 Derma – Tanew


1) Psoriasis
· Def: Bei Kaukasiern häufige, chron. rez. entzündliche Erkrankung – durch exogene und endogene Faktoren auslösbar; beruht auf genet. Disposition; 
· 2 Typen:
a) Typ I: häufiger, early onset, 30a, familiär gehäuft, schwerer Verlauf
b) Typ II: ohne familiäre Häufung, leichterer Verlauf
· Leitsympt: 
a) Schuppung – Parakeratose d. Stratum corneum
b) Induration
c) Erythem – stark gewundene Kapillaren in papillärer Dermis
d) Ansammlung Neutros und Lymphos, akanthotisch verbreiterte Epidermis
· Pg: durch genet Disposition Aktivierung von T-Zellen durch antigenpräsentierende Zellen -> Produktion TNF-α und IL-23 -> Einwanderung anderer T-Zellen -> TNF-α, IFN-γ halten Entzündungsreaktion aufrecht -> Neutros, Angiogenese, Aktivierung von Keratinozyten
· Manifestationsformen:
a) Psoriasis vulgaris
· Primäreffloreszenz: Erythro-squamöse Papel; kann in Plaques übergehen
· Typ. klin Zeichen: 
(a) Kerzentropfphänomen – Ähnlichkeit abgelöster Schuppen mit Kerzenwachs
(b) Auspitzphänomen – punktförmige kapillare Blutungen nach Ablösen der Hautschuppen
· gesamte Haut erkrankt -> durch mechanische Manipulation können typ Effloreszenzen auch in klin unbefallener Haut ausgelöst werden (Körbner Phänomen) 
· Untergruppen:
(a) Chron. stationärer Typ – Plaques an Prädiliktionsstellen: Extremitätsstreckseiten, Capillitium und Lumbosacralregion
(b) Akut exanthemat. Typ – bei Typ I im Anschluss an Streptok.infektion -> punktförmige Efflor u Plaques mit bizarren Ausbreitungsmuster (P. geografica)
(c) Psoriasis inversa – Efflor. in intertriginösen Arealen sowie Hand/Fußsohlen; silbrige Schuppen fehlen, dafür scharf begr. erythematöse Plaques
b) Nagelpsoriasis
· bei bis zu 50% der Psoriatiker in Nagelmatrix/bett
· Nagelmatrix:
(a) Tüpfelnägel
(b) Krümelnägel
(c) Leukonychie
· Nagelbett:
(a) Ölflecken
(b) Splitterblutungen
(c) subunguale Hyperkeratose
c) Psoriasis pustulosa
· durch Pusteln gekennzeichnet (steril mit massiver Extravasation von Neutros)
· lokalisiert – akral an Händen und Füßen; P. pustulosa palmoplantaris
· gerneralisiert – schwere Krankheitsbilder mit subkornealen konfluierenden Pusteln; Arthralgien und Tod durch Hypokalz, Tetanie u Herzversagen sind mög (Typ Zumbuschl; Spontanremission mögl
d) Psoriatische Erythrodermie
· gesamtes Integument entzundene Haut – Rötung, Schuppung, Erosionen; Ko: Flüssigkeit/Eiweißverlust, Elyte, Superinfektionen
e) Psoriasis arthropathica
· arthritische Gelenksbeteiligung – Arthralgie, Tendosynovitis; serofaktor negativ (Rheumafaktoren); unbeh. chron. Verlauf - Gelenksdestruktion
f) Reaktive Arthritis – M. Reiter
· überwiegend junge Männer
· seroneg. Spondylarthritis
· durch Infekt getriggert – 1-4 Wo postinfektiös
· Mo:
(a) sterile oberfl. Pusteln palmar/plantar -> nach Aufplatzen: schuppende Plaques
(b) Läsionen an Mundschleimhaut/Genitalschleimhaut nicht von Psoriasis unterscheidbar
· Kl:
(a) schmerzhafte Arthritis Knie/Sprunggelenke sowie Enthesiopathien (Tennisarm)
(b) Urethritis, Augenentz.
· Th:
a) Lokaltherapie – Calcitriol (Vit D3), top. Kortikosteroide
b) Phototherapie – UVA/B ~4x/Wo, PUVA (Photochemotherapie = 5/8-Methoxypsoralen + UVA)
c) System – MTX, Retinoide, Ciclosporin A, TNF-α Blocker (Etanercept), Infliximab
· DD: Lichen ruber, Lupus erythematodes, seborr. Ekzem

2) Akne
· Def: Entz. Erkrankung des Infundibulums des Haarfollikels
· Ät: hormonelle Stimulation der Talgdrüsen durch Androgene
· Lok: Gesicht, Brust, Rücken
· Pg: vermehrte Talgproduktion ->gemeinsam mit Hyperkeratose des Infundibulums Okklusion der Follikelostien -> Talgretention mit erweitertem Infundibulum (Komedonen=Mitesser) -> Prolif. von Keimen (Corynebact. akne)-> Zersetzen Talgmassen -> FFS entstehen u locken Neutros an -> Einschmelzung, Eiterbildung, Pusteln, Entzündungsreaktion
· Geschlossene Komedonen mit weißen Horn u Talgmassen verschlossen, in offenen steckt schwarzer Horn/Talgpfropf in Follikelöffnung
· Stadien:
a) Akne comedonica – offene u geschlossene Komedonen, keine Pusteln, wenig Entz.
b) Akne papulopustulosa – buntes Bild
c) Akne nodulocystica/conglobata – tiefe zyst., abszedierende und fistulierende Herde mit Narbenbildung
d) Akne fulminans – perakut, mit Fieber
· Th:
a) lokal - top. Retinoide, Makrolide
b) system – Tetracycline, system Retinoide (Isotretinoin)
· DD: Medikamenteninduzierte Akne, Steroidakne
3) Lichen ruber planus (Knötchenflechte)
· Def: idiopath. chron. entz. Erkrankung mit Schleim/haut, Haarfollikel u Nägelbefall
· Verlauf selbst limitierend, chron. kommen vor
· Kl: ausgeprägter Juckreiz
· Pg: Autoimmonreaktion gegen basale Keratinozyten
· Mo: flache hell-livide pyramidenstumpfartige Papeln an Beugeseiten vor allem UA/Handgelenke, aber überall mögl.; entstehen aus hellroten Maculae; Papeln meist gruppiert – können zu Plaques konfluieren; hyperkeratot. Grenzlinien = Wickham Streifen
· Histo: lymphozytär. Infiltrat in papillärer Dermis bis Junktionszone -> Rötung; Epidermis nach oben gedrängt u akanthot. verbreitert; Hyperkeratose u kompakte Orthokeratose
· generalisierter/lokalisierter Verteilungstyp – lokale Einzelläsionen anulär, bogenförmig oder linear
· Sonderformen:
a) Bullöser Lichen ruber planus
· rasch verlaufender entz. Prozess – kein Papel sondern Vesikel
b) Atropher Lichen planus
· chron Verlauf; fibröse Verdickung der papillären Dermis, Reteleisten völlig verstrichen; Epidermis verdünnt; bräunl. Maculae
c) Hypertropher/verruköser Lichen planus
· durch extensives Kratzen -> hyperkeratot. Papeln u Knoten welche Läsionen d. Lichen ruber planus überlagern; Unterschenkel
d) Lichen planopilaris
· Entz. Haarfollikel u perifollikuläre Dermis der Kopfhaut; fokale Fibrose -> permanente Alopezie
e) Erosiver Lichen planus
· schmerzhafte Ulzera an Fußsohlen, auch im Bereich d. Schleimhäute mögl.
f) Nagelbefall mögl. -> Zerstörung der Nagelmatrix -> Anonychie
g) Mundschleimhaut: weiße Papeln/Plaques mit netzartigen Hyperkeratosen = farnkrautartige Zeichnung
· Th: 
a) lokal - top. Kortikosteroide, UVB, PUVA
b) system – Retinoide, Chloroquin, Thalidomid, Ciclosporin
· DD: Lues II, Arzneimittelinteraktionen, Prurigo simplex

4) Keratoakantom
· Def: Erworbene epitheliale Neoplasie (niedrigmaligne) die von den tiefen Anteilen des Haarfollikels ausgeht -> betrifft fast ausschl. lichtexponierte Regionen
· Ät: Formen im Bereich behaarter Haut UV induziert, entsteht rasch u heilt oft spontan ab
· Kl: Solitäre, hautfarbene/blass-rote (Teleangiektasien), derbe Knoten mit zentralem Krater (horngefüllt) – Krater wird im Zuge der Spontanheilung abgestoßen
· Th: Exzision
· DD: Plattenepithel Ca, Basaliom, Viruspapillome

