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fragensammlung Prof. Söltz-Szöts


1. Soor

2. Pityriasis versicolor

3. Pyodermien (Therapie siehe Anhang)

4. Follikulitis 

5. Furunkel DD Abszeß

6. Hidradenitis suppurativa

7. Impetigo contagiosa

8. SSS-Syndrom

9. Pemphigus acutus neonatorum

10. Erysipel (Sonderform, DD; Therapie)

11. Phlegmone

12. Trichomykosis palmellina

13. Haut Tbc

14. Lupus vulgaris (Histo, Klinik, DD, Sarkoidose: Serologie ist einziger sicherer Unterschied)

15. Herpes simplex DD Herpes zoster

16. Rezidivmechanismus bei Herpes simplex

17. Herpes genitalis 

18. Stomatitis aphthosa

19. Eccema herpeticum

20. Diagnose herpetischer Infektionen (Serologie, Tzanck-Test)

21. Herpes zoster (bei Jugendlichen immer Immunserologie machen! AIDS?)

22. Varicellen

23. Molluscum contagiosum

24. Virusakanthome (Nachweis von DNS in malignem Gewebe nicht möglich)

25. Melkerknoten DD Kuhpocken

26. Perniones

27. Radioulkus (akut, chronisch)

28. Photodermatosen

29. Melanozyten (Unterschied weiße-schwarze)

30. Langerhans-Zellen

31. Merkel-Zellen

32. Akantholyse

33. Mirkoabszesse (Munro, Pautrier, papilläre Mirkoabszesse)

34. Pigmentverschiebung

35. Macula

36. Athrophie

37. Wachstumsformen

38. Allergietests (nach Antihistaminikabgabe 14 Tage lang keine Allergietests)

39. Unterschied Salbe - Crème

40. Rezeptur einer indifferenten Salbe

41. PUVA (Anwendung, KI: Gravidität, Leber-, und Augenschäden)

42. Skabies (Lokalisation)

43. Lyme-Disease

44. Erythema chronicum migrans

45. Acrodermatitis chronica athrophicans

46. Lymphozytom

47. Pilzbefund

48. Tinea capitits

49. Tinea barbae

50. Tinea corporis

51. Tinea pedum

52. Tinea inquinalis (DD, Erythrasama)

53. Onychomykosen (DD Candidaonychomykose, Therapie)

54. Pilztherapie (extern, systematisch, enterale Candidose)

55. Nagelveränderung bei Psoriasis

56. Psoriasis in propagatione

57. Psoriasis pustulosa

58. Psoriasis arthopathica (DD Morbus Reiter)

59. Morbus Reiter

60. Lichen ruber planus (Histo, Sonderformen, Klinik, DD weiße Mundschleimhautveränderungen: Soor, Leukoplakien, Plaques opalines)

61. Pityriasis rubra pilaris

62. Parapsoriasis

63. Vaskulitis allergica

64. Erythema indurativum Bazin (DD Erythema nodosum, Perniones)

65. Teleangiektasien

66. Akrozyanose

67. Livedosyndrome (L. reticularis DD L. racemosa)

68. Ursachen einer Purpura

69. Varizen

70. CVI (Kennzeichen, Therapie: Bandage über Ferse aber nicht über das Knie, div. Salben führen zu Kontaktsensibilisierung)

71. Thrombophlebithis

72. Phlebothrombose

73. Thrombophlebitis migrans

74. Ulcus cruris venosum (DD arterielles Ulkus, Therapie siehe Anhang)
Ulcus cruris arteriosum (Klinik, Diagnose: Pulse, Doppler; nicht bandagieren)

