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Liebe Kolleginnen und Kollegen,

der Fachverband Deutscher Heilpraktiker e.V. — Bundesverband und seine Landesverbénde bieten mit diesem Grundlagen-
artikel die Moglichkeit zur Literaturfortbildung mit entsprechendem Leistungsnachweis oder zur personlichen Wissensauf-
frischung an. In der Ausgabe 9/2016 von »Der Heilpraktiker« verdffentlichen wir die Lésung. Fiir eine Bescheinigung iiber
die erfolgreiche FDH-Literaturforthildung miissen neun von zehn Fragen richtig beantwortet werden. Unter fiinf Einsendern
von richtig beantworteten Fragebdgen wird jeweils ein Buch aus dem Verlag Volksheilkunde verlost. Als FDH-Mitglied steht
lhnen der Fragebogen auch auf der Website des Fachverbandes www.heilpraktiker.org zur Verfiigung.

Die Haut als Diagnostikum — Teil 2

Die Haut als gréRtes Organ des Korpers erfiillt viele wichtige Funktionen fiir den
Organismus und hat auch als Diagnostikum eine grof3e Bedeutung fiir psychische
und korperliche Erkrankungen. Dabei kénnen Farbe und Durchblutung der Haut, ihre
Oberflache, ihre Temperatur sowie sichtbare Hautbliiten (Effloreszenzen)

begutachtet werden.
ei den Effloreszenzen kann zwischen

B Priméreffloreszenzen und Sekundér-
effloreszenzen unterschieden wer-
den. Priméreffloreszenzen entstehen un-
mittelbar aus dem pathologischen Prozess
in der Haut, wihrend sekundire Efflores-
zenzen durch weitere Verédnderungen ei-
ner primdren Hautverdnderung entstehen.
Wenn im Rahmen einer bestimmten
Krankheit gleichartige Effloreszenzen auf-
treten und diese dann sogar einen klaren
diagnostischen Hinweis geben, wird auch
der Begriff des Exanthems verwendet.
Eine besondere Bedeutung hat die Diag-
nose von Exanthemen bei Infektions-
krankheiten, wenn diese durch charakte-
ristische Exantheme gekennzeichnet sind
(z.B. Windpocken, Masern, Rételn). Falls

gleichartige Verdnderungen an den
Schleimhéuten auftreten, werden diese als
Enanthem bezeichnet.

ADbb. 1: Fibrose Papel an der Nase
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Priméreffloreszenzen

Bei den Primireffloreszenzen wird zwi-
schen einem Fleck (Macula), einem Knot-
chen (Papula), einem Knoten (Nodus), ei-
ner Quaddel (Urtica), einem Bldschen
(Vesicula), einer Blase (Bulla) und einem
Eiterbldschen (Pustula) unterschieden.

B Macula

Eine Macula, ein Fleck (lat. macula = Fleck,
Fehler) ist eine Farbverdnderung im Be-
reich der Epidermis (Oberhaut) oder des
Coriums (Lederhaut) ohne eine Verinde-
rung des Oberflichenreliefs, ohne Erhe-
bung oder fiihlbare Substanzverdnderung.
Die Farbe von Flecken kann sehr unter-
schiedlich sein und auch schon einen dia-
gnostischen Hinweis geben. Ein Erythem
wire zum Beispiel eine entziindliche
Hautr6tung durch eine vermehrte arte-

ADbb. 2: Knoten: Lipom der Unterhaut

Arne Kriiger, 2. Vizepriésident des FDH

rielle Durchblutung (Hyperdmie). Ein
Himatom (blauer Fleck) wire ein Hinweis
auf eine Blutung im Gewebe, wobei das
Hiamatom wenn es frisch ist, eine blaue
Farbe hat und sich dann innerhalb einiger
Tage durch den Abbau des Hdmoglobins
und die Umwandlung von Him in Biliver-
din und Bilirubin von einer griinlichen in
eine am Ende gelbliche Farbe wandelt.
Wenn mehrere Himatome zu finden sind,
eventuell sogar an verschiedenen Koérper-
stellen, kann dies auch ein Hinweis auf
eine Gerinnungsstorung des Blutes (Ko-
agulopathie) geben.