5) Gonorrhoe (Tripper)
· Err: Neisseria gonorrhoe (Gonokokken)
· Leitsymptom: Urethritis mit eitrigem Ausfluss
· Lok: Gonokokken zeigen deutl. Prädilektion für Zylinderepithel -> Urethra, Zervix, Tuben, Prostata, Nebenhoden, Rektum, Pharynx
· Lab: Direkter Erregernachweis durch Gram Färbung aus Urethralabstrich/Zervikalabstrich, Kulturen
· Kl: Inku 4-6d –> Urethritis und Dysurie mit eitrig gelb/grünem Ausfluss; unbehandelt -> chron Verläufe mit aszendierenden Infektionen und entsp. Kompl. (Prostatitis, Salpingitis) bis disseminierter Infektion (Bakteriämie) mit hohem Fieber, Arthritiden und Exantheme (distale Extremitäten); Koinfektionen mit anderen STD sehr häufig (Chlamydien) -> postgonorrhoische Urethritis
· Th: Cefixim 400mg 1x p.o., Ceftriaxon 250mg i.m. 1x

6) Sklerodermie
· Def: Sklerosierung des Bindegewebes mit Überproduktion von kollagenen Fasern; Reaktionsmuster der Dermis, seltener Subkutis u Muskelfaszie
· Umschriebene/systemische (autoimmun) Formen; umschriebene nach Lokalisation: oberfl. (Lichen sclerosus et atrophicans – papilläre Dermis), mittlere (Morphea – retikuläre Dermis) und tiefe (Morphea profunda, eosinophile Fasciitis – Subkutis/Muskelfaszie)
· Morphea am häufigsten: 
· retikuläre Dermis 
· runde erythematöse Plaque die sich zentrifugal ausbreitet, meist am Rumpf
·  Herde einzeln, keine Systembeteiligung
· Nach einiger Zeit blasst Zentrum ab und sinkt ein, wird derb = Ausdruck der Sklerosierung
· Entz. Randsaum, bleibt als fliederfarbener Ring = Lilac Ring
· nach einigen Monaten Rückbildung
b) Th: bei Zusammenhang mit Borreliose: Penicillin, Ceftriaxon; bei unbek Ät.: Glukokort
· Lichen sclerosus et atrophicans
a) oberfl. Variante – papilläre Dermis
b) vorwiegend genital
c) Th: Glukokort
· Morphea profunda, eosinophile Fasciitis
a) tiefe Varianten, selten
b) eosinophile F. durch mech. Traumen getriggert
c) Morphea profunda häufiger am Kopf (Säbelhieb), Extremitäten
d) Atrophie angrenzender Strukturen möglich (Muskulatur/Knochen)
e) Th: system Glukokort
· DD: GvH-Reaktion, Sklerosierung infolge Intoxikation

7) Polymorphe Lichtdermatose
· Def: durch UV Licht ausgelöste idiopath. Photodermatose, vorwiegend junger Frauen
· jährlich nach der ersten UV-Exposition 
· Kl:
a) juckende Effloreszenzen (Papeln, Plaques, Quaddeln und Vesikeln… polymorph eben) im Gesicht, Unterarme Streckseiten, Hände und Dekollete
· Histo: Ödem der papillären Dermis, Spongiose der Epidermis sowie lymphozytäres Infiltrat
· Th: Verbesserung der Krankheit trotz weiterer UV-Exposition -> wird therapeutisch genutzt -> PUVA; lokal Glukokort im Akutfall
· DD: Follikulitis, seborrh. Ekzem, Urtikaria

8) Dermatitis herpetiformis (Duhring)
· Def: Autoimmunerkr. mit subepidermaler Spaltbildung (-> Blasen)
· häufiger Männer mittleren Alters
· Symptom der Gluten Unverträglichkeit – Antigliadin-AK gegen Transglutaminase im Darm u Epidermis
· Leitsymptom: stark juckende, gruppierte Papeln auf denen gelegentl. Bläschen sitzen (wenn aufgekratzt -> Krusten)
· Lok: Streckseiten der OE, Glutealregion, Kapillitium
· Histo: Neutros in Papillenspitzen, subepidermale Spaltbildung
· Di: Immunhistochemie – IgA, ELISA – antiendomysiale AK
· Th: glutenfreie Diät, system Dapson

9) Pityriasis versicolor (Kleienflechte)
· Def: Oberflächliche Dermatophyteninfektion (=Tinea) durch Malassezia furfur (Sprosspilz)
· Habitat: Follikelinfundibulum; Pityriasis v. entsteht mit Auswanderung aus Haarfollikel
· Kl: 
a) multiple, runde, scharf begrenzte, zart schuppende, hell/rotbraune Flecken mit Tendenz zur großflächigen Konfluenz – wirken wie normale braune Haut
b) kein Juckreiz, kaum Entzündung
c) nach UV Bestrahlung Herde im Vergleich hypopigmentiert (-> versicolor) durch direkte Toxinwirkung auf Melanozyten
· Lok: Nacken, Rumpf, selten UA
· Th: lokal azolhaltige Schampoos
· DD: Pityriasis rosea, Seborr. Ekzem, Cafe-au-lait Flecken

10) Aktinische Keratose
· Def: Häufigste Frühform des Plattenepi Ca 
· Lok: Multiple Herde in UV exponierten Arealen: Capillitium, Gesicht, Handrücken
· Kl: Hyperkeratot. raue weißliche Oberfläche auf gerötetem Grund; anfangs flach, später verrukös; bei gewaltsamen Entfernen Blutung
· langsames oberflächliches Wachstum (Carcinoma in situ); Läsionen können zu einigen cm langen dornartigen Höckern auswachsen (Cornu cutaneum)
· Th: Kryotherapie, Excision, lokale Chemo mit 5-FU, lokale Immunth mit Imiquimod 
· DD: Seborr. Warze, CDLE

11) Impetigo contagiosa (kleinblasige Impetigo, Streptokokkenimpetigo)
· Def: Oberflächliche bakt Infektion (Streptokokken) der Haut
· Besonders bei Kleinkindern
· Lok: Gesicht
· Kl: 
a) Kurzlebige, mit seröser Flüssigkeit gefüllte, intraepidermale Bläschen auf gerötetem Grund; Bläscheninhalt durch Neutros trüb
b) Nach Platzen Erosion mit  charakterist. goldgelben Krusten
· Wenn auf Dermatose oberfl. Streptoinf aufpfropft -> Impetiginisierung
· Ansteckung mittels Schmierinfektion, begünstigt durch Kratzen 
· Th: system. Penicillin, Cephalosporine, Makrolide
· DD: Herpes simplex, Staphylo-Impetigo (größere Blasen, schwefelgelber Eiter)

12) Erysipel (Wundrose)
· Def: Strepto.-infektion der Lymphspalten u Lymphgefäße vor allem der oberen Dermis nach Erregereintritt über typische Eintrittspforten (Wunden, Rhagaden…)
· akute Erkrankung, eingeleitet durch kurze Prodromi: Fieber und Schüttelfrost
· Kl: 
a) Scharf begrenzte, schmerzhafte Rötung und Schwellung
b) Flammenförmige Ausläufer (entlang Lymphgef)
c) Haut überwärmt (Entzündungszeichen eben…)
d) Blasenbildung
· Bei bestehenden Risikofaktoren (Lymphödem) rezidivierende Erysipele bei denen Prodromi fehlen und sich klin. Symptomatik langsamer entwickelt
· Lok: UE, Gesicht
· Ko: Verödung der Lymphspalten und Lymphgefäße -> Lymphstau/Lymphödem -> weiter Erysipele; Sepsis; nekrotisierendes Erysipel
· Di: klin
· Th: Penicillin
· DD: Phlegmone, Erythema chronicum migrans, Herpes zoster, fixes Arzneimittelexanthem

13) Basaliom
· Def: Infiltrativ, lokal destruierende, aber nur sehr selten metastasierende Neoplasie (semimaligne) der follikulären Stammzelle
· Ät: UV-Bestrahlung
· Lok: chron UV exponierte, behaarte Areale  (geht von epithelialen Zellen aus deren Differenzierung in Richtung Haarfollikel ausgelegt ist) 
· Kl: 
a) Halbkugelige, glatte, pralle, hautfarbene Papel von perlmutartigem Glanz (Basaliomknötchen), von Teleangiektasien umgeben und überzogen
b) Zunächst ein, später mehrere aggregierte Basaliomknötchen in kranzartiger Anordnung
c) Im Verlauf zentrale Atrophie mit fibrot Schuppung bis Exulzeration
· Typen:
a) Noduläres Basaliom – klassische Manifestation
b) Infundibulozytisches B. – mehrere cm groß, nicht ulzeriert, kleine Zysten
c) Oberfl. B. – nummuläre erythematöse Herde im/unter Hautniveau, meist multipel am Rumpf
d) Fibroepithelom – exophytische, gestielte Läsionen, ähnlich seborr. Warzen; Rumpf
e) Sklerodermiformes B. – Gesicht; flache Herde auf Hautniveau, derbe sklerodermiforme Infiltration, Schrumpfung aber kaum Basaliomknötchen bzw Teleangiektasien; infiltratives Wachstum
· Th: Exzision mit knappem Abstand (2-3cm), Kürettage, Kryotherapie, inoperable: Strahlentherapie; IFN-α
· DD: aktin. Keratose, seborr. Warzen, Melanom, Plattenepi Ca