75. Diabetische Unterschenkelveränderungen (Röntgen)

76. Atrophie blanche (durch CVI, Lymphodöme, Frakturen, wenn Gefäßdruck >25mmHg)

77. Keratosen

78. Morbus Darier

79. Wiesengräserdermatitis

80. Sonnenschutz (-mittel, -faktor)

81. Kontaktekzem (Allergene, Nachweis)

82. Therapie des akuten Ekzems

83. Photokontaktdermatitis

84. Seborrhoisches Ekzem (DD Psoriasis capillitii)

85. Nummuläres Ekzem (DD nummuläre Streureaktionen bei Kontaktekzemen)

86. Dishydrotisches Ekzem (DD: Pilz, Kontaktekzem, Psoriasis pustulosa)

87. Neurodermitis (akut: milchschorfähnlich; chronisch: pityriasisform, schuppende, gerötete Plaque)

88. Lichen simplex chronicus Vidal

89. Ursachen einer Urtikaria (wenn akute U. dann meist toxisch)

90. Therapie der Urticaria

91. Pruritus

92. Juckende Dermatosen

93. Arzneimittelexanthem (DD Kinderkrankheiten, bullöse Dermatosen)

94. Fixes AME

95. TEN- Syndrom (DD Steven Johnson Syndrom)

96. Pemphigus vulgaris (DD bullöses Pemphigoid (Histo, Nikolski-Zeichen, Hautveränderungen, Nachweis))

97. Morbus Duhring

98. Erythema exsudativum multiforme (oft posttherapeutisch)

99. Erythema nodosum

100. Erythema anulare centrifugum Darier

101. Pityriasis rosea (DD Tinea corporis, Parapsoriasis, Psoriasis, Lues II)

102. Erythrodermien

103. Psoriasis vulgaris (Histo, Lokalisation, Klinik, Therapie siehe Anhang)

104. Psoriasis capillitii (DD seborrhoisches Ekzem am Kopf)

105. Fingersklerose bei Lues (einzige schmerzhafte Luesveränderung)

106. Angina specifica

107. Condyloma lata DD Condyloma accuminata

108. Mundschleimhautveränderungen bei Lues

109. Lues connata

110. Lues connata tarda

111. Luestherapie (was tun bei Penicillin-Allergie, Erfolgsnachweis)

112. Luestherapie in der Schwangerschaft (Erythromycin bei Penicillin-Alllergie)

113. Jarisch-Herxheimer Reaktion (besonders stark bei Lues II, kann durch Einschleichen von Antibiotika nicht verhindert werden – alles oder nichts – Gesetz)

114. Prostatitis (bei chron. Prostatitis höhere Therapiedosen, da schlechte Gewebspenetration durch Verhärtung)

115. Von wo nimmt man bei Gonorrhoe den Abstrich?

116. Nachweis der Gonorrhoe bei der Frau

117. Ursachen für Therapieversagen bei Gonorrhoe (Go-Therapie – siehe Anhang)

118. Ulcus molle (Klinik, Diagnose, DD Lues)

119. Lymphogranuloma venereum

120. Granuloma inquinale

121. Chlamydien (Klinik, Diagnose/Nachweis – siehe Anhang, Therapie)

122. Mykoplasmen, Ureaplasmen (Nachweis nur durch Kultur : Mykoplasmen wie Spiegeleier, Ureaplasmen sind braun)

123. Trichomonaden

124. AIDS (opportunistische Infektion, ARC)

125. Einteilung der Naevi

126. Atherom

127. Verruca seborrhoica senilis

128. Hidradenom

129. Präkanzerosen (obligat, fakultativ)

130. CDLE (DD SLE, Histo)

131. Dermatomyositis (welche Muskeln)

132. Sklerodermie (Stadien, Formen, DD)

133. Lichen sclerosus et athrophicans

134. Porphyria cutanea tarda (Klinik, Diagnose, Labor, Therapie)

135. Phakomatosen (griech. phakos=Muttermal)

136. Necrobiosis lipodica (glänzendes Infiltrat über Tibiakante)

137. Sarkoidose (DD Tbc, Lymphom, Lues)

138. Rheumaknoten

139. Vitiligo

140. Halo-Naevus

141. Leukoderm (Bsp., Pseudoleukoderm)

142. Akne vulgaris (Klinik, Formen, Therapie: siehe Anhang)

143. Aknetriade

144. Rosacea (DD Akne, auslösende Faktoren, Therapie)

145. Periorale Dermatitis

146. Alopecia areata (DD Alopecia areolaris)

147. Vernarbende Alopecien

148. Pseudopelade Broque (im Scheitelbereich)

149. Veränderungen der Mundschleimhaut (Aphten, Morbus Behçet, Stomatitis aphtosa, Leukoplakien, Peutz-Jeghers-Syndrom, Lichen ruber, Pemphigus vulgaris, Erythema exsudativum multiforme, Koplik-Flecken)

