
Ferse am hochsten (2,7 m/s) und am Ricken am niedrigsten (1,3 m/s). Nach 150
Minuten Immobilitat stieg die Scherwellengeschwindigkeit an allen oberflachlichen
Kdrperstellen, z.B. an den Fersen auf 2,9 m/s, was auf eine Zunahme der Festigkeit
hindeutet. In den tieferen Hautschichten sank die Scherwellengeschwindigkeit an den
Fersen und Sakralbereich (am letzteren von 1,8 m/s auf 1,2 m/s), was eine verminderte
Festigkeit hindeutet. Die Abnahme der Festigkeit des subkutanen Gewebes war an der

Ferse und im Sakralbereich am grof3ten, blieb jedoch am Rucken unverandert (15).
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5. Diskussion

In den Teilprojekten dieser Promotionsarbeit wurde die Hautalterung aus mehreren
Perspektiven, von der kosmetischen Erscheinung bis zu klinischen Konsequenzen
untersucht.

In der systematischen Ubersichtsarbeit (Teilprojekt 1) wurden tiber einhundert
klinische Skalen zur Bewertung der Hautalterung identifiziert, aber nur weniger als die
Halfte wiesen Evidenz Uber ihre testtheoretische Gutekriterien auf. Die Mehrheit dieser
Skalen fokussierte auf altersbedingte Anderungen im Gesicht. Hautalterung ist jedoch
ein Ganzkorperphanomen und hat auch an anderen Korperstellen klinische Relevanz.
Die Hautalterungsskalen zielten auf die Messung unterschiedlicher Konstrukte, wie
Falten, Pigmentstérungen oder auch komplexere Erscheinungen wie Hautalterung oder
Lichtschaden ab. Die meisten Skalen wurden entwickelt um nur einen Aspekt zu
messen. Die Interpretation der Konstrukte kann jedoch subjektiv sein, deshalb sind
prazise Definitionen des Konstrukts und Beschreibungen maoglicher Abstufungen
notwendig. Die Messung der Falten, oder Sagging alleine, scheint z.B. nicht
ausreichend zu sein um das komplexe Phanomen ,Hautalterung” widerzuspiegeln.
Sagging z.B. kann auch durch Fettatrophie verursacht sein. Multidimensionale Skalen,
die gleichzeitig mehrere Aspekte messen, scheinen das komplexe Ph&dnomen
Hautalterung besser zu reflektieren und hatten héhere Validitat und Reliabilitat. Das
sollte in der Planung von zukinftigen Studien bertcksichtigt werden. Es wurde kein
Instrument identifiziert, das zur Selbsteinschatzung entwickelt wurde. Wahrend die
Mehrheit der Studien die Reproduzierbarkeit der Scores untersuchten war nur die
Minderheit dieser Skalen durch Evidenz der Validitat untersttitzt. Etwa zwei Drittel der
Studien waren eingeschrankt verwertbar aufgrund methodologischer Mangel. Die
Hauptmangel waren kleine Stichproben oder inadéaquate statistische Methoden. Es gab
keinen Zusammenhang zwischen der Qualitat der Studien und dem Publikationsdatum.
Trotz der vielen klinischen Skalen kénnen nur vorsichtige Empfehlungen zu ihrer
Verwendung ausgesprochen werden. Neben der Hautalterung im Gesicht sollten auch
andere Korperregionen mehr Beachtung finden. Bislang publizierte Skalen sollten
weiter auf ihre testtheoretischen Gutekriterien untersucht werden.

Als klinische Bewertung der Hautrauheit wurde im Teilprojekt 2 die NCP
untersucht. Die Quantifizierung der NCP ergab ICC-Werte tber 0,90, was auf eine hohe
Reliabilitat der Methode hindeutet. In dieser sekundaren Datenanalyse wurde die

altersabhangige Abnahme der NCP bestatigt. Die Anderung der NCP im Alter kénnte
14



durch eine Heterogenitat der Zellgré3e in der Epidermis, durch die Verflachung der
dermoepidermalen Junktionszone oder durch den Umbau der Kollagenstruktur erklart
werden (6). Die Rauheitsparameter, unter anderem Ra und Rz, waren positiv mit dem
Alter assoziiert, ahnlich wie bereits beschrieben (3). Es wurden kein Zusammenhang
zwischen der NCP und der Rauheitsparameter gefunden. Dies deutet darauf hin, dass
die Mikrotopographie und die Rauheit der Haut unterschiedliche Mal3stabe haben. Die
gemessene Rauheit wird von kleineren Strukturen beeinflusst. Hautschuppung kann
ebenfalls zur gemessenen Rauheit beitragen. Somit kann der Parameter NCP als
unabhéangiger und reproduzierbarer Wert erganzend zu den bereits etablierten
Hautoberflachenparametern verwendet werden, um das Hautalter zu messen.