14) Lupus erythematodes (CCLE, CDLE, SCLE, SLE)
· Def: Chron. schubartig verlaufende potenziell lebensbedrohliche Autoimmunerkrankung mit Dysregulation sämtlicher Teile des Immunsystems (B-Zellaktivierung, Bildung von AutoAK und Verringerung der T-Zellen)
· Ät: Unbekannt; vermutet werden Exposition primär nicht zugänglicher Antigene, Fehlerkennung eines Autoantigens, direkte B-Zell/Tc-Zellstimulation durch Viren
· In manchen Fällen auf Haut beschränkt, bei system. Befall ist Haut mitbetroffen
· Typen:
a) CCLE – chron. kutaner LE 
· isolierter Befall der Haut ohne Systembeteiligung (antinukleäre AK Fehlen)
· Sonnenexponierte Areale
· chron. schubweiser Verlauf, Schübe durch UV getriggert
· Kl: Herde beginnen als schuppende erythematöse Plaques die mit der Zeit zentral einsinken und vernarben (dadurch Mutilationen möglich)
· lymphozytäres Infiltrat in Dermis bis Junktionszone -> vakuolige Degeneration der basalen Keratinozyten
· DD: aktin, Keratose, oberfl. Basaliom, Vitiligo, Psoriasis
b) SCLE – subakut kutaner LE
· Kl: ebenfalls schuppende erythematöse Plaques, aber mit geringerer Vernarbungstendenz; Herde entwickeln sich rascher als bei CCLE -> Schuppung kann dadurch fehlen
· UV getriggert
· Befall anderer Organe häufiger
· DD: Psoriasis vulgaris, Erythema anulare centrifugum
c) ACLE – akuter kutaner LE
· Kl: Schmetterlingserythem (akut zentrofaziale Rötung), makulo-urtikariellen Exantheme, Erytheme der Fingerstreckseiten (Gelenke ausgespart)
· ACLE fast immer Ausdruck eines system LE
· Lupus-assoziierte Hautsymptome: Schleimhautulzera, Raynaud Symptomatik, Effluvium, leukozytoklastische Vaskulitis
· Organmanifestationen beim SLE außer Haut: Niere (GN), Gelenke (Arthritis), Herz (Perikarditis), Lunge (Lupuspleuritis/pneumonitis), Leber (Lupushepatitis) und Gehirn (Krampfanfälle, Psychosen)
· Di: 
a) kutaner LE: klin Bild, Histo
b) SLE: ANA, BB, Lupusbandtest, 11 ARA-Kriterien
· Schmetterlingserythem
· CCLE Herde
· Photosensitivität
· Orale/nasopharyngeale Ulzera
· Arthritis mit 2 oder mehr betroffenen Gelenken
· Serositis
· Nierenbeteiligung: Proteinurie >0,5g/dl
· Neurolog. Symptome (Krampfanfälle, Psychosen)
· Hämatolog. Symptome: Hämolyt. Anämie, Leukopenie, Thrombozytopenie
· ANA ↑
· Antiphospholipid AK
· Th: nicht heilbar
a) CLE: Sonnenschutz, Kortikosteroide lokal/system, Chloroquin, Thalidomid
b) SLE: Sonnenschutz, NSAR, system Kortikosteroide, Azathioprin, Cyclophosphamid, MTX

15) Kutane T-Zell Lymphome (Mycosis fungoides, Sezary Syndrom)
· Entstehen durch klonale Proliferation von T-Lymphos bzw deren Vorläuferzellen – in der Derma klarerweise nur jene wichtig die sich in der Haut manifestieren…
· häufigstes (50%) kutanes NHL: Mycosis fungoides
· Mycosis fungoides
a) Name bezieht sich auf angeblich pilzförmige Tumoren späterer Stadien, MF hat mit Mykosen ansonsten nichts zu tun!
b) Stadien
· Erythematöses Stadium (Patch Phase)
(a) initial rötl. fein schuppende Maculae die kleinfleckig (guttata) oder fingerabdruckartig (fingerprint dermatitis) sind (können auch großfleckig vorkommen)
(b) in weiterer Folge entstehen großflächige polyzyklisch begrenzte Maculae in untersch. Farbtönen von hellrot bis rotbraun (hier werden Pat meist vorstellig)
(c) bei vielen Pat kommt Erkrankung in diesem Stadium zum Stillstand; wenn weitere Progredienz -> Systembeteiligung mit schlechter Prognose
· Plaquestadium
(a) neben makulösen Läsionen noch braunrötl. schuppende Plaques die untereinander sehr unterschiedlich aussehen; können atrophieren
· Tumorstadium
(a) zusätzlich. in den Plaques Knoten (weich, rötl., oft exulzerierend = Tomatentumoren), treten vor allem im Gesicht auf
(b) meist LK Befall, später auch innere Organe (KM, Hep, Splen, Pulm)
c) in allen Stadien zeigt sich oberflächliches perivaskuläres lymphozytäres Infiltrat
d) in der Regel langsam progredienter Verlauf (Jahrzehnte!) mit günstiger Prognose, bei LK Befall Prognose infaust
e) Th: rein symptomat! Glukokort, PUVA, Ganzkörperbestrahlung, MTX, IFN-α
f) DD: Psoriasis vulgaris, Pityriasis rosea, nummuläres/atopisches Ekzem, andere NHL, Pseudolymphome
· Sezary Syndrom
a) leukämische Form der MF
b) Kl: inital zarte Erythrodermie, nach Monaten chronische livid/rötl. braune Erythrodermie mit diffuser Infiltration der Haut (-> verdickte Hautfalten); generalisierte LK Schwellung und Ödemneigung; massive ekzemähnlihce hyperkeratot. Schuppung von Palmar/Plantarregion; starker Juckreiz!
c) 5a Ülr: 25%
d) Th: PUVA, IFN-α

16) Alopezia areata
· Autoimmunologisch, in jedem Lebensalter ohne Geschlechterpräferenz, familiär gehäuft
· Ät: man vermutet Schädigung der tiefen Anteile der Haarfollikel durch zytotox T-Lymphos -> Untergange der Matrixzellen; Haare brechen ab
· Kl: 
a) runde, polyzyklisch begrenzte, klinisch unauffällige kahle Stellen ohne Zeichen einer Entzündung– an jeder Stelle der behaarten Haut möglich
b) Nagelveränderungen (Tüpfelnägel, Längsstreifen), Katarakte
· betroffene Areale umschrieben (A. areata) oder diffus (A. areata totalis) Körperhaare (A. areata universalis)
· Th: Diphencypron – induziert allerg. Kontaktdermatitis um T-Lymphos zu verdrängen; system Glukokort; Minoxidil
· DD: Trichotillomanie (mechanisch ausgelöste Alopezie), Lues II

17) Erythema nodosum
· Def: Entzündl. Reaktionsmuster des subkutanen Fettgewebes – vor allem bindegewebige Septen betroffen (septale Pannikulitis)
· Gehäuft nach Infektionen mit Strepto, Tbc – aber auch durch Medikamente oder nicht infektiöser Systemerkrankung (Sarkoidose)
· Kl: 
a) Multiple, äußerst schmerzhafte, erythematöse Knoten (flach, bis handtellergroß)
b) Beginnt akut mit schubhaftem Verlauf - selbstlimitierend
· Lok: UA, US
· Histo: Granulombildung, Fibrosierung
· Th: Kausal; Bettruhe, Kompressionsstrümpfe, NSAR, system Glukokort
· DD: Erythema induratum

18) Erythema chronicum migrans (Lyme-Borreliose)
· Def: Durch Zeckenstich übertragene, in Stadien ablaufende Systemerkr durch Borrelia burdgorferi
· Kl: 
a) Stadium I
· Erythema chronicum migrans – um den Zeckenstich scheibenförmiges Erythem das sich zentrifugal ausbreitet und im Zentrum wieder zurückbildet
· Selbstlimitierend, Bestandsdauer Wochen - Monate
· DD: Fixes Arzneimittelexanthem, Erysipel
b) Lymphozytom – seltene Manifestation Wochen – Monate nach Infektion: solitäre, erythematöser weicher Knoten an Brustwarzen/Ohrläppchen
c) Stadium II 
· bei ca 15% Organmanifestationen vor allem im ZNS mit Polyneuritis (Trias: Facialisparese, Meningitis und sensomotor. Radikuloneuritis), auch kardiale Manifestationen mögl.
d) Stadium III
· Jahrzehnte nach Zeckenstich – Oligoarthritis 
· Di: klin. Bild, ELISA
· Th: Doxycyclin, Amoxycillin oral; Ceftriaxon i.v.