150. Morbus Behçet

151. Ulcus vulvae acutum Lipschütz

152. DD STD Genitalerkrankungen (Definition)

153. Spirochätennachweis (im Mund LNN-Punktat)

154. Luesserologie (wozu IgM-Serologie, Serologieveränderungen im Laufe der Erkrankung)

155. Ulcus mixtum

156. Keratosis actinica

157. Leukoplakien

158. Pseudokanzerosen

159. Keratoakanthom

160. Morbus Bowen

161. Erythroplasie Queyrat

162. Basaliom (Formen)

163. Spinaliom

164. Einteilung und Prognose des Melanom

165. Mycosis fungiodes (Stadien, Histo)

166. Sezary-Syndrom

167. Keloid (DD hypertrophe Narbe: diese ist auf verletztes Areal begrenzt)

168. Fibrome

169. Sarkome

170. Tumore der Blutgefäße, Kaposi-Sarkom

171. Urticaria pigmentosa

172. Paraneoplasien

173. Akanthosis nigricans (DD Pseudoakanthosis nigricans)

174. Hämochromatose (Eisenspeicherkrankheit, TH: Aderlaß)

175. Lupoide infiltrate (Lupus vulgaris, Sarkoidose, Spitz-Tumor, Pseudolymphome)

176. Was tun bei Verdacht auf Melanom (Entfernen und Gefrierschnitt, falls Melanom, Nachoperation innerhalb von 14 Tagen und LNN im CT anschauen)?

177. Wie macht man kalte Umschläge? (sterile Kompresse auf Wunde mehrmals kurzdauernd für ca 1/2 Minute kaltes Aqua dest. oder NaCl-Lösung darüberschütten – insgesamt ca. 10 Minuten lang. Wenn länger als jeweils 1/2 Minute - Dunstumschlag)

IM ANHANG:
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Röteln

Ringelröteln (Erythema infectiosum )

Scharlach

Aminkolpitis

Antibiotikatherapie

Fluor vaginalis

Axillarerkrankungen

Partnerbehandlung bei STD

Ursachen einer Urethritis

Ursachen einer Cervicitis

Ursachen einer Balanitis

Ursachen einer Kolpitis

Ursachen einer Bartholinitis

Ursachen einer Prostatitis

Herpes simplex Desensibilisierung

Therapie des Herpex simplex

Therapie des Herpes zoster

Rezepturen für akute, subakute, subchronische und chronische Erkrankungen mit cortisonhaltigen oder indifferenten Präparaten

Therapie bei Pyodermien (Furunkel, Abszeß, Erysipel)

Erysipel

Psoriasis vulgaris – Therapie

Ulcus cruris – Therapie

Akne – Therapie

Gonorrhoe – Therapie

Chlamydien: C.-nachweis, Diagnose

Ekzemstadien

Diverses

ANHANG

Masern

Erreger: Paramyxoviren (RNS-Viren), Tröpfcheninfektion, IKZ: 11 Tage
Klinik am 11. Tag: Beginn mit Rhinitis, Pharyngitis, Konjunktivitis, und Auftreten von Koplik-Flecken (weiße Flecken mit rotem Hof an der Mundschleimhaut) = Katarrhalisches Stadium. Am 14. Tag Auftreten eines grobmakulösen, konfluierenden Exanthems, beginnend als Schmetterlingserythem oder retroaurikulär mit Ausbreitung auf Stamm und Extremitäten. Dauer 1-2 Wochen, dann Rückbildung des Exanthems in Reihenfolge des Auftretens. Keine Lymphknotenschwellung.
Komplikationen: Enzephalitis, Otitis media, Masernkrupp, Anergie gegen TBC, thrombozytopenische Purpura. Diagnose: Hämagglutinationshemmtest
DD: Röteln, Scharlach, Lues II, AME (wichtig, wenn Masern mit Cortison behandelt – Enzephalitis)

Röteln

Erreger: Toga-Viren (=RNS-Viren), Tröpfcheninfektion
IKZ: 14-23 Tage
Klinik: retroaurikulär beginnend, sich auf Stamm und Extremitäten ausbreitendes großmakulöses –papulöses, nicht konfluierendes Exanthem von ca.3 Tagen Dauer. Retroaurikuläre, nuchale und occipitale Lymphknotenschwellung. 

