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Vorwort

Wie entstand die Idee zu dem vorliegenden Werk? Ich habe in den letzten Jah-
ren vielfach über dieses Thema im Rahmen von Fortbildungsveranstaltungen
vor allem in Bayern, aber auch in anderen Bundesländern referiert und immer
wieder festgestellt, dass das Thema „Haut“ für den Allgemeinarzt und den
hausärztlich tätigen Internisten interessant und absolut praxisrelevant ist. So
entstand der Wunsch, Wichtiges nachlesen zu können und damit der Plan zu
diesem Buch. Aufgebaut wie mein Buch „Häufige Hautkrankheiten im Kindes-
alter“, das sich in der Praxis bewährt hat und bereits in der 3. Auflage vorliegt.

Hauterkrankungen gehören zu den häufigen Erkrankungen und sind überdies
als typische „Blickdiagnosen“ oft auch einfach zu diagnostizieren. Das vorlie-
gende Werk beschränkt sich ganz bewusst auf die häufigen und somit für die
Allgemeinpraxis relevanten Hauterkrankungen, die durch typische klinische Ab-
bildungen dargestellt werden. Daneben werden auch für jede Erkrankung die
wichtigsten Differenzialdiagnosen genannt und die für die Unterscheidung
wesentlichen Kriterien aufgeführt.

Einen besonderen Schwerpunkt habe ich auf die dem aktuellen Kenntnisstand
entsprechende, sich nach meiner Erfahrung als optimal erwiesene Therapie ge-
legt. Dies beinhaltet auch Pflegeempfehlungen. So sind viele Patienten dankbar,
wenn sie für ihre Erkrankung zusätzlich wirksame Pflegeprodukte erhalten. Der
Stellenwert einer wirksamen Basistherapie ist bei einer Vielzahl von Haut-
erkrankungen allgemein bekannt. Durch eine kontinuierliche hautpflegerische
Behandlung kann häufig ein Rezidiv verhindert oder zumindest deutlich hi-
nausgezögert werden. Selbstverständlich wird auch die medikamentöse Behand-
lung ausführlich besprochen, wobei, wenn immer möglich, ein Phasenkonzept
vorgestellt wird.

Sowohl bei den Pflegeempfehlungen als auch bei der medikamentösen Behand-
lung werden bewusst nicht nur die Wirkstoffe, sondern auch die Präparate ge-
nannt. Im vorliegenden Werk werden, basierend auf langjähriger dermatologi-
scher Tätigkeit, die sich als optimal erwiesenen Präparate aufgeführt. Nicht die
Aussage, zur Behandlung eignen sich topische Glukokortikoide, sondern die
Nennung des einzusetzenden Glukokortikoids sowie dem Applikationsintervall
sind für den praktisch tätigen Arzt von Interesse. Die Praxisrelevanz soll das
herausstechende Merkmal des vorliegenden Werkes sein.



� VorwortVI

Danken möchte ich allen, die dieses Werk möglich machten:

Hier ist vor allem mein dermatologischer Lehrer, Herr Prof. Dr. med. Dr. h.c.
mult. Otto Braun-Falco, ehemaliger Leiter der Klinik und Poliklinik für Derma-
tologie der Ludwig-Maximilians-Universität München zu nennen, der mir wäh-
rend meiner 2-jährigen Tätigkeit auf seiner Privatstation das „dermatologische
Denken“ beigebracht hat.
Auch meinem langjährigen Chef, Herrn Prof. Dr. med. Dr. phil Johannes Ring,
Direktor der Klinik und Poliklinik für Dermatologie und Allergologie am Bie-
derstein der Technischen Universität München, der mir immer die Freiheit zur
Optimierung von Therapiekonzepten gewährte, sage ich danke für seine fort-
währende Unterstützung während meiner über 8-jährigen Tätigkeit als Leiten-
der Oberarzt seiner Klinik.
Das Buch wäre ohne meine Patienten, die unsere Praxis mit ihren Hautproble-
men aufsuchen und sich kompetente Behandlung und Besserung erwarten,
nicht möglich gewesen.

