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Vorwort

Das Anliegen des vorliegenden Buchs ist eine moglichst einfach zu handhabende Zusammen-
stellung von Klinik und Therapie der Hauttumoren, die dem Arzt in der Praxis am héufigs-
ten begegnen. Hierfiir wahlten wir eine Gegentiberstellung von Bildmaterial und Therapie.
Hauptaugenmerk legten wir auf die bildliche Darstellung der haufigen typischen Hautverén-
derungen und ihrer Varianten, aus diesem Grunde wurde auf die Abbildung und Abhandlung
seltener Krankheiten verzichtet.

Mit diesem Buch haben wir uns das Ziel gesetzt, in ibersichtlicher und einfacher Form
ausschliefSlich Informationen zu Diagnose, Differenzialdiagnose und Behandlung praxisre-
levanter Kriterien bei der Begutachtung und Einordnung hdufiger Hauttumoren zu geben.
Ausfiihrliche theoretische Erérterungen zu Pathogenese, Histologie etc. sowie umfassende
Literaturangaben wurden zugunsten von Ubersichtlichkeit und einfacher Benutzung be-
wusst nicht berticksichtigt. Differenzialdiagnostische Erwdgungen wurden nur dort aufge-
nommen, wo sie v.a. zur Abgrenzung von malignen Hautverdnderungen unbedingt nétig
erschienen. Mit so wenig Text wie mdoglich, aber mit der ausfithrlichen bildlichen Darstel-
lung klinischer Varianten werden diagnostisch fithrende Merkmale in diesem kurz gefassten
Leitfaden betont.

Ausfiihrlich dargestellt werden die benignen und malignen Hauttumoren, die dem Arzt
in der Praxis haufig begegnen. Auch therapeutische Moglichkeiten, die in der Praxis sinnvoll
und moglich sind, werden erdrtert. Auf die detaillierte Abhandlung klinisch-stationdrer Be-
handlungsmafinahmen wurde verzichtet und jeweils nur hingewiesen.

Das vorliegende, reich illustrierte Handbuch soll dem Studenten, dem Arzt in der Weiter-
bildung sowie Kollegen und Kolleginnen in der Praxis und v.a. auch Vertretern benachbarter
Fachgebiete, wie Hausdrzten, Internisten oder Kinderdrzten, bei der Begutachtung und Ein-
ordnung héufig auftretender Hauttumoren ein Leitfaden sein.

Sabine Plotz

Riidiger Hein

Johannes Ring

Miinchen, im Herbst 2011
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2 Kapitel 1 - Differenzialdiagnosen

Differenzialdiagnose Zysten

Wegweisende Effloreszenz

2

Kugelige, prall elastische, bis pflaumengrofe, ver-
schiebliche Tumoren, mit weiBlich breiigem Inhalt

Stecknadelkopf- bis zu tennisballgroB3e, kugelige,
kutan-subkutan gelegene Tumoren, an Haarfolli-
kel-reichen Stellen; oft mit Ausfiihrungsgang und
kasig riechendem Inhalt

An der Skrotalhaut zahlreiche disseminierte steck-
nadelkopf- bis kirschgro3e, prall vorgewolbte
Zysten mit z.T. gelblichem Farbton

WeiBe oder gelbe etwa 1-2 mm groRe, flache, v.a.
periorbital gelegene Papeln

Meist an den Dorsalseiten der Finger- bzw. Ze-
henendphalangen umschriebene, weiche, oft
transparente Zyste. Bei Stichinzision entleert sich
ein mukoses, gelartiges Sekret

Solitérer, stecknadelkopf- bis erbsengrofer, zys-
tischer, prall elastischer Tumor. Bei Stichinzision
entleert sich wassrige Flussigkeit

Verdachtsdiagnose

Trichilemmalzyste

Epidermalzyste

Skrotalzysten

Milie

Mukoide Dorsal-
zyste

Hidrozystom

Seitenverweis
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Differenzialdiagnose Benigne epitheliale Tumoren

Differenzialdiagnose Benigne mesenchymale Tumoren

Wegweisende Effloreszenz

Hautfarbene, oft gestielte, meist linsengrof3e
Tumoren v.a. an den seitlichen Halspartien, Gber
den Schultern, in den Achseln, submammar und
gelegentlich auch inguinal

Solitére, linsengrofe, hautfarbene, weillliche oder
braunliche Papeln an der Nase

Solitare, derbe, halbkugelige, platten- teils pas-
tillenartige, rot- bis braunliche Knétchen, die gut
verschieblich sind

Multiple, einige Millimeter groe, hautfarbene,
maBig derbe, helle Papeln am Unterlid (selten
Hals, Brust Genitale)

Differenzialdiagnose Benigne epitheliale Tumoren

Verdachtsdiagnose

Fibroma molle

Fibrosis nodularis
nasi

Dermatofibrom

Syringome

Seitenverweis
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25

30

Wegweisende Effloreszenz

Solitare oder multiple, hell bis dunkelbraune,
0,2-1 cm groBe, scharf begrenzte, exophytisch,
papillomatose Lasionen mit gefelderter oder ge-
punzter Oberflache

