
Lorette van’t Hoff: 
 
De Microbiome en huidverzorging 

Wat is het microbiome en hoe kan je deze zichtbaar maken? 

Onze huid wordt bevolkt door kleine wezens, bacteriën schimmels en virussen, en soms zelfs door 

mijten. Al deze vormen tesamen noemen we ook wel de microbiome van de huid. Deze zijn 

essentieel voor onze gezondheid. De samenstelling van onze microbiome is net zo individueel als een 

vingerafdruk. Het beïnvloedt niet alleen onze huid gezondheid in het algemeen, maar ook ons welzijn 

en mogelijk ons gedrag. 

Pro‐en prebiotische huidverzorging hoe nuttig is dit? 

Natuurlijk, we beïnvloeden onze huid microbiome met onze dagelijkse hygiëne en verzorgings 

gewoonten. Een goed voorbeeld en relatief goed onderzocht is het gebied van de oksel. Daar 

vermindert door het gebruik van deodorants of anti‐transpiranten de hoeveelheid corynebacteriën 

die het meest bijdragen aan de vorming van geuren. Verdere toepassingen zijn te vinden in 

balneotherapie en in bepaalde producten tegen atopische dermatitis. 

Veel cosmetische producten komen steeds vaker op de markt en beweren een gunstig effect op de 

huid microbiome te hebben. In de regel bevatten ze Pro‐en prebiotische stoffen, die we ook uit 

voedsel kennen. Vooral in de VS zijn claims van de FDA gepubliceert (het Amerikaanse regelgevende 

orgaan van geneeskunde/cosmetica) die betrekking hebben op het microbiome. Je zou sceptisch 

kunnen zijn over de vraag of dit zinvol is, dit omdat er tot nu toe geen standaard 

onderzoeksmethoden voor microbiële kolonisatie van de huid zijn vastgesteld. Aan de andere kant, 

de FDA zou met het idee kunnen komen om deze bewering als medisch te classificeren, dat zou 

niemand helpen, althans niet in cosmetica. 

Hoe kan je de microbiome van de huid vaststellen of onderzoeken? 

De wetenschap dat micro‐organismen veel ziekten veroorzaken, kan alleen worden aangetoond door 

ze met de Microscoop te bestuderen. Er zijn veel methoden ontwikkeld om micro‐organismen die 

ziekte veroorzaken te onderzoeken. 

De traditionele microbiologie heeft zich 
geconcentreerd op de studie van individuele 
soorten bacteriën als geïsoleerde eenheden. De 
bemonstering van de soort gebeurt door 
biopsie, tape‐strippen, zwaben of spoelen. Na 
afname van het monster wordt het   vervolgens 
op kweek gezet onder verschillende 
omstandigheden. Vervolgens ontstaat een 

Figuur 1: cultuur van gesamplede micro‐organismen is de basis voor 

de meeste traditionele microbiologische tests 



micro‐organisme cultuur, dat  kan vele dagen duren. Wanneer het onderzochte organisme 
voldoende vermenigvuldigd is worden verschillende tests uitgevoerd. Microscopie en 
elektronenmicroscopie zijn de meest gebruikelijke traditionele methoden die worden toegepast voor 
bacterieanalyse. Ze worden gecombineerd met tal van onderzoeksmethoden, afhankelijk van de 
soorten zoals gram kleuring en andere kleurings technieken, evenals tests met fluorescerende 
markers. 
Biochemische tests zijn afhankelijk van de reactie van de bacteriële enzymen op verschillende 
reagentia zoals kleurveranderingen, of vorming van schuim. Verschillende testmethoden kunnen ook 
worden gecombineerd in beschikbare kant‐en‐klare sets. 
 
Antibiotica patches kunnen worden gebruikt om de gevoeligheid van bepaalde bacteriën tegen 
specifieke antibiotica te testen en daardoor toe te wijzen aan specifieke gevoeligheids 
clusters.Gevoelige bacteriën zullen terugtrekken uit de pleister en een bacterie‐vrije cultuur om hen 
heen vormen. 

Sommige bacteriën fluoresceren onder UV‐licht. Deze auto‐fluorescentie kan in vivo worden 
geanalyseerd door speciale camera's. Voor de fluorescentie van de Propionibacterium acnes 
bacteriën op het huidoppervlak, kan de Visiopor PP34 camera onmiddellijk analyseren hoeveel 
fluorescerende gebieden er zijn, alsmede de intensiteit van de fluorescentie. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

De snelle vooruitgang en ontwikkeling van de metagenomic methoden hebben ons inzicht gegeven in 
de rol van de microbiële associaties op de huid. In recente publicaties bleek dat ze zelfs betrokken 
zijn bij de bescherming van het lichaam tegen UV‐straling. Bovendien hebben veel studies 
aangetoond dat er een nauwe band is tussen huidziekten zoals acne en atopische dermatitis en de 
huid microbiome. Recent onderzoek geeft aan dat niet de aanwezigheid van enkele duidelijk 
gedefinieerde microbiële soorten nuttig of schadelijk blijken, maar dat de diversiteit van het 
microbiome essentieel is voor het behoud van de gezondheid van de huid. 