19) Granuloma anulare
· Def: selbstlimitierende idiopathische Dermatose durch Ausbildung manchmal multipler „Palisadengranulome“ um „nekrobiotische“ Areale gekennzeichnet
· Kl: ohne erkennbaren Auslöser treten dermale (wie unter einer Decke liegende) hautfarbene symptomlose Knötchen ringförmig auf; können konfluieren
· Innerhalb von 2a kommt es zur Spontanremission
· Lok: Streckseiten der Akren
· Th: selbstlimitierend, daher nur wenn unbedingt notwendig Kryotherapie/Kortikosteroid Infiltration
· DD: Sarkoidose, CDLE

20) Atop. Ekzem (Atopische Dermatitis)
· Def: chronische Ekzemform die durch ihren besonderen Verlauf, klin. Merkmale und assoziierte Zeichen von anderen Ekzemen zu unterscheiden ist
· 2 Abweichungen von der Norm:
(a) Störung der epidermalen Barriere (Defekt am Filaggrin-Gen) -> führt zu leichterem Eindringen von Allergenen
(b) Atopische Disposition – Neigung gegen bestimmte Substanzen sensibilisiert zu werden und allerg. Reaktionen – allerg. Rhinitis, allerg. Asthma und Urtikaria auszubilden
· 80% der Erkrankten weisen IgE-vermittelte Sensibilisierung auf (exogene und körpereigene Allergene)
· Durch Kratzen und Reiben bei jeder Person die Hautveränderungen der atopischen Dermatitis auslösbar (exogene Komponente)
· Kl: Erscheinungsbild ändert sich mit Alter des Patienten; im akuten Stadium erythematöse Läsionen mit erosiv-exsudativem Charakter mit teils krustigen Auflagerungen; durch anhaltendes Reiben/Kratzen -> Lichenifikation der Haut sowie Ulzerationen; maximales Erscheinungsbild ist Erythrodermie
a) Säuglingsalter: alle Zeichen einer akuten Dermatitis: Rötung, Mikrovesikulation, Erosion sowie verkrustete Herde am Capillitium (Milchschorf), Gesicht und Rumpf – Windelregion nicht betroffen da vor Kratzen geschützt; 
b) Kindesalter: exsudativer Charakter wird von entzündlicher Gewebsinfiltration abgelöst; Gesicht, Hals, Nacken, oberer Brustbereich und Schultergürtel
c) Erwachsenenalter: Lichenifikation befallener Areale - meist Stirn, Augenlider, Hals, Beugeseiten der Extremitäten sowie Hand und Fußrücken
d) Charakterist. Begleitsymptome: 
· periorbitale Blässe
· seitl. Lichtung der Augenbrauen (Hertoghe-Zeichen)
· infraorbitale doppelte Lidfalte (Dennie-MArgan-Falte)
· weißer Dermographismus
· Di: 
a) 3 von 4 Hauptkriterien
· massiver Juckreiz
· Ekzem typischer Morphe und Verteilung
· chron/rezidv Verlauf
· positive Eigen/Familienanamnese für Atopie
b) Nebenkriterien
· Serum-IgE ↑
· Prick-Test positiv
· weißer Dermographismus
· Th: 
a) Allg: Vermeidung von Triggerfaktoren, Ölbäder, Pflegesalben
b) topische Kortikosteroide
c) Calcineurin Inhibtioren (Tacrolimus, Pimecrolimus)
d) systemische Immunsuppression mit Cyclosporin A
· DD: seborr. Ekzem, Skabies, Psoriasis

21) Seborr. Ekzem
· Def: Häufige, auf seborr. Areale (Kopf, oberer Rumpf) beschränkte Ekzemform die klin. durch scharf begrenzte Erytheme und fettiger Schuppung gekennzeichnet ist
· Ät: Einerseits Störung der symbiontischen Mikroflora (Malassezia furfur) sowie vermehrte Hautlipide; Ekzemreaktion vermutlich durch irritative mikrobielle Produkte hervorgerufen
· Kl: Hellrote, scharf begrenzte, fettig schuppende Plaques; können nässen
· Lok: Capillitium, Gesicht, äußerer Gehörgang sowie Prästernal
· Th: Ketokonazol/Ciclopirox Shampoos/Cremes; topisch Kortikosteroidlösungen oder Calcineurin-Inhibitoren
· DD: Psoriasis capillitii, CCLE, atopisches Ekzem

22) Condyloma acuminata
· Def: Weiche warzige Papeln mit verruköser Oberfläche und Neigung zur Konfluenz; nach Infektion mit HPV-6/11 in feuchten und warmen Regionen: Genitoanalbereich
· Kl: Hautfarbene bis rötl. multiple weiche warzige Gebilde die sich schnell vermehren und zu größeren papillomatösen Knoten anwachsen können; flache werden als Condyloma plana bezeichnet;
· Meist rezidivierender Verlauf
· Ko: Bei langem Bestand -> Riesencondylomata acuminata (Buschke-Löwenstein) = wohldifferenziertes verruköses Karzinom das durch low risk HPV Typen (6/11) hervorgerufen wurde
· Th: 
a) physikalisch: Kryotherapie, Kaustik, Chirurgie, Laser
b) Immunth: Imiquimod
c) Prophylaktische Impfung: Gardasil

23) Syphilis (Lues)
· Def: Durch Treponema pallidum verursachte Geschlechtskrankheit; klassisches Symptom: genitaler Ulcus
· MELDEPFLICHTIG!
· Verlauf: 
a) Dauer ca 4 Monate; unbehandelter Pat ist 6 Monate nach Ansteckung nicht mehr infektiös
b) Latente Syphilis folgt Sekundärstadium mit lebenslanger Persistenz (asymptomatisch)
c) Frühsyphilis
· Primärstadium – Lues I
(a) An Eintrittspforte nach 2-3 Wochen Papel die sich in ein derbes schinkenbraunrotes Ulcus mit steil abfallenden Rändern umwandelt (Ulcus durum/Primäres Ulcus); relativ schmerzlos
(b) Multiple Ulcera möglich; häufig Superinfektionen
(c) Primäraffekt von regionärer derber LK Schwellung begleitet
(d) nur selten Syphilis im Primärstadium diagnostiziert
· Sekundärstadium – Lues II
(a) durch Systemzeichen gekennzeichnet
(b) beginnt ca 7-10 Wochen nach Infektion mit unspez. Prodromalsympt, danach 5 klassische Zeichen:
(i) Generalisierte LK Schwellung
(ii) Exantheme 
(iii) Lokalisierte Papeln – Mundschleimhaut, Genitalregion, Palmar/Plantarregion, seborr. Areale
(iv) Luetischer Haarverlust – diffus und reversibel
(v) Luetisches Leukoderm – konfettigroße hypopigmentierte Flecken
· Frühlatenz
d) Spätsyphilis
· Spätlatenz
· Tertiärstadium – Lues III
(a) Selektiver Befall eines oder mehrerer Organe (Haut, Knochen, Herz, ZNS)
(i) Benigne Spätsyphilis – Gummen (wie mit Locheisen gestanzte Ulcera)
(ii) Spätsyphilis des ZNS 
(iii) Kardiovask. Syphilis
· Di: 
a) Direkter Erreger im Nativpräparat (Tropfen in Glaskapillare -> Objektträger)
b) Direkte Immunfluoreszenz
c) Unspezifische serologische Tests
· VDRL – Veneral Diseases Research Laboratory Test
d) Spezifische Tests
· TPPA – T. pallidum Partikelagglutinationstest
· FTA-abs – Fluorescent treponemal antibody absorption test
· ELISA
· Th:	
a) Benzathin-Penicillin (Depot-Präparat i.m.)
b) Doxycyclin

24) Seniles angiom
· Def: häufigste vaskuläre Neubildung der Haut – multiple stecknadelkopfgroße, symptomlose, hellrote Läsionen
· nicht ausdrückbar
· auftreten vermehrt in zweiter Lebenshälfte
· Histo: ektatische Kapillaren in oberer Dermis
· Lok: Rumpf
· Th: wenn erwünscht: Elektro/Laserkoagulation
· DD: glomeruloide Angiome