Komplikationen: Enzephalitis, Polyradikulitis, Embryopathie (im 1. Trimenon-Katarakt, Taubheit, Herzfehler)
Diagnose: Hämagglutinationshemmtest
DD: Masern, Pfeiffersches Drüsenfieber (generalisierte Lymphknotenschwellung, Pneumonie, Hepatosplenomegalie)


Ringelröteln (Erythema Infektiosum)

Gyrierte Erytheme an Dekoltée und Extremitäten. Wenn es auftritt, besteht keine Ansteckungsgefahr mehr. Gefahr des Fruchttodes (20%)

Scharlach

Erreger: ß-hämolysierende Streptokokken

Klinik: scarlatiformes Exanthem: kleinmakulös. Nicht konfluierend an Intertrigostellen am stärksten, Gesicht diffus gerötet, periorale Blässe, Pharyngitis, Laryngitis, Himbeerzunge (Pappillenschwellung), Tonsillenbeläge, Lymphknotenschwellung, Fieber. Nach 7 Tagen Schuppung von Hand- und Fußflächen (subcorneale Blasenbildung durch Epidermolysin)
DD: Diphterie

Therapie: 10 Tage tägl. 50.000 IE/kg Pen V oral

Aminkolpitits

Erreger: Gardnerella vaginalis= gramneg. Stäbchen, pathogen in Verbindung mit anaeroben Vaginalkeimen (Bakteroides Spezies) 

Klinik: bei der Frau: dünnflüssiger, eventuell leicht visköser weißlich grauer Fluor vaginalis mit fischigem Geruch, pH-Verschiebung gg. neutral, Vaginitis

Beim Mann: unspezifische Urethritis, Balanitis nur bei Phimose

Diagnostik: 
1) Abstrich-Methylenblaufärbung: Vaginaepithelzellen von dichtem Rasen kurzer, plumper Stäbchen bedeckt,

Clue-cells I keine Leukozyten



2) Amintest: Vaginalsekret und Zusatz von 1-2 gtt 10% KOH - fischiger Geruch durch Entstehung von biogenem Aminen

Therapie: Metronidazol mind. 7 Tage lang

Antibiotikatherapie

Bakterizid und bakteriostatisch nie in einer Therapie kombinieren (z.B: nie Penicillin + Tetrazyklin)

Bei Aminoglykosiden: Nierenwerte kontrollieren

Fluor vaginalis

Soor (seröse, weiße Brocken)

Trichomonas (gelblich, süß-riechend)

Gardnerella vaginalis (fischig, weiß-grau)

Gonorrhoe (gelb-grün)

Axillarerkrankungen

Morbus Hailey-Hailey: einzelne und gruppierte Blasen in Axillar- und Leistenfalten, am seitlichen Hals und im Nacken. Schleimhäute frei. Inkomplette Akantholyse.


Trichomyokosis palmellina: Corynebakterium tenuis bildet gelbrote Kolonien, welche ein verdicktes Aussehen und einen unangenehmen Geruch der Achselhaare verursachen.


Hidradenitis suppurativa axillaris: Pesudoabszesse der apokrinen Schweißdrüsen (axilllär, perimammilär, perigenital)

Partnerbehandlung bei STD

Symptomatische Partner auch bei negativem Erregernachweis behandeln.

Asymptomatische Partner:


Latente Lues: Partner nur bei positivem Erregernachweis oder positiver 
Serologie behandlen.

Florierende Lues: Partner auch bei negativem Erregernachweis und negativer Serologie behandeln.

Gonorrhoe: 
Partner auch bei negativem Erregernachweis behandeln

Trichomonaden: Partner auch ohne versuchten Erregernachweis behandeln

Sproßpilze: 
weiblicher Partner auch ohne versuchten Erregernachweis behandeln. Männliche Partner nur bei positivem Erregernachweis behandeln

Chlamydien: Partner auch bei negativem Erregernachweis behandeln.

Mykoplasmen: Partner auch bei negativem Erregernachweis behandeln.

Anaerobier: Partner nur bei positivem Erregernachweis behandeln.