B Papula

Eine Papula, ein Knotchen (Papel), eine
fithlbare Substanzvermehrung (s. Abb.1)
kann entweder in der Epidermis oder auch
im Corium oder in den tieferen Haut-
schichten vorkommen. Eine Papula ent-
steht durch eine Substanzvermehrung, die
durch Infiltrate im Gewebe, Entziindungs-
reaktionen oder auch durch einen Tumor
verursacht wird.

Mitunter folgen die Papeln auf einen
Fleck (Macula) und wandeln sich dann
spéter in ein Bldschen (Vesikel) um.

B Nodus

Ein Nodus, ein Knoten (s. Abb. 2), ist eine
grofSere, knotige Verdnderung, die in der
Tiefe der Haut sitzt. Ein Knoten kann
durch Infiltrationen im Gewebe oder
durch Entziindungsreaktionen entstehen.
Aufgrund der Grofie ist aber auch eine
tumorbedingte Entstehung mdoglich. Bei
der Beurteilung von Knoten und der Diffe-
renzierung der Ursachen ist dann die Ver-
schieblichkeit oder Unverschieblichkeit
der Knoten von Bedeutung.

Mitunter wird in der dermatologischen

Differenzialdiagnostik auch zwischen
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ADbD. 3: Quaddel (hier als Symptom der Nessel-
sucht)

Papula (unter 0,5cm Durchmesser), No-
dulus (Knétchen zwischen 0,5c¢cm und
1,0cm Durchmesser) und Nodus (gréf3er
als 1,0 cm Durchmesser) unterschieden.

B Urtica

Eine Urtica, eine Quaddel (s.Abb.3), be-
zeichnet eine Fliissigkeitsansammlung im
Gewebe, also ein Gewebsédem.

Die Quaddel ist besonders in der Epi-
dermis bemerkbar und kann durch ent-
ziindliche Reaktionen oder zum Beispiel
auch im Rahmen der neuraltherapeuti-
schen Quaddelung entstehen.

Wenn viele Quaddeln zusammen ste-
hen, kann dies auch als Urticaria, als Nes-
selsucht, bezeichnet werden, was im Rah-
men von allergischen Reaktionen oder bei
Kontaktekzemen (z.B. Brennessel) zu be-
obachten ist.

B Vesicula

Eine Vesicula, ein Bldschen (Vesikel), ist
ein fliissigkeitsgefiillter Hohlraum in der
Epidermis oder zwischen der Epidermis
und dem Corium. Blidschen kénnen ein-
kammerig (z.B. Windpocken) oder mehr-
kammerig (z.B. Pocken) sein. Der Begriff
Vesicula wird nur verwendet, wenn kein
Eiter in den Bldschen oder Blasen enthal-
ten ist. Ist der Inhalt eitrig, wird der Begriff
Pustula verwendet.

Bléaschen entstehen durch Fliissigkeits-
ansammlungen. Ursache kann zum Bei-
spiel eine Entziindung sein, bei der durch
eine erhdhte Kapillarpermeabilitdt Wasser
aus den Gefédflen austritt und sich im Ge-
webe sammelt. In der Epidermis entste-
hen die Bldschen oft durch eine Zersto-
rung der Desmosomen zwischen den
Zellen des Stratum spinosum, zum Bei-
spiel durch thermische Traumata (Brand-
blasen) oder durch eine mechanische
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Abb. 4: Akne mit Pustelbildung

Uberbelastung (Blasen bei falschem

Schuhwerk).