25) Rosazea
· Def: Chronisch-schubhafte, Akne ähnliche Dermatose die durch zentrofaziale Teleangiektasien, Papeln und Pusteln bei Fehlen von Komedonen oder Narbenbildung gekennzeichnet ist
· Verlauf
a) Flushing
· anfallsartige Rötung des Gesichts
· typ. Provokationsfaktoren: Kälte, Sonnenlicht, emotionale Erregung, Alkohol
b) Stadium teleangiectaticum
· persistierendes dunkel livid rotes Erythem durch fleckig verdichtete Teleangiektasien
c) Stadium papulopustulosum
· zusätzlich. entzündliche Knötchen und Pusteln; eitrige Formen möglich
d) Rhinophym
· Vergrößerung der Nase mit höckeriger Oberfläche
· Th: 
a) Vermeidung auslösender Faktoren
b) lokal AB: Metronidazol, Erythromycin
c) bei schweren Fällen orale Tetrazykline
d) bei Rhinophym Isotretinoin oder Dekortikation  
· DD: Akne vulgaris, SLE

26) Pemphigus vulgaris
· Def Pemphigusgruppe: Gruppe bullöser Autoimmundermatosen die durch intraepidermaler Blasenbildung durch Akantholyse charakterisiert ist – ausgelöst durch AutoAK gegen desmosomale Strukturproteine (Cadherine); Vertreter der Pemphigusgruppe führen unbehandelt zum Tod
· Def: Schwere Pemphigusform, durch suprabasale Akantholyse gekennzeichnet
· Kl: erst schleichender Beginn in einer Region – nach einem Jahr Generalisation
a) Primärläsion ist Kohärenzverlust der scheinbar unveränderten Epidermis -> bereits durch milde Reibetraumen Haut wie von reifem Pfirsich abschiebbar (Nikolski-Zeichen) ->Epidermis reißt dabei ein und legt nässende Erosion frei
b) Erosionen sind nässend, schmerzhaft und bluten leicht; verkrusten bald u werden von entzündl. Höfen umgeben
c) Abheilung schleppend, ohne Narben
d) Blasen treten meist erst bei Generalisation auf
e) An Mundschleimhaut Blasen die bald platzen -> Erosionen
· Lok: Gesicht, Capillitium und mechanisch belastete Stellen
· Di: Histo (Akantholyse), Tzanck-Test (vom Grund frischer Blasen Ausstrichpräparate), direkte Immunfluoreszenz
· Th: 
a) system Kortikosteroide mit hohem Anfangsbolus + Immunsuppressiva (Azathioprin)
· DD: Erythema multiforme, Pyodermien, Gingivostomatitis herpetica, Erythema multiforme

27) Vitiligo
· Def: Destruktion epidermaler Melanozyten ws durch Autoimmunprozesse 
· Kl: 
a) völlig depigmentierte kalkweiße Herde; meist rund und von dunklerem Halo umgeben; scharf begrenzt
b) Herde vergrößern sich langsam, werden nach außen konvex
c) fokaler, regionaler und generalisierter Typ; ausserdem Trichrom-Virtiligo mit hypopigmentierten Arealen
· Lok: meist symmetrisch um Augen, Nasen, Mund, perianal/genital, Streckseiten großer Gelenke
· Th: Phototherapie, Autotransplantation isolierter Melanozyten, Schminke
· DD: Narben, Pityriasis versicolor alba, ausgebrannter CDLE

28) Moluscum contagiosum (Dellwarzen)
· Def: Durch Pockenvirus ausgelöste Infektion, meist bei Kindern
· Kl: 
a) kleine, weiche, hautfarbene Papeln bis mehrere mm Größe
b) durchscheinend zystisch mit zentralem Krater –> durch Quetschen kann aus diesem talgartiger Brei exprimiert werden
c) Anzahl der Läsionen kann bis zu Hunderten reichen
· Lok: Gesicht, Rumpf, Genitalien
· Th: 
a) Exprimieren oder Exkochleation
b) Imiquimod

29) Herpes simplex, Herpes genitalis
· Zwei Serotypen von HSV 
a) HSV-1 – Herpes labialis, Durchseuchung 80%, Hauptvektor Speichel
b) HSV-2 – Herpes genitalis, Durchseuchung 20%, Hauptvektor Sexualkontakt
· HSV kann Hornschicht nur durch Eintrittspforten penetrieren (Biss/Ekzeme) – Primärinfektion daher an Mund/Genitalschleimhaut
· Stadien:
a) Primärinfektion
· meist subklinisch; HSV über Lymphwege in Blutbahn sowie über sensible Hautnerven aufsteigend in Dorsalganglien wo sie lebenslang persistieren
b) Reaktivierte Infektion
· durch exogene/endogen Trigger ausgelöst (UV, Fieber, Abwehrlage ↓)
· HSV steigen wieder entlang sensibler Nerven zur Haut ab
c) Reinfektion
· durch Kontamination von Hautdefekten
· da schon inkomplette Immunität besteht keine Besiedelung der Ganglien
· Kl: 
a) Leitsymptom sind juckende brennende Bläschen auf Entzündlicher Haut die bald eintrocknen und verkrusten
b) Manifestationen der Primärinfektion
· Herpetische Gingivostomatitis
· Herpetische Vulvovaginitis 
· Herpetische Proktitis
· Herpetische Keratokonjunktivitis
· Ekzema herpeticatum
c) Manifestationen der reaktivierten Infektion
· häufigste Manifestation der H. simplex Infektion – kann aus primärer Infektion in allen Lokalisationen hervorgehen ist aber milder, kürzerer Verlauf und kann wandern
d) Manifestationen der Reinfektion
· klin. wie rezidiv. Herpes simplex
· Ko: bei Immundefizienten vegetierende Formen mit fehlender Heilung, tiefer Ulzera und Nekrosen
· Di: 
a) klin Bild
b) ELISA/PCR
c) Tzanck-Test
· Th:
a) system Aciclovir 5-10d i.v. bei schwerem Verlauf
b) bei Bläschen: Zinkpaste oder Kortikosteroide lokal
· DD: Pyodermien, chron. rezidivierende Aphthen

30) Dermatofibrom (Histiozytom)
· Def: reaktive Bindegewebsläsion mit charakterist. Aussehen oft nach milden Traumen
· Kl: bis ca 1cm große hautfarbene/bräunl. derbe Papel/Knoten der wie eine in die Haut eingelassene Linse wirkt
· Sonderformen: 
a) Tief penetrierendes D.
b) Atrophes D.
c) Epitheloides D.
d) Aneurysmatisches fibröses Histiozytom
· Di: bei Zusammendrücken wird Läsion in Tiefe verdrängt und zieht gleichzeitig Epidermis nach unten (diagnostischer Handgriff)
· Lok: Beine erwachsener Frauen
· Th: fals erwünscht Exzision
· DD: melanozytäre Nävi, Kaposi-Sarkom

31) Trichomoniasis
· Def: häufige, nicht meldepflichtige auf Urogenitaltrakt beschränkte Infektion mit Trichomonas vaginalis
· Übertragung fast ausschließl. durch GV, selten indirekt
· Kl: dünner, gelblich-schaumiger, süßlich übel riechender Fluor; beim Mann meist asymptomatisch
· Di: Nativpräparat – typische Geißelbewegungen des Erregers
· Th: Metronidazol 2g p.o. 1x auch für Partner

32) Varizellen, Herpes zoster (Windpocken)
· Erreger VZV
· Erstmanifestation sind Varizellen/Windpocken, meist schon im Kindesalter; nach Abheilung Immunität
· Kl: 
a) Inkubationszeit ca 2 Wochen
b) anschl. milde Algemeinsympt mit Exanthem aus wasserklaren Bläschen (zu Hunderten daher Sternenhimmel) von Gesicht ausgehend später auch Hals und Rumpf
c) Mund u Genitalschleimhaut ebenfalls befallen
d) ausgeprägter Juckreiz
· Bläschen trocknen schnell ein und verkrusten, alle Stadien nebeneinander
· nach 1-3 Wochen narbenlose Abheilung
· Ko: 
a) bakt. Superinfektion
b) bei Immundefizienten: Varizellenpneumonie, Enzephalitis
· Th: nur symptomat.: Aciclovir; VZV Prophylaxe ab 1Lj
· DD: Insektenstiche, disseminierter Herpes simplex, generalisierter Herpes zoster
· 
· Herpes zoster entsteht durch Reaktivierung einer latenten VZV Infektion -> kann nie durch Übertragung Zustandekommen da die Erstmanifestation immer Varizellen sind
· Auslöser ist herabgesetzte Immunlage 
· Infektion auf Versorgungsgebiet des sensiblen Ganglions beschränkt in dem VZV latent war
· Kl: 
a) heftige einseitige, auf ein Nervensegment beschränkte Schmerzen sowie Allgemeinsympt
b) nach einigen Tagen innerhalb des Segments gürtelförmige streng halbseitig Erytheme mit Gruppen von klaren Bläschen -> trocknen ein und verkrusten in ca 2-3 Wochen, bei schwerem Verlauf Nekrosen
c) im Segment immer selbes Entwicklungsstadium der Bläschen
· Ko: 
a) Superinfektionen
b) Augenbeteiligung – Konjunktivitis, Keratitis, Iritis
c) Ramsay-Hunt-Syndrom – periphere Facialisparese, Schwindel und Hörverlust (VII/VIII)
d) Ausfälle motorischer Nerven – Paresen, am häufigsten VII
e) Zosterische Neuralgie – bohrend, brennende Dauerschmerzen
f) bei Immundefizienz generalisierter Herpes zoster
· Th: system Aciclovir, Schmerztherapie