Ursachen einer Urethritis


Gonorrhoe (anterior + posterior)
Chlamydien (Morbus Reiter)
Myko- + Ureaplasmen
Trichomonaden
Candida
Herpes simplex
Condyloma accuminata
Bakterien (E.coli, Anaerobier, Staphyllokokken, Pseudomonas)

Ursachen einer Balanitis

Candida

Herpes simpex

Lues I

Ulcus molle

Morbus Reiter – Balanitis circinata

Erythroplasie Queyrat

Papillomaviren

Penis-CA

Bakterien

Ursachen einer Cervicitis

Gonorrhoe
Herpes simplex (symptomlos, Gefahr der Neugeborenensepsis)
Chlamydien (hypertroph-erosive Cervicitis)
Condylome (HPV: benigne HPV 6; maligne HPV 16, 18, 31, 33)
Neoplasmen
Lues
Trichomonaden (rote Macula= Ecchimosen)
Leukoplakien


Ursachen einer Kolpitis

Soor (begünstigt durch Diabetes, Pille, Gravidität)

Gardnerella vaginalis

Trichomonas

Gonorrhoe bei kleinen Mädchen

Bakterien (E.coli, Anaerobier)

Myko- + Uroplasmen

Herpes

HPV- Condylome

Ursachen einer Bartholinitis

Gonorrhoe

Bakterien (Pseudomonas, Staphylokokken, E.coli)

Ursachen einer Prostatitis

Gonorrhoe

Bakterien (E.coli, Staphylokokken, Streptokokken)
Chlamydien

Myko- + Ureaplasmen

Herpes simplex – Desensibilisierung
Patient muß bei ersten Anzeichen kommen. Blase wird eröffnet, Blasengrundzellen auf Objektträger ausgestrichen. Mit monoklonalen AK gg. Typ I und Typ II zusammenbringen – direkte Immunfluoreszenz.

Therapie des Herpes Simplex

Zovirax Tabl. 5x200 für 2 Tage

Lokal Cutimix

Herpes am Mund: Cional-Kreusster Lösung gurgeln (Ameisensäure) oder Dynexansalbe

Therapie des Herpes Zoster

Zovirax Infusion 3x250 ml oder 3x500 ml für 5 Tage

Urbason in absteigender Dosierung

Analgetikum : Voltaren-Infusion oder Tramal-Kps. 4x50 wichtig, weil sonst bleibende Zosterneuralgie entsteht. (der Schmerz schädigt die Neurone - diese feuern Dauerschmerz)

Rezepturen


Hochakut
Subakut
subchronisch

leicht
Delmesona-Schaum
Hydroderm-Crème
Hydroderm-Salbe

mittelstark

Nerisona-Crème

Ulltralan-Crème

Diproderm-Creme
Nerisona-Salbe

Ultralan-Salbe

Diproderm-Salbe

stark


Diprotop-Salbe

Beispiele: 

Rp./ 
Diproderm Lsg. 30,0


Cutimix ad 100,0

S.Hydrocortisonhältige Schüttelmixtur

zB. Für Arzneimittelexanthem

Rp./Nerisona-Creme 30,0

 Ultrasicc ad 100,0

S. Cortisonhältige Crème

Indifferente Präparate


Haut
Grundlagen

hochakut
feucht bis nässend
feucht: Alkohol

           Schüttelmixtur

           Cutimix

subakut
Übergänge 
Creme: Ultrasicc

           Diprosicc

           Neriderm-Crème

           Deritin

subchronisch
Übergänge
Salbe: Ultrabas

           Diprobas

           Neriderm-Salbe 

chronisch
trocken, schuppend
Fettsalbe: Ultralip

               Basunguent

               Neriderm-

               Fettsalbe 

Therapie bei Pyodermien

Furunkel: Zugsalbe (Ichthyol-hältig, hyperämisierend) 3-4Tage 

Cephalosporin: Ospexin 1000 3x1 p.o

Bei Allergie: Tetreazyklin (Vibramycin)

Abszess: Zugsalbe zur Reifung: Leukichton, Stichinzision

Erysipel: Cephalosporin: Mandocef 3x2g als Kurzinfusion 10 Tage, +Konakion Drg. 3x1

Ultrasicc-Crème

Beine faschen und hochlagern

Bei Allergie: Aminoglykosid (Clindamycin 3x600 mg 10 Tage, Nierenwerte kontrollieren

Erysipel
ob ein Erysipel oder eine Phlegmone entsteht, hängt von der Disposition ab.