) Pustula

Eine Pustula, ein Eiterbldschen oder eine
Eiterblase (Pustel) bezeichnet eine Eiter-
ansammlung in einem Hohlraum in der
Haut (s. Abb.4). Der Eiter ist Folge einer
Abwehrreaktion und besteht aus fettig
degenerierten, neutrophilen Granulozyten.
Diese Zellen aus der Gruppe der weifien
Blutkérperchen (Leukozyten) sind wich-
tige Abwehrzellen und phagozytieren
(fressen) Bakterien oder Zelltriimmer und
bauen diese durch Wirkung ihrer Lyso-
somenenzyme ab. Da nicht bei allen
Bakterienarten absolut sicher ist, dass
diese nach der Phagozytose unschidlich
geworden sind, verlassen die neutrophilen
Granulozyten den Korper, wenn die Zelle
durch Phagozytose gefiillt ist. Zuvor
durchlaufen sie eine fettige Degeneration
und werden zu Eiterkérperchen. In klei-
nen Mengen wandern die Granulozyten
zur Lunge und zum Darm, um den Kérper
zu verlassen. Wenn sich grofie Mengen
von Eiter bilden, dann sammelt sich der
Eiter in Hohlrdumen, um dann durch eine
Offnung zur Kérperoberfliche den Kérper
zu verlassen oder auch im Koérper abge-
kapselt zu werden. Im Bereich der Haut
findet sich diese Eitersammlung in Form
einer Pustula, einer Eiterblase. In tieferen
Korperstellen findet sich dagegen ein Abs-
zess (Eiteransammlung in nicht vorge-
bildeter Kérperhohle) oder ein Empyem
(Eiteransammlung in einer vorgebildeten
Korperhohle, zum Beispiel in der Pleura-
hohle).

Eine Pustel, die sich direkt bildet, wird
Priméreffloreszenz genannt. Bei vorher
vorhandenen Vesikeln oder Bulla, die sich
erst spater mit Eiter fiillen (z.B. bei Wind-
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Abb. 5: Sich schuppende (»schéilende«) Haut bei
einer Scharlachinfektion

pocken nach dem Aufkratzen der Blasen),
handelt es sich um eine Sekundarefflores-
zenz.

Sekundareffloreszenzen

Squama (Schuppe), Crusta (Kruste), Nek-
rose, Verschorfung, Erosion (oberfldch-
licher Epidermisverlust), Excoriation (Ab-
schiirfung), Ulcus (Geschwiir), Atrophie
und Rhagade (Riss, Fissur) sind Senkun-
direffloreszenzen. Eine Pustel (Eiterblds-
chen) kann sowohl als primére als auch als
sekundére Effloreszenz gewertet werden.

B Squama

Eine Squama (Schuppe) entsteht durch
vermehrte Zellbildung der Hornschicht
(Hyperkeratose) oder Bildung von verén-
derten Zellen der Hornschicht (Parakera-
tose). An der Hautoberfliche beobachtet
man dies als verdickte und schuppige
Hautverdnderungen (s. Abb. 5), die oft ein-
reiflen, sich entziinden oder grof3flichig
abschuppen.

B Crusta

Krustenbildung (Crusta), entsteht bei feh-
lenden Hornschichten durch das einge-
trocknete Blutserum oder andere Sekrete
auf der Hautoberflidche.

B Erosion

Eine Erosion ist ein oberflachlicher Subs-
tanzverlust der Epidermis, zum Beispiel
nach der Ablésung eines Bldschens (Vesi-
cula) oder einer Blase (Bulla), nach ober-
flachlichen Abschiirfungen oder bei Ent-
zlindungsreaktionen.