33) Dishydrot. Ekzem
· Def: Hand/Fußekzeme mit massiven spongiotischen Blasen aufgrund der dicken Hornschicht in diesen Regionen – keine Störung der Schweißdrüsen!!
· Kontakt/Atopisches Ekzem
· Kl: 
a) Akutes
· dicht stehende, prall gespannte, heftig juckende Blasen an Handflächen/Fußsohlen, Zwischenfingerseiten und Handrücken
· Blasen können bis zu zentimetergroß werden (Pompholyx)
· Abheilung unter festhaftender groblammelöser Schuppen
b) Chron rezidivierendes
· wiederkehrende Bläschenschübe bzw hyperkeratot Ekzem
c) Dyshidrosis lamellosa sicca
· Minimalvariante mit schnell trocknenden Bläschen ohne Entzündungszeichen
· Th: Kortikosteroidsalben
· DD: Psoriasis pustulosa palmoplantaris

34) Scabies
· Def: Durch permanenten Parasitismus der Krätzmilbe höchst pruriginöse Krankheit
· Weibchen bohren in Hornschicht Gänge und legen dort Eier, Männchen leben auf Hautoberfläche
· Kl: 
a) Primärläsion bei genauer Inspektion erkennbar: Milbengang - mehrere mm lange Kanäle in Hornschicht mit dunklen Pünktchen (kotballen) und Erhabenheit am Ende (Milbenhügel) in der die Milbe sitzt 
b) ekzemähnliches Bild mit heftig juckenden papulo-vesikulo-squamokrustösen Eruptionen -> Kratzeffekte und Impetiginisierung
c) Juckreiz typischerweise abends nach dem Zubettgehen
· Lok: warme Körperregionen mit dünner Hornschicht (Finger, Handbeugen, Mammae, Nabelregion sowie Genitale)
· Di: klin Bild; Milbennachweis: Milbe kann mit Injektionsnadel aus Milbenhügel hervorgezogen werden
· Th: Permethrincreme – alle in Frage kommenden Kontaktpersonen gleichzeitig mitbehandeln!
· DD: Atopisches Ekzem, Dermatitis herpetiformis

35) Periorale Dermatitis
· Def: Durch übermäßigen Konsum von Feuchtigkeitscreme ausgelöste D. bei gestörter Barrierefunktion
· Frauen ab Nachschulalter 
· Kl: 
a) chronisch schubhaft entzündlich ohne Systemzeichen
b) Haut im Bereich Lider, laterale Augenwinkel sowie Wangen perioral gerötet, diffus geschwollen
c) zahlreiche kleine hautfarbene Papeln, bis Pusteln
d) Spannungsgefühl und Brennen das durch Applikation der Creme (vorübergehend) gemildert wird
· Th: 
a) Entwöhnung der übermäßigen Cremeapplikation
b) lokal AB (Metronidazol, Erythromycin)
c) system Doxycyclin
d) lokal Kortikosteroide KONTRAINDIZIERT!!!

36) Fixes Arzneimittelexanthem
· Def: Durch Arzneimittel ausgelöstes Extanthem
· Kl: 
a) einzelne/wenige scheibenförmige gut abgegrenzte hell-livide brennende Erytheme
b) bei schwerem Verlauf bullös
c) Maximalform ist Erythrodermie
· Lok: Genitale, Intertrigostellen, Schleimhäute
· Heilt nach 1-2 Wochen mit Pigmentierung ab, rezidiviert aber an exakt gleicher Stelle wie Primärmanifestation bei neuerlicher Exposition
· Typische Auslöser: Barbiturate, Sulfonamide, NSAR, Phenolphthalein
· Th: Absetzen des in Frage kommenden Medikaments

37) Pityriasis rosea
· Def: Selbstlimitierende, akut entzündliche exanthematische Dermatose ws viraler Genese 
· Keine Geschlechterpräferenz, meist junges Erwachsenenalter
· Kl: 
a) Primärplaque – solitärer, kreisrunder, scharfbegrenzter lachsroter Herd mit peripherer Schuppenkrause (Collarette); meist oberer Rumpf
b) Später auf Rumpf begrenztes Exanthem aus ovalen in Spaltrichtung der Haut ausgerichteten gleichartigen Herden (Tannenbaumartig)
c) Häufig symptomlos, manchmal milder Juckreiz
· Abheilung innerhalb 1-3 Monaten
· Th: Vermeidung von Irritation, lokale/system Kortikosteroide, UV-B
· DD: Seborr. Ekzem, Psoriasis guttata, Arzneimittelexantheme, Exanthem bei Lues II

38) Melanom
· Def: Maligne Neoplasie der Melanozyten
· Am häufigsten tödlich verlaufende Hautkrankheit; Altersgipfel ca 55. Lj
· Wichtigster Risikofaktor: Zahl abgelaufener schwerer Sonnenbrände durch UV-Bestrahlung
· Entwicklung des Melanoms läuft in sequenziellen Stufen ab in denen Mutationen an Genen vorkommen
· Stadieneinteilung:
a) Stadien I/II – Primärtumor (Größe) ohne Metastasen
b) Stadium III – LK Metastasen
c) Stadium IV – Fernmetastasen
· Wachstumsformen
a) Lentigo maligna Melanom 
· Wächst langsam horizontal
· Altersgipfel 80. Lj
· An Gesicht/Handrücken
· Scheckiger Fleck mit scharfer, polyzyklischer Begrenzung
· DD: Lentigo simplex, flache seborr. Warze, pigmentierte aktinische Keratose 
b) Superfiziell spreitendes Melanom
· Häufigste Variante
· Beetartig erhaben, scheckig bunt; bis zu einige cm Größe; polyzyklisch aber scharf begrenzt; oft leicht verletzlich
· DD: Junktionsnävus, seborr. Warze, pigmentiertes Basaliom
c) Noduläres Melanom
· Aggressivste Wuchsform
· Keine klinisch wahrnehmbare horizontale Wachstumsphase -> sofortiges vertikales Wachstum
· Rasch wachsender Knoten von einigen cm Größe
· Relativ weich oft erosiv/exulzeriert, teilw nekrotisch
· DD: pigmentiertes Basaliom, Granuloma pyogenicum 
d) Akral-lentiginöses Melanom
· An Handflächen/Fußsohlen
· Altersgipfel >60. Lj
· Eher horizontales Wachstum
· Polyzyklicher dunkelbraun/schwarzer Fleck in dem nach Monaten/Jahren exulzerierte Knoten auftreten
· Melanom der Nagelmatrix imponiert als länglicher brauner Strich der Nagelplatte
· DD: Hautblutung, Plattenepithel Ca
e) Unklassifizierbare
f) Schleimhautmelanome
· Kl: alle Wachstumsformen haben drei morpholog. Merkmale gemeinsam:
a) Größe - >5mm
b) Charakter des Unregelmäßigen, Chaotischen – unregelmäßige Begrenzung, polychrom
c) Aufhebung der präexistenten Textur der Haut – Infiltration, Atrophie, Fibrose, Exulzeration
· Metastasen können kutan/subkutan sein – meist multiple hautfarbene/rötl. Knoten; sowie LK/Organ (Lunge, Leber, ZNS, Nieren, NN, Knochen)
· Di: ABCD Regel
a) A – Asymmetrie
b) B – Begrenzung unregelmäßig
c) C – Colorit gemischt braun/schwarz/blau/rot/weiß/grau
d) D – Durchmesser nimmt stetig zu
· Prognose vom Stadium abhängig sowie von Eindringtiefe (in mm = Breslow Index/nach anatomischen Hautschichten = Clark - Skala)
· Th: 
a) Primärtumor wird immer operativ entfernt (Sicherheitsränder!)
b) LK-Dissektion
c) Radiotherapie
d) Interferon-α mit Dacarbazin
· DD: Seborr. Warzen, pigmentierte aktinische Keratose, Junktionsnävus, Hautblutung

39) M. Bowen
· Def: Frühform eines Plattenepithel Ca; Carcinoma in situ; häufig ab 60. Lj; NICHT an lichtexponierte Regionen gebunden
· Kl: symptomloser, scharf begrenzter, hellroter Herd mit samtiger schuppender Oberfläche
· Lok: Rumpf, distale Extremitäten
· Langsames peripheres Wachstum über Jahre dann plötzlich invasives Wachstum
· Th: Exkochleation, Kryotherapie, 5-FU, Imiquimod
· DD: Chron. Ekzemplaques, Psoriasis, oberfl. Basaliom, extramammärer M. Paget

