
Haut: Signalorgan und 

Spiegel der Seele 



Lernziele

Häufige Hauterkrankungen und Komorbiditäten:

• Prävalenzen: Die wichtigsten Daten

• Nicht nur eine Blickdiagnose: die „Big Five“

• Programmierte Diagnostik (Mader / Murtagh)

• Abwendbar gefährliche „Krankheitsbilder“

• Somatische Komorbiditäten: Haut und Herz

• Psychische Komorbiditäten: Angst + Depression

(Ausdruck der Seele – oder Abdruck im Kopf ?)

• Exkurs: Pharma bei Urtikaria; LifeStyle: AD, Psoriasis  



Prävalenzen: Die „Big Five“ 

häufige Hauterkrankungen in der Praxis:

Krankheitsbild Population Beratung Praxis

(Atopisches?) Exzem / 
Neurodermatitis

8 – 16 % (Kinder)
2 – 3 % (Erwachsene)

1 %       (Rang 8 – 17)

Varizen / 
Thrombophlebitiden

Stadium C3 + = 15 %
(C5 – C6 = 0,1 – 0,6 %)

0,1%     (Rang 25 – 40)

Warzen Lebenszeitprävalenz:
HPV extragen. = 7-10%

0,1 %    (Rang 17 – 41)

Insektenstiche / 
Urtikaria

Lebenszeitprävalenz: 
akut 25%, chron. 2,5 %

0,05 %  (Rang 35 – 48)

Abszesse / Impetigo Phlegmone/Erysipel = 
1 %?…Psoriasis = 2 % 

0,05 %  (Rang 34 –130)



Die wichtigsten Begriffe

Kennerschaft und Programmierte Diagnostik:

Kennerschaft der „Bilder von Krankheiten“:

• „Es sieht aus wie…“ 

Psoriasis, Neurodermitis, Warze, Tinea …

oder:

Uncharakteristischer Hautausschlag

• „Es eitert wie…“

Pyogene Infektionen der Haut: Abszess, Akne, 

Paronychie, Unguis incarnatus, Impetigo …

• „Es juckt wie…“

Uncharakteristisches allgemeines

Hautjucken… 



„Pragmatische Diagnostik“ nach Murtagh

Häufige Hauterkrankungen

Infektionen:

• bakteriell: Impetigo, Abszesse

• viral: HSV, HZV, HPV, Warzen, Exantheme

• fungal: Tinea, Candidiasis, Onychomycose

Juckreiz 

• akute und chronische Urtikaria

• papulös: Skabies, Pediculosis, Insekten

Atopische Dermatitis und „Exzeme“

Akne

Psoriasis

Hautkrebs („weiß und schwarz“)

Medikamenten-induzierte Hautreaktionen



„Frage 1  a) „Wo ist der Ausschlag …?“

Ganzkörper-Ausschlag

• Typ „bekannt“: Psoriasis, Atopische Dermatitis, Urtikaria

• Typ „unbekannt“: Scabies, neuaufgetretene Urtikaria

Rumpf-betonter Ausschlag

• Medikamenten-induziertes Exanthem

• Erreger-induziert: Tinea versicolor, Pityriasis rosea, virale Exantheme

Peripher-betonter Ausschlag

• Typ „bekannt“: Psoriasis, Atopische Dermatitis und „Exzeme“

• Typ „unbekannt“: Insektenbisse, Zoster, Tinea, Warzen, 

• Typ „einseitiger Fokus“: bakterielle Entzündungen



Frage 1 b): „Wo ging es los?“

Gesicht / Mund:

• AD, Psoriasis, Rosazea, Lupus erythematodes,

• Akne, Hautkrebs, Photoreaktion, Herpes (zoster), Impetigo

• Virale Exantheme (Masern, Röteln, Scharlach…)

Behaarter Kopf: Läuse, Windpocken, Psoriasis, seborrh. Dermatitis, Tinea, 

Genital: Läuse, Scabies, Sexuell übertragbare Erkrankungen

Nägel:   Onychomykose, Psoriasis

Extremitäten:

• Psoriasis, Atopische und seborrhoische Dermatitis 

• Tinea, Candida, Läuse



Frage 2): „Wie lange schon?“ 

Akut (Stunden – Tage)

• Urtikaria, allergische Kontaktdermatitis, Insektenbiss

• Herpes zoster, Virale Exantheme, 

• Medikamenten-Unverträglichkeit

Subchronisch (Tage – Wochen)

• AD, Psoriasis, Medikamenten-Unverträglichkeit

• Impetigo, Scabies, Pediculosis, Tinea, Candida, Pityriasis rosea

Chronisch (Wochen – Monate)

• Psoriasis, AD, Hautkrebs und -tumore

• Tinea, Warzen, entzündliche Infiltrationen (Granulome etc.)



Frage 3): „Wie stark juckt es ?“ 

Sehr stark 

• Urtikaria, AD / allerg. Kontaktdermatitis, Insektenbiss

• Skabies, Läuse, Windpocken, Dermatitis herpetiformis o.ä.