Uit deze inzichten kunnen we concluderen dat door het verbeteren en in balans brengen van de 
microbiome op de huid, huidconditie en gezondheid kunnen worden verbeterd. Aan de andere kant 
lijkt het duidelijk dat het gebruik van antibiotica, sterke ontsmettingsmiddelen en reinigingsmiddelen 
kan leiden tot een nadelige verstoring van de microbiële gezondheid van de huid. 

Betreft cosmetische claims voor het in balans brengen van de microbiome, zijn er verschillende 
vraagtekens. Het lijkt erop dat de marketeers van deze bewering veel voorsprong hebben op de 
wetenschappers. 

Figuur: de huid is een natuurlijke habitat voor een rijke variëteit aan micro‐organismen.  



Hoewel de meest voorkomende bacteriën op de huid kunnen worden geïdentificeerd, de 
microbiome profielen van verschillende groepen zijn significant verschillend. Dit wordt 
toegeschreven aan genetische en demografische eigenschappen, leeftijd, geslacht, etniciteit, 
huidtype, levensstijl, hygiëne, omgevinginvloeden door temperatuur, vochtigheid, seizoenen, 
blootstelling aan straling en vervuiling, samenwonen met dieren, beroepen en nog veel meer. Zelfs 
toegepaste producten kunnen verschuivingen in de samenstelling van het microbiome veroorzaken. 

De huid is voornamelijk bevolkt door bacteriën, en in mindere mate ook door schimmels en virussen. 

De laatste zijn echter moeilijker te bestuderen in vergelijking met bacteriën. Dus onderzoek is vooral 

gericht op de bacteriële samenstelling van de huid microbiome. Bacteriën zijn de oudste levende 

wezens in termen van ontwikkelingsgeschiedenis en behoren tot ons aangeboren immuunsysteem. 

De vraag is natuurlijk: Wat is de beste huid balans met bacteriën om gezond te functioneren? De 

beschrijving van een gezonde microbiome is echter relatief moeilijk omdat het zo individueel is, wat 

we eerder beschreven als een vingerafdruk. Het is gemakkelijker om bepaalde kiemen aan bepaalde 

huidziekten toe te wijzen. Het is bekend dat hoe diverser de bacterie groep is hoe sneller het 

systeem weer in balans terugkomt na een storing, des te beter/gezonder het is. 

Bij atopische dermatitis is het bv bekend dat Staphylococcus aureus vaker voorkomt op de huid. 
Staphylococcus speelt ook een rol in acne en rosacea, omdat ze de huid steeds vaker koloniseren wanneer 

de pH waarde licht omhoog verschoven wordt. In geval van acne en roasecea kunnen ook mijten en 

Propionibacterium acnes een oorzaak zijn. (maar bepaalde groepen hiervan)  

Ook de schimmel Molassezia is een kiem die op alle mensen voorkomt. Het wordt beschouwd als een 

zogenaamde opportunistische kiem, die soms ook pathogeen wordt. Dan is hij verantwoordelijk voor roos 

(op de hoofdhuid) of Seborrheic dermatitis. 

Verder is er een enorm verschil van diverse huidgedeelten van het lichaam. Het gezicht biedt een 

ideaal klimaat aan microben die profiteren van het aanwezige vocht en hogere talgproductie. Aan de 

andere kant zijn de extremiteiten [ armen en benen] nogal droog en bieden ze minder gunstige 

omstandigheden voor de meeste bacteriën. Daar is de hoeveelheid van microben veel lager dan op 

het gezicht. Ook zijn veel verschillen tussen verschillende personen. Ook de pH waarde van de huid 

speelt een belangrijke rol, bacteriën hebben een voorkeur voor zure omstandigheden. 

Om al deze redenen is er tot op heden geen 100% wetenschappelijke duidelijkheid over de 
samenstelling van het "perfecte" microbiome. Als een cosmetisch product een microbiome claim 
heeft is de wetenschappelijke onderbouwing of het de huidaandoening daadwerkelijk zal verbeteren 
daarom vaak niet aanwezig. Een bacteriële analyse zal momenteel nog te weinig informatie 
opleveren voor de claim. Het kan alleen laten zien of de bacteriën van probiotische producten of  
formuleringen zal leiden tot een ongewenste of gewenste verschuiving in de microbiome 
samenstelling.  