B Ulcus

Ein Ulcus, ein Geschwiir, ist ein oberflach-
licher Substanzverlust, der tiefere Haut-

31

Der Heilpraktiker 10/2016




Foto: © en.wikipedia.org

Foto: © Jim Goodson, M.PH. — PHIL/CDC

Fachfortbildung

Abb. 6: Ulzera, wie sie manchmal bei chronisch-
entziindlichen Darmerkrankungen auftreten.

schichten betrifft, also ins Corium oder in
die Subcutis reichen kann (s.Abb.6). Ge-
schwiire konnen durch einen Gewebe-
untergang der Hautschichten entstehen,
zum Beispiel durch Bakterientoxine, bei
Erfrierungen oder bei Durchblutungsstd-
rungen (Druckgeschwiir, Dekubitus).

B Atrophie

Eine Atrophie ist eine Gewebeverminde-
rung. Diese kann als numerische Atrophie
durch eine verringerte Zellzahl entstehen
oder als einfache Atrophie durch eine ver-
minderte Zellgréfie. Bei der Atrophie der
Haut wird diese durch alle Zellschichten
diinner. Das kann durch eine gestorte
Mitoserate in der Haut, zum Beispiel nach
Bestrahlung oder nach ldngerer Anwen-
dung von Glukokorticoiden entstehen.
Auch im Alter kommt es zu einer Atrophie
der Haut und Schleimhaut.

B Cicatrix

Eine Cicatrix ist eine Narbe. Diese entsteht
nach Verletzungen, Gewebezerstérungen
und Gewebedefekten im Bereich von Co-
rium oder Subcutis (s. Abb. 7).

Im Rahmen der Wundheilung wird ver-

ADbb. 9: Baby mit Masern-Ausschlag
(Philippinen 2014)
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Abb. 7: Narbenbildung: links: frischer Gewebe-
schaden, rechts: verheilte Verletzung mit Nar-
benbildung

mehrt kollagenes Bindegewebe in den
Gewebedeffekt eingelagert, um diesen zu
verschlieflen. Nach dem Verschluss des
Gewebedefektes kommt es oftmals zu
einer Schrumpfung der Kollagenfasern
um den Wundverschluss zu verfestigen.
Eine Folge der Schrumpfung der Kollagen-
fasern ist die Narbenbildung. Diese
Narbenbildung kann sowohl optisch
(kosmetisch) storend sein, aber auch
pathologische Folgen haben, indem in der
betroffenen Korperregion die Gewebe-
elastizitdt nachlédsst und die Funktion der
Nervenleitung (teilweise) gestort wird,
was zu Sensibilitdtsstorungen oder auch
zu Schmerzen fithren kann.

B Rhagade

Eine Rhagade, Fissur (Schrunde) entsteht
durch Gewebeeinrisse der Haut, meist in
Kombination mit Wundheilungsstérungen,
Durchblutungsstérungen oder Immun-
defekten. Rhagaden konnen an bestimm-
ten Korperstellen auch einen Hinweis auf
Vitamin- oder Mineralstoffstrungen (z.B.
Mundwinkelrhagaden bei Eisenmangel,
s.Abb.8) geben.

[ Exantheme

Abb. 10: Masern: Koplik-Flecken an der
Wangeninnenseite

Foto: © James Heilman — wikipedia.de

Abb. 8: Mundwinkelrhagade

Bei generalisierten Exanthemen ist an In-
fektionskrankheiten (z.B. Masern, Roteln,
Scharlach, Windpocken, Dreitagefieber,
Ringelrételn, Typhus abdominalis, Fleck-
fieber) zu denken, aber auch generali-
sierte allergische Reaktionen konnen dazu
fithren.

Lokalisierte Exantheme konnen auch
fiir Infektionskrankheiten sprechen, so
findet man diese zum Beispiel bei einer
Wundrose (Erysipel), bei Milzbrand, Im-
petigo contagiosa, Herpes simplexI (Her-
pes labialis) oder II (Herpes genitalis),
Pyodermien oder parasitdren Erkrankun-
gen. Auch allergische Reaktionen kdnnen
zu einem lokalisierten Exanthem fiithren,
ebenso Erkrankungen wie eine Neuro-
dermitis oder eine Psoriasis.