Besonders dunkle seborrhoische Keratosen

Verdachtsdiagnose

Seborrhoische
Keratosen

Melanoakanthom

Seitenverweis

32

34



4 Kapitel 1 - Differenzialdiagnosen

Differenzialdiagnose Benigne epitheliale Tumoren (Fortsetzung)

Wegweisende Effloreszenz

Weicher glatter flacher, subkutan tastbarer Tumor

Kleine, manchmal schmerzhafte Fetthernien im
Fersenbereich

Benigne, v.a.im Schulterbereich auftretende Lipome

Eruptive Xanthome: glasstecknadelkopf- bis
erbsgrofle, gelbe Kndtchen, disseminiert und in
groBerer Anzahl mit bevorzugter Lokalisation am
GesaB, aber auch an Brust, Bauch, Riicken, Armen
und Gesicht

Tuberose Xanthome: orange-gelblich schimmern-
de, Knoten- bis Plaque-artige Fettablagerungen
an der Haut

Weiche, samtartige, gelbe, scharf begrenzte,
konfluierende Knotchen in der Haut, v.a. in den
Lidwinkeln vorkommend

Differenzialdiagnose Fehlbildungen der Haut

Verdachtsdiagnose

Lipom

Piezogene Knotchen

Hibernom

Xanthome

Xanthelasma
palpeprarum

Seitenverweis
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Wegweisende Effloreszenz

An der Brust und am Oberbauch finden unterhalb
der Mamille braune oder rosafarbene, z.T. gena-
belte Papeln mit einem pigmentierten Hof

Kongenitale, hautfarbene Hocker oder Papeln,
Ublicherweise praaurikuldr gelegen, von weicher
oder knorpelharter Konsistenz

Verdachtsdiagnose

Akzessorische
Mamille

Aurikularanhang

Seitenverweis

44



Differenzialdiagnose GefaBtumoren

Differenzialdiagnose GefdaBtumoren

Wegweisende Effloreszenz

Stecknadelkopf- bis erbsengrofe, hell- bis dunkel-
rote Tumoren, die duBerst selten bluten. Sie sind
vorwiegend am Stamm, aber auch an Extremita-
ten und Gesicht lokalisiert

Blau-schwarze, gelegentlich grau-blaue, derbe
Hautveranderung

Im Lippenrot findet sich ein etwa linsengrof3er,
blaulicher oder schwarzlicher weicher Nodus,
bevorzugt in der zweiten Lebenshdlfte

Halbkugelig oder flach tumords erhabener, tief
roter blau-roter oder nur bldulich durchschim-
mernder, hautfarbener, weicher Tumor in Ein-
oder Mehrzahl

Scharf begrenzte, meist miinzgrofe, teils erhabe-
ne, weiche Knoten von hellroter Farbe

Seit der Geburt bestehende, zunéchst hyperke-
ratotische, dunkelrote bis blau-schwarze Veran-
derung in Form einer Papel oder eines Knotens,
bevorzugt am Unterschenkel, an Hiifte oder
Gesal lokalisiert

Verdachtsdiagnose

Eruptive, senile
Angiome

Thrombosiertes
Hamangiom

Lippenrandangiom

Kaverndses
Hamangiom

Kapillares
Hamangiom

Angiokeratom

Seitenverweis
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6 Kapitel 1 - Differenzialdiagnosen

Differenzialdiagnose Gefatumoren (Fortsetzung)

Wegweisende Effloreszenz

Typisch ist eine pulsierende (unter Lupe, Glass-
pateldruck), zentrale Arteriole mit sternférmig

angeordneten, abfiihrenden, starker gefiillten

Kapillaren

Es entwickelt sich aus Verletzungen oder auf
entzundlich veranderter Haut innerhalb weniger
Wochen ein erbsen- bis kirschgroB3er, weicher,
teils kugeliger teils aufsitzender, benigner Tumor
von roter, blau-roter oder blau-schwarzer Farbe
mit umgebender Epithelkrause. Die Oberflache ist
glatt oder erosiv, evtl. ndssend oder blutend oder
von einer gelblichen Fibrinschicht bedeckt

Differenzialdiagnose Narben

Verdachtsdiagnose

Spider-Néavus

Granuloma
pyogenicum

Seitenverweis
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Wegweisende Effloreszenz

Zunéchst hellrote, spater blasse oder hyperpig-
‘ ; : mentierte wulstférmig Gber der Haut stehende
Herde mit z.T. scherenartigen Auslaufern

Differenzialdiagnose Warzen

Verdachtsdiagnose

Keloide

Seitenverweis

55

Wegweisende Effloreszenz

Asymptomatische, hautfarbene, flache oder der-
be, kalottenférmige Knétchen mit rauer-keratoti-
scher Oberflache, mit Warzenhéamorrhagien

Diinne, zapfenartige oder fadenférmige Verrucae
vulgares, haufig im Gesicht und am Hals lokali-
siert.

Verdachtsdiagnose

Verrucae vulgares

Verrucae filiformes

Seitenverweis
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