Voor sommige huidproblemen zoals atopische dermatitis en acne, zal dit zeker de werkzaamheid van 
het product bevestigen, maar voor louter  

cosmetische formuleringen zal de interpretatie van het resultaat moeilijk 
blijven. Daarom, de analyse van de huid microbiome blijft een zeer 
interessant onderwerp voor verdere onderzoeken!  

Claims die worden toegeschreven aan microbiotic producten kunnen met 
zekerheid worden bewezen door het gebruik van traditionele biofysische 
testmethoden en beeldvorming 

Hoe kunnen we in de praktijk de microbiome vaststellen? 

Beoordeling van de huidbarrière 

De huid werkt als een barrière tussen ons innerlijke lichaam en de buitenwereld. De functie van de 
huidbarrière is nauw verbonden met de gezondheid van de huid: een gezonde huid zal een sterke 
barrière tonen. Beoordeling van de barrière kwaliteit wordt meestal uitgevoerd door het meten van 
de zogenaamde transepidermale water verlies meting. [transepidermal waterloss] Dit is de 
hoeveelheid water die door de huid aan de buitenzijde verdampt. Als de barrière beschadigd of uit 
balans is, zal een hoger water verlies gemeten worden. Er zijn verschillende sondes voor deze meting 
beschikbaar. Een gezonde huid gemeten bij ideale omgevingscondities, toont een TEWL tussen 7‐15 
g/h/m2.   

 

Hydratatie meting 

De capaciteit van het vocht in het stratum 
corneum is afhankelijk van de aanwezigheid 
van natuurlijke vochtinbrengende factoren, 
en een intacte huidbarrière functie. Dit wordt  echter  
beïnvloed door vele externale invloeden zoals droge lucht, 
afwezigheid van talg, veelvuldig wassen etc. De droge huid ziet 
er niet alleen dof of schilferig uit, maar kan ook leiden tot 
kleine beschadigingen in het huidoppervlak waar 
verontreinigingen zich makkelijk in kunnen vestigen. Het vocht 
moet daarom goed in balans zijn. 

 

 

De aanwezigheid van vocht op diverse huidgedeelten varieert. Bij drogere huidgedeelten komen  
minder bacteriesoorten voor dan op goed gehydrateerde gebieden. Het watergehalte in het stratum 
corneum beïnvloedt dus ook het microbiële milieu. Een goede balans is essentieel! De corneometer® 
staat bekend als de gouden meetstandaard om hydratatie in het stratum corneum te bepalen. De 
meet diepte kan doordringen in de huid tot 50 μm, maar de belangrijkste meting vindt plaats in de 
eerste 15 μm van het huidoppervlak. Dit is de laag die beïnvloed wordt door de omgeving factoren 
en de conditie ervan kan worden geoptimaliseerd door het gebruik van moisturizers! 

 

 

Foto 2 : de Corneometer® maakt snelle en eenvoudige 

hydratatie meting op verschillende huid gedeelten mogelijk   



 

 

 

 

PH‐waarde van de huid 

De pH waarde van de huid is essentieel voor het welzijn van de 

bacteriële omgeving van de huid. Veel bacteriën van de gezonde 

microbiome leven bij voorkeur in een zure omgeving en werken 

samen met elkaar in symbiose, om deze ideale micro‐omgeving te 

behouden. Een PH‐meting van de huid kan aantonen of de juiste 

producten worden gebruikt. Indien dit niet het geval is kan dit 

leiden tot een verschuiving van de pH‐waarde. 

De interne omgeving van het lichaam behoudt een meer of minder 
neutrale pH‐waarde van 7‐9. Van neutrale pH‐waarden in de 
onderste epidermis, is er een afname van pH‐waarden naar het 
huidoppervlak. Afhankelijk van de lichaams locatie, leeftijd, geslacht 
en vele andere interne en externe factoren,  zullen de waarden van 
het huidoppervlak variëren tussen pH 4‐6. De zure pH‐waarde van 
het huidoppervlak en de hydrolipidefilm wordt toegeschreven aan 
verschillende factoren zoals: vrije vetzuren uit de lipiden, afgiften 
van de talgklieren, melk zuren uit de 

zweetklieren, microbiële en endogene processen en andere 
parameters beïnvloeden deze. Het schoonmaken van de huid met 
zeep zal leiden tot een verschuiving van de pH‐waarde, maar een 
gezonde huid zal in staat zijn om deze verstoring binnen een bepaalde 
tijdsperiode weer te herstellen. Frequent wassen met niet juiste 
producten kan leiden tot cumulatieve effecten en kan ernstige schade toebrengen aan de 
huidbarrière.   

De zure pH‐omgeving op het huidoppervlak is niet alleen, zoals eerder vastgesteld, een bescherming 
tegen invallende organismen. Meer recente studies hebben aangetoond dat de vorming van 
belangrijke enzymen die nodig zijn voor het triggeren van barrière‐gerelateerde processen, sterk 
afhankelijk is van specifieke pH‐waarden. 