B Masern

Bei Masern (Masernvirus) findet sich ein
grofifleckiges und konfluierendes (zusam-
menflieen der Flecken) Exanthem, wel-
ches klassisch hinter den Ohren und im
Bereich des Nackens beginnt und sich
vom Kopf {iber den Rumpf bis zu den Fii-
Ben ausbreitet (s. Abb.9). Die Flecken sind
dunkelrot und unregelméflig begrenzt. Sie
flieBen zusammen und verblassen nach
einigen Tagen. Nach Riickbildung des
Exanthems kann man eine kleieférmige
Abschuppung der Haut beobachten. Das
Masernexanthem wird von Konjunktivitis
(Bindehautentziindung) mit Lichtscheu,
hohem Fieber, einem Enanthem im
Gaumenbereich mit Koplik-Flecken (kalk-
spritzerartige Flecken gegeniiber den Mo-
laren, s. Abb.10), einem aufgedunsenen
Gesicht und einem schweren Krankheits-
gefiihl begleitet. Die Hauptgefahr bei Ma-
sern ist die Masernenzephalitis mit even-
tuell folgenden Hirnschidden.
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Abb. 11: Riteln

P Roteln

Bei Roteln (Rotelnvirus) bildet sich eher
ein kleinfleckiges Exanthem (s.Abb.11),
wobei die Flecken im Gesicht manchmal
konfluieren, am Rumpf jedoch nicht. Im
Gegensatz zum Masernexanthem, bei
dem die Flecken zusammenflie3en (kon-
fluieren, s. Abschnitt »Maserng, bleibt das
Rotelnexanthem auch beim Fortschreiten
der Erkrankung kleinfleckig.

Der Ausschlag beginnt im Gesicht und
breitet sich dann sehr schnell iiber den
Rumpf und die Extremitdten aus. Dabei
rast das Exanthem {iber den Korper, so-
dass es bei einem Patienten oftmals nur im
Gesicht oder am Rumpf oder an den Extre-
mitdten beobachtet wird. Begleitet wird
die Rételnerkrankung durch mifiiges Fie-
ber und eine generalisierte Lymphknoten-
schwellung. Das Krankheitsgefiihl ist bei
den von Roteln betroffenen Patienten eher
gering.

Die Gefahr der Rételn ist eher in der
Erkrankung schwangerer Frauen zu sehen,
bei denen es durch das Rételnvirus zu
einer schweren Embryopathie, also einer
Schidigung des ungeborenen Kindes
kommen kann.

B Scharlach

Bei Scharlach (3-hdamolysierende Strepto-
kokken der Seropgruppe A) findet man ein
sehr kleinfleckiges Erythem im Gesicht.
Da dies bilateralsymetrisch auftritt, nennt
man dieses auch Schmetterlingserythem.
Der Bereich um den Mund herum ist hin-

Foto: © Martin Kronawitter — wikipedia.de

ADbb. 12: Typischer Scharlachausschlag

gegen blass (periorale Bldsse, s. Abb. 12).
Das Exanthem beginnt meist im Bereich
der Achseln und der Leiste und breitet sich
dann an den Armen und Beinen aus. Am
Ende kommt es zu einer deutlichen fein-
bis groblamelldren Abschuppung des
Exanthems, wodurch sich das Scharlach-
exanthem von Roteln, Masern und Wind-
pocken unterscheidet.

Die Scharlacherkrankung wird von
einer Angina tonsillaris (Mandelentziin-
dung) und einer »Erdbeerzunge« (erst
weifd mit Belag, spédter nach Ablosung des
Belages rot, s. Abb. 13) begleitet. Das
Krankheitsgefiihl ist stark und teilweise
tritt hohes Fieber auf, es kann aber auch
subfebrile Temperaturen geben.