DD Unterschenkelvenenthrombose: Druckschmerz

DD Cardiale Stauung: Immer an beiden Beinen

Psoriasis vulgaris Therapie

Ambulant oder zu Hause: indifferente Salbe/Crème schmieren

Stationär bei akutem Schub: PUVA 4 Wochen, 2-3x/WocheNeotigasen 0,5mg /kg (max.75 mg), lokale Cortisonsalbe (Delmesona), system. Cortison (80mg)

Am Capillition: Cignolin 2% Shampoo

10% Salizylsäure

10 % Ölhaube

Psoradexan-Crème: nur auf Psoriasisherd, nicht auf gesunde Haut, weil stark reizend

Ulcus cruris Therapie (venös)

Auf die Wunde: Imuxolum-Salbe (enzymatische Wundreinigung)

Um die Wunde: Diproderm-Salbe 30, 0

Pasta zinci ad 100, 0

Anlässe zur Untersuchung auf Chlamydien

Screening bei Gravidität: in der 20 SSW aus dem Cervixkanal, 10% der Frauen sind positiv, Therapie mit Erythromycin.

STD: oft mit Gonorrhoe (50%), oft mit Condylomen

Neugeborene mit eitriger Konjunktivitis am 7.-9. Tag, systematische Therapie erforderlich

Penicillinresistente eitrige Konjunktivitis beim Erwachsenen 

Morbus Reiter

Unspezifische Urethritis

Rheumanegative Arthritis: Serologie muß sehr hoch sein!

Pneumonie beim Neugeborenen (1-3 Monat postpartal)

Akne Therapie

500mg Tetrazyklin

0,05% Vitamin A-Säure

10% Benzylperoxid

Gonorrhoe Therapie

1. Wahl: 1x250 mg Rocephin (Cephalosporin)

Vorteil: einmalige Gabe

Nachteil: Kreuzallergie mit Penicillin

Alternativen:

Penicillin: 3,6 Mio.NaPen + 1 Mio Clemizol-Pen

Vorteil: gg. Lues wirksam

Nachteil: Resistenzen, Allergie

Tetrazyklin HCl oral 4x500mg 7Tage

Vorteil: gg. Chlamydien wirksam

Nachteil: lange Einnahmedauer, nicht in der Schwangerschaft und bei Kindern

Aminoglykoside

Nachteil: nicht in der Schwangerschaft, nierentoxisch

Chlamydien:

Nachweis: beim Abstrich immer Epithelien gewinnen, Sekret allein ist wertlos.

Kultur: auf Mc-Coy-Zellen (Hirnzellen von Mäusen, die überaus rasch wachsen. Lange Dauer und Bakterien und Pilze, die das Wachstum stören, sind nachteilig.

Direkte Immunofluoreszenz: vom Tupfer auf Objektträger, dort Fixation, Färbung mit fluoreszentmarkierten monoklonalen Anitkörpern, Schnelligkeit (30 Min) und keine Gefahr des Überwucherns sind die Vorteile.

Elisa

Gen-Probetest: Hybridisierung der r-RNS der Chlamidien mit spezifischer DNS. Zusatz von Metallspänen, die sich an freie Valenz binden führt zu Illumineszenzen.

Ekzemstadien

Stadium eryhthematosum: matte Oberfläche durch Spongiose

Stadium vesiculosum

Stadium medidans

Stadium crustosum

Stadium squamosum

Restitutio ad integrum

Akut: scharf begränzt, uniform, Spongiose

Chronisch: unscharf, Lichenidentifikation, exsudative oder schuppende Veränderungen

Diverses

MOPP: 
Mustine hydrochloride (=N-Lost)



Oncovin (=Vincristin)



Procarbacin



Prednisolon

Vaselinum album: wenn gegen alles andere Allergie besteht

Parkamed: wenn gegen alle Analgetika Allergie besteht, es ist als einziges anders gebaut

Cortison+Analgetika: immer + Magenschutz = Zofran

Denier- Morgan- Falte: Vergröberung des Unterlidreliefs bei Neurodermitis

Allgemeine Tips:

 Die Prüfung am Patienten:

Den Patienten namentlich und altersmäßig vorstellen. Hauteffloreszenzen beschreiben, aber nie berühren. Auf jeden Fall nach Verabschiedung des Patienten die Hände waschen.
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