40) Ichtyosen, Ichtyosis vulgaris
· Def: Verhornungsstörungen mit diffuser Hyperkeratose und auffallender Schuppung
· Können gesamtes Integument betreffen oder nur auf Prädilektionsstellen lokalisiert sein
a) Ichtyosis vulgaris
· Def: Häufigste Ichtyose; Erbgang pseudo-dominant -> Homozygote zeigen schweren Phänotyp; Symptome manifestieren sich nach 3 Monaten
· Ät: Mutation im Filaggrin-Gen -> mangelhafte Aggregation von Keratinfilamenten am Übergang Str. granulosum zu Str. corneum; epidermaler Turnover ist normal
· Kl: 
(a) Gesamte Haut trocken/rauh
(b) mittelgroße, polygonale, relativ stark haftende, weißliche Schuppen (Eidechsenleder)
· Lok: Streckseiten der Extremitäten, Handflächen und Fußsohlen sind schwielig verdickt mit betonten Handlinien (Ichtyose-Hand); große Beugen sind ausgespart
· Assoziierte Symptome: Lichen pilaris (Hornpfröpfe in Haarfollikeln), atopische Disposition
b) X-chromosomal rezessive Ichtyose
· Def: zweithäufigste Ichtyose; nur Männer betroffen; Symptome treten im Säuglingsalter auf
· Ät: Deletion des Streoidsulfatase-Gens -> fehlerhafte Zusammensetzung der interzellulären Lipide; epidermaler Turnover normal
· Kl: Schuppung dicker, dunkler und gröber als bei Ichtyosis vulgaris (Krokodilleder)
· Lok: Körperbeugen häufiger betroffen, Nackenbeteiligung; Handflächen/Fußsohlen weitgehend frei
· Assoziierte Symptome: Hornhauttrübungen, Hodenhochstand
· Di: bei den beiden Formen – Genanalysen
· Th: 
a) Flüssigkeitshaushalt muss überwacht werden da 15fach erhöhte Wasserabdunstung
b) Pävention von Infekten da defekte Barriere
c) Acitretin (Retinoid) – kann bei Ichtyosen mit entzündlicher Komponente zu Exazerbation führen (Netherton-Syndrom)
d) Rückfettende Bäder

41) Porphyria cutanea tarda
· Def: Chron Porphyrie die auf Defizienz der Uroporphyrinogen-Decarboxylase beruhen
· Häufigste Porphyrie
· Akquirierte (Typ I) und familiäre (Typ II) Form
· Kl:
a) starke Pigmentierung sonnenexponierter Haut sowie erhöhte Verletzlichkeit
b) Hypertrichose des Gesichts
c) chron. UV-Schaden
d) livide Rötung der Orbitaregion
· Di: Typ I: Eisenüberladung; Bestimmung der Uroporphyrinogen-Decarboxylase in Ery
· Th: Bei Typ I Aderlässe (weniger Eisen), Chloroquin
· DD: Sklerodermie

42) Blauer Nävus
· Def: Gruppe von melanozytären Neoplasien die durch Melanin in tiefen Schichten eine graublaue Farbe besitzen (Tyndall-Effekt); sind harmlos
· Typen
a) Blauer melanozytärer Nävus Tieche
· häufigste Form blauer Nävi; meist Kindesalter/Jugend
· Kl: <1cm, leicht prominente, derbe glatte Papel/Knoten; deckende Epidermis ist glatt
· Lok: Hand/Fußrücken, Gesicht, Nacken
· nach Jahren kann Abblassung eintreten
b) Melanozytäre blaue Nävi Masson und Jadassohn
· Kl: meist etwas größer und derber als Tieche; manchmal schmalbasig aufsitzend
· Lok: sakral
· Th: harmlos – keine Therapie, Exzision falls erwünscht
· DD: Melanommestastase, Tätowierung

43) Melasma = Chloasma 
· Def: Häufige großfleckige, meist symmetr. Eruption von scharf begrenzten Pigmentflecken im Gesicht
· UV-Licht abhängige Läsion; junge Frauen; häufige Begleiterscheinung der SS
· Kl: dunkelbraun, je mehr Melanin vorhanden umso grauer
· Th: Bleichsalbe
· DD: Berloquedermatitis, Uv-Schutz

44) Pediculosis capitis, pubis
· Def: Lausbefall
· permanente Parasiten
a) Pediculosis capitis (Kopflaus)
· Laus legt pro Tag 3-4 Eier die an Basis des Haarschafts festgeklebt werden (Nissen), Larven schlüpfen nach 8d
· Kl: Läuse nehmen durch Stich Blut auf -> Juckreiz, Kratzeffekte, Ekzematisation, Sekundärinfektion, Lymphadenitis
· Lok: Retroaurikulär und Nacken 
· DD: Seborr. Kopfekzem
b) Pediculosis pubis (Filzlaus)
· Lok: Gebiete mit apokrinen Drüsen (Genital, Achselhöhlen, Augenwimpern, Bart)
· Vermehrung alle 20d
· Kl: Ekzem artige Veränderungen, Juckreiz nur milde, Kratzeffekte und Sekundärinfektionen fehlen meist;
· Wichtig: Maculae caerulae (Taches bleues) – kleine unscharf begrenzte bläuliche Erytheme in Genital und Unterbauchgegend (Stichstellen der Läuse)
· DD: Exanthem bei Lues II
c) Th: Permethrin Lösung, Wäschedesinfektion und Partnerbehandlung

45) Necrobiosis lipoidica diabetorum
· Def: Dem Granuloma anulare ähnliches Palisadengranulom jedoch mit Lipidspeicherung und mit D.m. korreliert ist
· Kl: 
a) Mehrere symptomlose, bis mehrere cm große, flache, plattenartige, dunkelrote bis gelb-braune Herde
b) Läsionen mit zentraler Atrophie und erythematösen Randsaum
c)  Herde vergrößern sich langsam peripher und können konfluieren
d) Neigung zu Exulzerationen
· Lok: Streckseiten der unteren Ext.
· Th: Kompressionstherapie, lokal Kortikosteroide, bei Exulzerationen: plastische Deckung

46) Furunkel, Karbunkel
· Def: Schmerzhafte, nekrotisierende Entzündung des gesamten Haarfollikels durch Staph. aureus
· Karbunkel sind mehrere benachbarte Furunkeln gleichzeitig
· Kl: 
a) akut entzündliche Knoten mit perifokalem Ödem und regionärer Lymphadenitis
b) nach einigen Tagen Einschmelzung, Spontanöffnung und Ausstoßung eines zentralen nekrot. Pfropfs (Haarfollikel)
c) Abheilung mit irreversiblem Haarverlust
d) Allgemein: Fieber, Leukozytose
· Lok: Gesicht, Capillitium, Nacken
· Können zur Sepsis führen!!!
· Th: Zugsalben, Stichinzision, system AB bei Karunkeln
· DD: Tiefe Trychomykose

47) Verucca seborr. 
· Def: Benigne keratogen Differenzierte Neoplasie der Epidermis – hat nichts mit Talgdrüsen zu tun
· Häufigste Neoplasie der Haut, bei fast jedem älteren Pat mehrere bis zu hunderte zu finden
· Kl: 
a) Beginnen als hautfarbene, matte, scharf abgegrenzte rund-ovale Flecken
b) Später erhaben, bilden Papeln/Plaques und werden hell/dunkelbraun oder grauschwarz
c) Oberfläche fühlt sich fettig an
· Wirken wie aufgeklebt, können teils oder gänzlich abfallen
· Lok: Überall außer an Akren
· Varianten
a) Filiforme VS – zahlreiche kleine rundliche, besonders im Gesicht und Hals
b) Eruptive VS – plötzlich und zahlreich, jucken heftig
c) Stukkokeratosen – häufig an Beinen, klein und weißlich
d) VS irritata – durch Kratzen entzündlich veränderte VS
e) VS in Abstoßung – bei Frauen, ähnlich M. Bowen
· Histo: Akanthose und Orthohyperkeratose
· Th: Kürettage nach oberfl. Vereisung falls erwünscht
· DD: Melanozytäre Nävi, pigmentiertes Basaliom/Melanom

48) Lentigo solaris/seniles (Altersflecken)
· Lentigines – Linsenflecke sind Hamartome die auf Vermehrung von Melanozyten in Basalschicht beruhen (Ausnahme Altersflecken)
· runde, scharf begrenzte, homogene braune Läsionen
· Typen:	
a) Lentigo simplex – meist solitär
b) Multiple Lenigines – oft generalisiert
c) Lentigines seniles  
· Teilsymptom der UV-Alterung
· Erworben auf lichtexponierte Areale beschränkt (Gesicht, Handrücken)
· DD: Junktionsnävi