Wie die drei Auflagen unseres „Kinderbuches“ habe ich auch dieses Buch noch
mit Frau Dr. Gertrud Volkert geplant. Sie hat sich inzwischen in den Ruhestand
verabschiedet.

Frau Petra Elster, ihre langjährige Assistentin und rechte Hand, hat die Entste-
hung des Buches in allen Phasen, gemeinsam mit Herrn Klemens Schwind in
der Herstellung, professionell betreut und zu dem jetzt vorliegenden Ergebnis
geführt. Ich danke allen Beteiligten sehr herzlich.

Zuletzt gilt mein Dank meiner Frau und meinen Kindern, die zwar nicht im-
mer, doch meistens das Interesse ihres Vaters verstehen, sich auch am freien
Wochenende mit dem wunderschönen Fach der Dermatologie zu beschäftigen.

Ich selbst freue mich, wenn dieses Werk ein ständiger Begleiter bei Diagnose
und Therapie in vielen Praxen sein wird!

München, im Januar 2010 Dietrich Abeck
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Zahlreiche dermatologische Diagnosen sind
klassische „Blickdiagnosen“. Einmal gesehen
und richtig zugeordnet, kann bei erneuter
Präsentation die Diagnose problemlos abge-
rufen werden. Dies setzt jedoch zum einen
die entsprechenden Patienten voraus, zum an-
deren auch den entsprechenden dermatologi-
schen Lehrer.
Im Folgenden werden für die tägliche Pra-

xis wichtige Regeln der dermatologischen Be-
funderhebung aufgezeigt; dabei muss natür-
lich darauf hingewiesen werden, dass Ausnah-
men immer möglich sind.

Exogener oder endogener Ursprung
einer Hauterkrankung

Hauterkrankungen können sich im Rahmen
einer Systemerkrankung entwickeln oder
durch äußere Auslösefaktoren, zu denen u.a.
irritative Faktoren oder die Haut von außen
besiedelnde Erreger zu zählen sind.
Klinisch ist bei der Inspektion der Haut

das Verteilungsmuster der Hautveränderungen
von Bedeutung. Symmetrischer Befall der
Hautveränderungen weist auf eine systemi-

Die dermatologische Diagnose

Abb. 1.1. Symmetrische Aus-
saat disseminierter Erytheme
an Stamm und Extremitäten.
Diagnose: Arzneiexanthem
(ausgelöst durch Amoxicillin).
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sche Auslösung hin (Abb. 1.1), während ein
einseitiger Befall eine exogene Ursache nahe
legt (Abb. 1.2 und 1.3).

Besteht eine epidermale Beteiligung?

Eine Beteiligung der obersten Hautschicht,
die sich klinisch als Schuppung manifestiert,
ist für die Zuordnung einer Hauterkrankung
von entscheidender Bedeutung.

Dies soll am Beispiel nummulärer, d.h.
münzförmiger Hautveränderungen exempla-
risch aufgezeigt werden.
Somit können scharf begrenzte Erytheme

basierend auf dem vorhandenen oder fehlen-
den Nachweis einer epidermalen Beteiligung
entsprechend eingeordnet werden (Abb. 1.4,
1.5 und Tabelle 1.1).

� Die dermatologische Diagnose2

Abb. 1.2. Einseitig im Bereich
des rechten Knies Erosion mit
randständiger Blasenbildung.
Diagnose: Impetigo contagiosa
(kulturell Nachweis von Sta-
phylococcus aureus).

Abb. 1.3. Im Bereich des lin-
ken Fußrückens zeigt sich ein
scharf begrenztes, randbeton-
tes schuppendes Erythem mit
einzelnen Kratzexkoriationen.
Diagnose: Tinea pedis (in der
Kultur Nachweis von Tricho-
phyton mentagrophytes).



Wie ist die Schuppung angeordnet?