Weniger stark

• Psoriasis, Medikamenten-Unverträglichkeit, 

• Tinea, Candida, Pityriasis rosea

• „Stress-Itching“ / Lichen simplex / AD

Nicht oder kaum

• Hautkrebs und –tumore, Warzen, 

• Impetigo, seborrhoische Dermatitis

• Evt. Psoriasis



Wichtigste AGV: Erysipel / Phlegmone

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/

10.1111/ddg.12721_suppl

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/ddg.12721_suppl
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/ddg.12721_suppl


Wichtigste AGV: Tierbisse

https://https://m.thieme.de/viamedici/

klinik-faecher-notfallmedizin-1539

https://www.gesundheitszentrum-fuer-kleintiere-luedinghausen.de

/tierarztblog/artikel/gefaehrliche-katzenbisse.html



Wichtigste AGV:

Herpes zoster / oticus / ophthalmicus

https://de.wikipedia.org/wiki/Herpes_Zoster#/media/Datei:Herpes_Zoster

https://de.wikipedia.org/wiki/Herpes_Zoster#/media/Datei:Herpes_Zoster


Wichtigste abwendbar gefährliche Verläufe

Melanom und Basaliom:

https://de.wikipedia.org/wiki/Melanom ..//.. Basaliom...

https://de.wikipedia.org/wiki/Melanom ../


Wichtigste abwendbar gefährliche Verläufe

Urtikaria und Erythemata:

Dtsch Arztebl Int 2009; 106(46): 756-63... www.msdmanuals.com/hautmanifestationen-innerer-krankheiten



Wichtigste abwendbar gefährliche Verläufe

Exanthematöse „Kinder“krankheiten (?):



Halbzeit: Durchatmen…

www.medilearn/cartoons/echtefans...





Die Haut als Spiegel der Seele ?



Zusammenhänge

www.docplayer.org



Beratungsanlässe

www.docplayer.org



Kausalitäten

www.docplayer.org



Zunächst: Ein Quiz

• Wie hoch schätzen Sie bei den wichtigsten klassischen

Hauterkrankungen (AD, Psoriasis) der Allgemeinpraxis 

die Prävalenz von Depression, Angststörung und

Suizidalität ???

• …..5 %

• …10 %

• …15 %

• …25 %

• …50 %



Daten…für Depression

Dalgard FJ et al. J Invest Derm 2015; 135, 984–99



Daten…für Angststörung

Dalgard FJ et al. J Invest Derm 2015; 135, 984–99



Daten…für Suizidgedanken

Dalgard FJ et al. J Invest Derm 2015; 135, 984–99



Und nun das Quiz andersherum …

• Wie hoch schätzen Sie bei Psoriasis oder AD

das Risiko für kardiovaskuläre Ereignisse

in % über dem Altersgruppendurchschnitt ?

• …20 %

• …30 %

• …50 %

• ..150 %

• ..250 %

Werfel T et al. Dtsch Arztebl Int 2014; 111: 509−20



Herz-Kreislauf-Risiko…für Psoriasis

Furue M et al. Intern Med 2017;  56: 1613-1619



Herz-Kreislauf-Risiko…für Atopische Dermatitis

Brunner PM et al. J Invest Derm 2017; 137: 18 - 25 



Haut und Psyche:  Huhn oder Ei ?

www.pharmazeutische-zeitung.de/ausgabe-502012

Multifaktorielle Dermatosen: 

Psychische Aspekte bei Entstehung oder Verarbeitung wichtig

z.B.: Akne, Neurodermitis, Psoriasis, Urtikaria, Hyperhidrose

Psychiatrische Hauterkrankungen: 

Psychopathologische Aspekte im Vordergrund.

z.B.: somatoforme Störungen (Skin picking, Trichotillomanie, Pruritus 

sine materia), vorgetäuschte Störungen (Artefakt-Krankheit) oder 

Wahnsyndrome (Dermatozoenwahn).

Sekundäre psychische Dermatosen: 

Psychische Störungen aufgrund schwerer Hauterkrankung, z.B. Hauttumoren.



Haut und Psyche:  Exkurs

British Journal of Dermatology (2016) 175, pp930–936

After controlling for subjective severity, mindfulness explained 

an additional 19% of the variance in depression, 39% in anxiety, 

41% in social anxiety an 6 % quality of life.



Urtikaria:  Allergiediagnostik

http://www.aafp.org/ afp/2017/0601/p717-s1.html

CAVE: Vitamin-D, Kuh-Milch, Weizenmehl



Urtikaria:  was tun, wenn es juckt ?

http://www.aafp.org/ afp/2017/0601/p717-s1.html



Atopische Dermatitis:  „Ernährungs-Trigger“

Nosrati A. Dermatolog Treat . 2017; 28(6): 523–538.



Atopische Dermatitis: aber – Cochrane !

https://www.cochrane.org/de/CD005205/SKIN_



Psoriasis:  „Verhaltensprävention“

British Journal of Dermatology 2017; 177: 758–70



Psoriasis:  „Pso Well - Impact“

https://www.psowell.org/en-gb/leaflets



Patienteninformationen



Lernziele erreicht ?

Sie sollten sich jetzt etwas sicherer fühlen:

Häufige Hauterkrankungen und Komorbiditäten:

• Wichtigste Prävalenzen

• die „big five“ Krankheitsbilder der Haut

• Programmierte Diagnostik (Mader / Murtagh)

• abwendbar gefährliche „Krankheitsbilder“

• Somatische Haut-Komorbiditäten: CVD !

• Psychische Haut-Komorbiditäten

• Pharmaka bei Urtikaria; LifeStyle -Beratung  



Na dann: Vielen Dank !

www.medilearn/cartoons/echtefans...