Hogere pH‐waarden op bepaalde lichaams plaatsen zoals de oksel of de interdigitale gebieden zoals 
bv tussen de tenen bevorderen de kolonisatie van bepaalde geurproducerende of schadelijke 
bacteriën en schimmels.  

Vooral atopische dermatitis is vaak gekoppeld aan verhoogde pH‐waarden en tegelijkertijd een 
andere samenstelling van de bacteriële associaties met een verhoogde aanwezigheid van 
Staphylococcus aureus. Een pH‐meting kan aantonen of verandering van de pH‐waarde door andere 
product toepassing, tot stand kan komen. 

 

Foto 3: pH‐veranderingen kunnen de 

microbiële associatie beïnvloeden. Hun 

meting kan waardevolle informatie geven 

over de werkzaamheid van producten. 



Huid talg 

De Cambridge Dictionary beschrijft dat lipiden, "een olie‐achtige stof”, geproduceerd door de 
talgklieren huid en haar glanzend zacht maken en voorkomen dat de huid uitdroogt. Talg komt voor 
op verschillende huidgedeelten. In het gezicht en op de hoofdhuid zijn de talg niveaus het hoogst. 
Andere huid gedeelten vertonen veel lagere 
waarden zoals de wangen. Het talg gehalte heeft 
een grote invloed op het microbiële leven op de 
huid. Vooral de anaerobe Propionibacterium acnes 
bacteriën verkiezen graag talg rijke omgevingen. 

De rol van talg bij atopische dermatitis is door 
verschillende onderzoeken in het verleden 
verworpen. Meer recente studies hebben echter 
aangetoond dat bij huidaandoeningen als atopische 
dermatitis, talg niveaus aanzienlijk lager zijn dan bij 
gezonde individuen. Een verhoogde talgproductie 
kan waargenomen worden bij acne maar lang niet 
altijd. In de hedendaagse praktijk zien we steeds 

meer acne voorkomen op droge tot zeer droge 
huid condities. 

Hoe kunnen we talg meten op de huid? 

De Sebumeter® is het standaardapparaat om de talg afgifte op het huidoppervlak te meten. De 
speciale matte tape wordt transparant bij absorptie van talg wat aanwezig is op het huidoppervlak. 
De mate van transparantie van het tape wordt gemeten. Deze meting van talg is een wereldwijde 
wetenschappelijke standaard. 

De Propioni bacterie acnes bacterie zichtbaar maken 

U kunt de aanwezigheid van acne bacteriën ook 
tonen met behulp van gespecialiseerde camera‐
apparatuur. De Propionibacterium acnes produceert 
porfyrines die een autofluorescentie vertonen 
wanneer ze blootgesteld worden aan speciaal UV‐
licht. Hoewel deze bacteriën gevonden kunnen 
worden op elk gezond persoon,[vooral op de vette 
huid gedeelten] vormen hun activiteit een probleem 
voor de acne‐gevoelige huid. De analyse van de 
propioni bacterie kan informatie geven over de 
locatie waar de bacterie het meest actief is en kan de 
werkzaamheid van speciale anti‐acne producten 
aantonen. Deze analyse kan uitgevoerd worden met 
behulp van een Visiopor PP34 camera. Speciale 

software zal het aantal, de oppervlakte en de 
intensiteit van de fluorescentie evalueren voor de 
vergelijking van de onbehandelde huid tot de 
behandelde huid. 

Conclusie 

Figuur 4: Talg meting met de Sebumeter® duurt ongeveer 20 

seconden 

Figuur 5:  fluorescentie van de Propionibacterium acnes onder 

UV‐verlichting van de Visiopor® Camera 

 



Onderzoek naar de huid microbiome is een interessant en trendy onderwerp dat zich zeker verder zal 
door ontwikkelen. Ondanks het intensieve onderzoek tot nu toe toont de microbiome enorme Inter‐
en intra individuele variatie’s en is er nog geen wetenschappelijke consensus over de perfecte 
samenstelling. Microbiotische analyse kan momenteel in de meeste gevallen nog niet geheel het 
bevredigende bewijs van de werkzaamheid van pre‐en Pro‐Biotic producten ten aanzien van 
gezondheid van de huid aantonen. 

Claims die worden toegeschreven aan microbiotic producten kunnen wel met zekerheid worden 
bewezen door het gebruik van traditionele biofysische testmethoden en beeldvorming. Er is nog veel 
onderzoek nodig naar barriere invloeden van cosmetische producten op het microbioom. 

In de praktijk kunnen we door de huidbarriere functie te meten en te monitoren de klant een advies 
op maat geven hoe de huid ‘’zoals beschreven het unieke microbiome’’ het beste verzorgt en 
behandeld kan worden.  
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