Besondere Komplikationen beim Schar-
lach sind: Ausldsung eines rheumatischen
Fiebers mit Gelenkschiddigung, Erkran-
kung der Herzklappen und Entwicklung
einer Glomarulonephritis. All diese Kom-
plikationen sind autoimmune bezie-
hungsweise autoaggressive Entziindungs-
reaktionen.

B Windpocken

Bei den Windpocken (Varicella-Zoster-
Virus) kommt es nach einem ein- bis zwei-
tdgigem Vorstadium mit Fieber und Glie-
derschmerzen zum Exanthem (s. Abb. 14).
Dieses hat einen charakteristischen Ver-
lauf. An einer Stelle entsteht zunédchst eine
Macula in Form von kleinen, roten, ju-
ckenden Flecken. Diese Flecken gehen
dann in kleine Knétchen (Papula) iiber
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Abb. 13: Erdbeerzunge bei Scharlach

und daraus entwickelt sich eine Vesicula,
ein Bldschen. Das Bldschen ist einkamme-
rig und liegt an der Hautoberfldche. Ohne
Verletzung oder Kratzdefekte kommt es
bei den Windpocken nicht zur Vereiterung
der Bldschen. Bei einer Verletzung der
Bldschen kann es leicht zur Eiterung kom-
men. Die Eiterblasen (Pustula) fiihren
dann auch oftmals zur Narbenbildung.
Die Bldschen oder Pusteln verkrusten
nach einigen Tagen. Die Verkrustungen
(Crusta) fallen nach 5-20 Tagen ab. Erst
wenn die letzte Kruste abgefallen ist, ist
der Windpockenpatient nicht mehr infek-
tios.

Eine Besonderheit des Exanthems, wel-
ches im Bereich der behaarten Kopfhaut
beginnt, sich iiber den Kopf und Rumpf
ausbreitet, selten uber die Extremitéten,
ist, dass an einer Korperstelle alle Exan-
themstadien gleichzeitig vorkommen kén-

s,

Abb. 14: Windpocken
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nen, also Makeln, Papeln, Vesikeln, gege-
benenfalls Pusteln und Krusten. Dies wird
als Sternenhimmel bezeichnet.

Bei den Windpocken kénnen auch die
Schleimhdute von Mund, Augen und
Genitalien von dem Exanthem betroffen
sein. Das Windpockenexanthem geht mit
einen sehr heftigen Juckreiz einher, wo-
durch das Risiko der Verletzung der Blasen
und die eitrige Umwandlung grof§ ist.

Nach dem Abheilen der Wind-
pockenerkrankung zieht sich das Virus-
erbgut des Varicella-Zoster-Virus in die
DNA von Nervenzellen, insbesondere in
den Bereich der Spinalganglien zuriick.
Dort kann die Virus-DNA iiber Jahrzehnte
persistieren und dann spéter zum Krank-
heitsbild der Giirtelrose (Herpes Zoster)
fithren, wobei meist nur 1-2 Nervenseg-
mente betroffen sind, was der Grund fiir
den Namen Giirtelrose ist. An den betrof-
fenen Hautregionen zeigt sich dann er-
neut das entsprechende Exanthem mit
Makeln, Papeln, Vesikeln, gegebenenfalls
Pusteln und Krusten. Auch der Juckreiz
und die Schmerzen entsprechen (lokal)
dem Windpockenverlauf.

Bei Herpes Zoster-Patienten befinden
sich im Inneren der Blasen Varicella-Zos-
ter-Viren, sodass eine Giirtelrose zwar in
dem Sinne, dass jemand davon eine Glir-
telrose bekommt, nicht ansteckend ist,
aber es kann bei Menschen, die noch kei-
ne Windpocken hatten, zu einer Wind-
pockenerkrankung kommen.

Verfasser

Arne Kriiger
Heilpraktiker u. Tierarzt
Mohriner Allee 838
12347 Berlin
homoeovet@t-online.de
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