49) Granuloma pyogenicum
· Def: Vermutl. traumatisch induziertes kapilläres Angiom
· Oberflächliche Lage, Erosion und leukozytäre Entzündung
· Kl: schnell wachsend, schmerzhaft, dunkelrot, erosiv nässend, serös-hämorrhagisch verkrusteter Knoten
· Lok: akral, periorifiziell
· Th: Exzision oder elektrokaustrische Entfernung
· DD: depigmentiertes Melanom

50) Urticaria
· Im Buch

51) Dermatomyositis
· Def: Multisystemerkrankung die sich hauptsächlich an Skelettmuskulatur und Haut manifestiert
· Parallelen zu SLE und Sklerodermie
· Kl: 
a) Symptome ähnlich dem SLE mit Betonung der Muskelzeichen
b) Initiales Krankheitsgefühl, Arthralgien, Raynaud-Symptomatik und mildes Fieber
c) Muskelsymptome
· Langsam progrediente Muskelschwäche und –schmerzhaftigkeit
· Schulter/Beckengürtel, Nackenbeuger/strecker
· Muskeln sind druckdolent und teigig weich
· Schwierigkeiten beim Treppensteigen, Aufstehen, Haben der Arme
· Heisere, gebrochene Stimme, nasales Sprechen
d) Hautzeichen
· Schuppende livide Erytheme/Papeln über Fingerknöcheln (Gottron-Zeichen) – beim SLE sind Knöchel ausgespart!
· Nagelfalzteleangiektasien
· Peristente livide Rötung und Schwellung der oberen Gesichtshälfte, besonders Augenlider (Heliotrop-Erythem)
· Psoriasiforme oder lichenoide Erytheme
e) Organbefall
· Herz – Arrhythmien
· Lunge
· Assoziationen: 20% in Verbindung mit Sklerodermie
· Di: Zeichen des Muskelzerfalls stark erhöht: Aldolase, Kreatinphosphokinase, Laktatdehydrogenase und Transaminasen ↑
· Prog: 20% tödliche Verläufe aufgrund Herzbeteiligung, Atemlähmung
· Th: system Kortikosteroide, bei Bedarf Kombi mit Azathioprin
· DD: bei typ. Läsionen eindeutig, ansonsten SLE, andere Myopathien

52) Erythrasma
· Def: Häufige Läsion der Intertrigoregionen die durch rasenartigen Bewuchs pigmentproduzierender Korynebakterien entsteht
· Kl: 
a) Trockene, polyzykl. scharf begrenzte homogene, schuppende Flecken von braun-rötlicher Farbe
b) nur geringe Entzündung
c) milder Juckreiz
d) Herde breiten sich langsam aus und bestehen unbehandelt unlimitiert
· Di: Rotfluoreszenz im Wood-Licht (Korynebakterien produzieren Porphyrine)
· Th: Antisept. Lokaltherapie
· DD: Epidermomykose, Pityriasis versicolor

53) Bullöses Pemphigoid
· Def: Pemphigoide durch junktionale Blasenbildung infolge Autoimmunreaktionen gekennzeichnet (Spaltbildung in Lamina lucida)
a) Bullöses Pemphigoid
· Häufigstes, eher Männer
· Kl: 
(a) Milder als Pemphigus vulgaris
(b) Pleomorphes Bild aus disseminierten Erythemen, urtikariellen und multiformeartigen Läsionen sowie Blasen
(c) Blasen prall mit seröser Flüssigkeit gefüllt und wegen dicken Blasendecke relativ stabil
(d) intensiver Juckreiz
· Lok: Intertrigoareale, Beugeseiten der Extremitäten
· Di: Immunfluoreszenz, Labor: periphere Eosinophilie
· Th: system Kortikosteroide
· DD: Pemphigus vulgaris, Erythema exsudativum multiforme

54) Leukoplakie – verruköse, orale haarige
· Def: Antwort der Mundschleimhaut auf chron. physikalische, chemische und entzündl. Reize
a) Flache, nicht präkanzeröse Leukoplakien
· nach fokalem chron. Trauma – Zahnkanten, Zahnprothesen
· unscharf begrenzte weißl. Flecken mit glatter Oberfläche
b) Verruköse Leukoplakie
· Raue Oberfläche, scharf und unregelmäßig begrenzte Form
· Kein Bezug zu mechanischer Noxe
· Lokalisation je nach Tabak:
(a) Pfeifenraucher – Gaumen
(b) Zigarettenraucher – Unterlippe
(c) Zigarrenraucher – Zunge
c) Orale Haarleukoplakie
· Typisches Merkmal der HIV-Infektion – beruht auf lokaler Infektion mit EBV
· symptomloser weißer Bezirk der Zungenseite mit haariger Oberfläche 
· oft Superinfektion mit Candida
· DD: Lichen ruber, CDLE

55) Xanthelasmen (palpebrarum)
· Def: Umschriebene Herde von Lipidspeicherung in der Dermis
· Ät: Hyperlipidproteinämie (hyperlipidämische Xanthome) aber auch normale Blutfettwerte (normolipidämische Xanthome)
· bestehen aus lipidspeichernden Makrophagen
· Kl: symptomlose rötl-gelb-hautfarbene, flache oder papulöse bis knotig meist weiche Läsionen
· Arten:
a) Eruptive Xanthome – exanthemisch an Streckseiten d. Ext, Rücken; klein flach – können zu Knoten konfluieren
b) [bookmark: _GoBack]Plane Xanthome – plattenartig bis mehrere cm, multipel am Stamm, Hals obere Ext.
c) Tuberöse Xanthome
d) Sehnenscheidenxanthome
e) Xanthoma disseminatum

56) Epidermomykose (Tinea)
· Def: Pilzinfektion ohne Befall der Haarfollikel
· Formen
a) Epidermomycosis corporis
· Kl: 
(a) Scheibenförmig, scharf begrenzte Herde mit polyzyklischem Rand
(b) wallartiger schuppender Randsaum
(c) Hyperparakeratose, dermale Entzündung
· Lok: Leistenregion
· in ausgeprägten Fällen multiple Herde am Rumpf – girlandenförmig angeordnet
b) Epidermomycosis pedis (Tinea pedis)
· häufigste Pilzerkrankung der Haut, 10% Prävalenz
· Kl: 
(a) Interdigitalmykose – in Zwischenzehenraum Haut weißlich, mazeriert, schmerzhafte Rhagaden; Übergreifen auf Fußsohle
(b) Plantare Epidermomykose – Diffuse Schuppung und Verdickung der Fußsohlen, kaum Zeichen der Entzündung; Übergreifen auf Ferse und Fußränder
(c) Palmare Epidermomykose – rundliche Schuppenkrausen, selten Bläschen, feine Schuppung der Handfurchen
· Di: KOH, Kultur
· Th: lokal Azole; system nur in ausgedehnten Fällen
· DD: Erythrasma, Psoriasis, Pityriasis rosea, CDLE, Fußekzem

57) Halo Nävus (Melanozytärer Nävus Sutton)
· Def: Bis zu Zentimeter große kreisrunde Läsion, mit vitiligoartigen weißen Randsaum (Halo)
· Anfangs gut erkennbar, bildet sich aber im Laufe der Jahre zurück
· Jugendliche
· Lok: Rumpf 
· Ausdruck einer Autoimmunreaktion und oft mit Vitiligo assoziiert
· Th: müssen nicht entfernt werden; wenn Malignitätsverdacht - Exzision

58) Sonnenbrand = Dermatosis solaris
· 
59) Naevus araneus
60) Androgenet. Alopezie
61) Urticaria pigmentosa
62) Erythema exudativum multiforme
63) Morbilli
64) Rubeola
65) Atyp. Nävus, Dyplast. Nävus
66) Junkt., Dermaler, Compund Nävus
67) Chlamydien
68) M. Paget der Mamille, extragenitale M. Paget
69) Toxische epidermale Nekrolyse
70) Hautwarzen (verr., vulgaris, HPV)
71) X-chr. rez. Ichtyose 
72) Erythropoet. Porphyrie
73) Chron. ven. Insuff.
74) Phytodermatosis
75) Akne inversa
76) Fribroma molle
77) Candida (allg., genitale Infektion, Soor Colpitis)
78) Ulcus molle
79) Erythroplasie
80) Nävus inflammeus
81) Radiodermatitis
82) Nekrotisierende leukozytoklastische Vaskulitis
83) Immunkomplexvasculitis
84) Wanzen
85) Keloide
86) Keratosis solaris
87) Erythrodermie
88) Xeroderma pigmentosum
89) Larva cutanea migrans 
90) Neurofibromatose 
91) Ulcus cruris
92) Scharlach