Neben der Rauheit wurden in Teilprojekt 3 weitere biophysikalische Parameter
in Kombination mit klinischen Skalen im Gesicht gesunder Probanden erhoben. Die
Mehrzahl der Messungen war mit dem chronologischen Alter assoziiert, zum Beispiel
die klinische Bewertung der Falten r = 0,901 und residuale Hautdeformation auf der
rechten Wange r = 0,604, dhnlich wie bereits beschrieben (3, 4, 8). Viele Eigenschaften
zeigten auch Assoziationen untereinander, wie z.B. die Rauheitsparameter Rz und
Rmax r = 0,981 auf der rechten Wange. Der starke Zusammenhang zwischen den
klinischen Scores untereinander wurde erstmalig gezeigt und lasst sich damit erklaren,
dass ,Hautalterung“ ein zusammengesetztes Konstrukt einzelner Aspekte wie z.B.
Sagging und Falten ist. Nach statistischer Adjustierung auf das chronologische Alter
blieben nur 16% der Assoziationen bestehen. Das deutet darauf hin, dass die Mehrzahl
der Hautveranderungen im Gesicht trotz lebenslanger UV-Exposition mit dem
chronologischen Alter erklart werden kdnnen. Die Verteilung der Zusammenhange vor
und nach statistischer Adjustierung war auf beiden Gesichtshélften vergleichbar, was
auf die interne Validitat der Studie hindeutet. Der Gelbanteil (b*) konnte die klinische
Hautalterung und Faltenbildung unabhangig vom Alter vorhersagen. Mdglicherweise
wird dies vor allem durch die extrinsisch bedingte Ablagerung von elastotischen
Materialen verursacht. Die Hautelastizitat (residuale Hautdeformation) und das Sagging
scheinen unabhangig vom Alter durch jeweils den anderen Parameter vorhergesagt
werden zu kénnen. Mit anderen Worten fuhrt der Verlust an Elastizitat zum klinisch
sichtbaren Hangen der Haut, unabhangig vom Alter.

Die Rauheits- und Elastizitatswerte der Haut waren in der
Immobilitdtssimulationsstudie am Ausgangspunkt vergleichbar mit vorherigen Studien

(3, 8). Die Anderungen der Mikrotopographie waren an den Fersen am groten, wo die
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Rauheit nach den Liegephasen deutlich abnahm. Die Regionen am Riicken zeigten
keine Anderungen. Die Abnahme der Rauheit deutet auf eine groRere
Kontaktoberflache zwischen der Haut und den darunter liegenden Textilien hin. Dies
konnte Auswirkungen auf die lokal auftretenden Reibungs- und Scherkrafte haben. Die
Haut der Fersen zeigte auch die hdochsten Festigkeitswerte. Die untersuchten Areale
verhielten sich ahnlich beziglich ihrer Rigiditat und Elastizitat nach der Immobilitat. Die
strukturelle Extensibilitat und die elastische Deformation der Haut nahmen bei
Belastung bis zu 16% zu. Anderungen der residualen Hautdeformation waren am
oberen Ricken ausgepréagt. Unterschiede im Verhalten der Haut an den Kdrperstellen
deuten auf unterschiedliche pathogenetische Prozesse in der Dekubitusentstehung hin.
Ergebnisse dieser Studie wurden durch Messergebnisse der Elastographie
gestiitzt. Ausgangswerte der Scherwellengeschwindigkeit in den oberflachlichen
Hautschichten waren, &hnlich zu den Festigkeitswerten, an den Fersen am hochsten.
Diese Werte nahmen nach der Immobilitdt am Ricken zu, die Druck ausgesetzt waren.
Die ahnliche Richtung der Anderungen beider Studien starkt die Aussagekraft der
Ergebnisse und betont die Validitat der Messverfahren der Elastizitatsmessung und der
Elastographie. Tiefere Hautschichten hingegen scheinen am Sakrum und an der Ferse
weicher zu werden, was zurzeit nicht erklart werden kann. Auch bei diesen Messungen
wurde ein unterschiedliches Verhalten der Haut an den Pradilektionsstellen gezeigt. Es
wurde ein Unterschied im Verhalten der oberflachlichen und der tieferen Hautschichten
beobachtet. Die Entstehung der oberflachlichen und der tiefen Decubitus scheinen sich

zu unterscheiden.
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6. Schlussfolgerungen

Das Konzept ,Hautalterung“ hat bislang keine einheitliche Definition. Publizierte
klinische Skalen messen in der Mehrheit nur einzelne isolierte Erscheinungen.
Multidimensionale Skalen widerspiegeln die Komplexitat der Hautalterung besser. Trotz
der gro3en Auswahl an Skalen kann kein ,bestes® Instrument empfohlen werden.
Selbsteinschatzungen der Patienten sollten mehr Beachtung finden. In Zukunft sollte
die Entwicklung neuer Skalen gerechtfertigt werden. Diese sollten auf andere, bislang
nicht beschriebene Hauteigenschaften, nichtkaukasische Hauttypen oder andere

Korperstellen fokussieren und sollten prazise Definitionen verwenden.

Es wurde die Zahl der geschlossenen Polygone (NCP) als mdglicher neuer
Parameter zur Beschreibung der Hautmikrotopgraphie vorgestellt. Die NCP kdnnte
zukunftig klinisch oder in Studien zur Beschreiung der Hautoberflachenstruktur als

Erganzung neben der Rauheit genutzt werden.

Der chronologische Alter hat den grof3ten Einfluss auf die meisten
biophysikalischen und klinischen Eigenschaften der Haut. Nach statistischer
Adjustierung auf dem Alter verblieben nur vereinzelte Assoziationen zwischen diesen
Parameter. Unabhangig vom Alter bestehen Zusammenhange zwischen Hautfarbe,
Elastizitdt und klinischen Eigenschaften, die eher durch extrinsische Faktoren zu

erklaren sind.

Anderungen der biophysikalischen Hauteigenschaften nach einer simulierten
Immobilitdt deuten auf Unterschiede in der Pathogenese der Dekubitus hin an den
Fersen und anderen Préadilektionsstellen sowie in tiefen und oberflachlichen
Hautschichten. Es wird die Entwicklung von lokalisationsspezifischen Praventiven
Mal3nahmen empfohlen. Die Beeinflussung der Hautrauheit und -elastizitat kdnnen
mogliche neue Zielpunkte fir die Pravention von Druckgeschwiren sein. Zur
Friherkennung von mdglichen Schaden kénnen die Messung der Hautelastizitat und

der Scherwellengeschwindigkeit nttzlich sein.
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