Auch die Anordnung der Schuppung ist für
die richtige Diagnosestellung sehr hilfreich.
Eine flächige, den gesamten Herd bede-

ckende Schuppung ist typisch für Ekzeme wie
das irritative Ekzem, das allergische Kontakt-
ekzem, das nummuläre Ekzem (Abb. 1.5) oder
das atopische Ekzem. Daneben können Herde
jedoch auch eine randständige Schuppung

Wie ist die Schuppung angeordnet? � 3

Abb. 1.4. Am linken Bein zeigt
sich ein flächiges Erythem ohne
epidermale Beteiligung. Diag-
nose: Erythem migrans.

Abb. 1.5. Am Oberarm scharf
begrenztes Erythem, das eine
flächige Schuppung aufweist.
Diagnose: nummuläres Ekzem.

Tabelle 1.1. Differenzialdiagnose nummulärer Erytheme

Epidermale Beteiligung

vorhanden fehlt

– Tinea

– nummuläres Ekzem

– Psoriasis vulgaris

– figuriertes seborrhoisches
Ekzem

– allergisches Kontaktekzem

– Erythema migrans

– systemischer Lupus
erythematodes

– Urtikaria

– Erythema nodosum

– prätibiales Myxödem



aufweisen, die sich bei der Pityriasis rosea
als halskrausenartige, nach innen gerichtete
Schuppung zeigt (Abb. 1.6) oder bei der Ti-
nea als randständige Schuppung (Abb. 1.3).

Literatur

Fritsch P (Hrsg) (2004) Dermatologie und Venerolo-
gie. Grundlagen – Klinik – Atlas. 2. Aufl. Sprin-
ger, Berlin Heidelberg New York

� Die dermatologische Diagnose4

Abb. 1.6. Disseminierte Aus-
saat von Erythemen, die eine
nach innen gerichtete, hals-
krausenartige Schuppung auf-
weisen. Diagnose: Pityriasis ro-
sea.



Häufigkeit � Vorkommen in allen Altersgruppen, am häufigsten in der Adoleszenz.
� Eine behandlungsbedürftige Akne besteht bei etwa 15% der Jugendlichen.

Geschlechts-
verteilung

� Beide Geschlechter sind etwa gleich häufig betroffen.
� Schwere Verläufe werden häufiger beim männlichen Geschlecht beobachtet.

Akne –
nicht nur eine kosmetische Erkrankung

Die Akne gehört zu den Erkrankungen, die un-
abhängig vom Schweregrad häufig mit einer
hohen psychischen Belastung der Betroffenen
einhergehen. Sie ist deshalb als eine ernst zu
nehmende Erkrankung und nicht als gering-
fügiges Pubertätsproblem aufzufassen.

Es gibt komplizierte Verläufe der Akne als
Acne fulminans, eine durch hämorrhagische
schmerzhafte Ulzerationen in Verbindung mit
Allgemeinsymptomen wie Fieber oder Poly-
arthralgien gekennzeichnete Variante, neben
Formen mit hypertrophen Narben oder Spon-
tankeloiden.

Acne vulgaris
Syn.: Pubertätsakne

Abb. 2.1. Akne. Acne comedo-
nica et papulopustulosa. Im
Stirnbereich zahlreiche weiße
und schwarze Komedonen und
einzelne entzündliche Knoten.
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Klinik

Neben der Seborrhö kennzeichnen nicht ent-
zündliche Hautveränderungen mit geschlos-
senen und offenen Komedonen (Mitesser)
die Acne comedonica, während entzündliche
Hautveränderungen in Form von Papeln und

Papulopusteln das Bild der Acne papulopustu-
losa charakterisieren (Abb. 2.1 und 2.2). Die
schwerste Form der Akne, die Acne conglo-
bata (Abb. 2.3) liegt vor, wenn zusätzlich zu
entzündlichen einschmelzenden und fistulie-
renden Knoten, die mit typischen brücken-
artigen Narben, den sog. Fistelkomedonen,
abheilen, Zysten auftreten.

� Acne vulgaris6

Abb. 2.2. Akne. Acne papulopus-
tulosa. Zahlreiche entzündliche
Knoten und auch Pusteln.

Abb. 2.3. Akne. Acne conglobata.
Neben zahlreichen Papulopusteln
auch infiltrierte zystische Haut-
veränderungen mit typischen Fis-
telkomedonen.


