
„Hauterkrankungen –
Wissenswertes für die 
Allgemeinmedizin“

PD Dr. Anja Thielitz, Hautarztpraxis 
Haldensleben

10.11.2021



Themenwünsche

• Therapie infektiöser Erkrankungen 
(Onychomykose, Pilzinfektionen 
Scabies, bakterielle Hautinfektionen, 
Warzen)

• Therapie entzündlicher Erkrankungen 
(Psoriasis, „Dermatitis“, Handekzem)

• Hautausschlag im Altenheim (Red
flags für Bullöse Dermatosen?)

• Welches Präparat zu welchem 
Krankheitsbild ( Akne; Rosacea, POD, 
Knötchenflechte)

• Therapie aktinischer Keratosen 
(„Solaraze lieber vom Facharzt?“)



• Gutartige Tumoren der Haut und anderer Epithelgewebe

• Ätiologische Ursache: Humane Papilloma Viren (HPV)

• Grundsätzlich in allen Altersklassen 

• 5 - 20% bei Kindern und Jugendlichen1

• Ca. 65% heilen spontan innerhalb von 2 Jahren bei 
immunkompetenten Kindern ab1

• 3 - 5% bei Erwachsenen1

• Inkubationszeit: Wochen bis Monate

Was sind Warzen?

(1) MASSING AM, EPSTEIN WL. Natural history of warts. A two-year study. Arch.Dermatol 1963;87:306-10.

(2) Rübben A, Kalka K, Spelten B, Grussendorf-Conen EI. Clinical features and age distribution of patients with HPV 2/27/57-induced 

common warts. Arch.Dermatol Res. 1997;289:337-40.



Probleme bei Warzen

• Schwierig behandelbare Areale durch 
Autoinokulation

4

Bilder  von Almriall Hermal



Vergleich der Therapieoptionen bei multiplen 

Plantarwarzen

Abheilungsrate initial Dauer/Sitzungen

Farbstofflaser 74% 19 Wochen (5 x)

C02-Laser 48% 4 Wochen (2 x )

10% Narbenbildung

Keratolytika 55% 8 Wochen

Kryotherapie 54% 24 Wochen (5 x)

Nur Chirurgie ? ?

1: Bencini PL, Guida S, Cazzaniga S, Pellacani G, Galimberti MG, Bencini M, Naldi

L. Risk factors for recurrence after successful treatment of warts: the role of

smoking habits. J Eur Acad Dermatol Venereol. 2017 Apr;31(4):712-716. 
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Salicylsäure (SA) (teils mit anderen organischen Säuren wie 
Essigsäure/Milchsäure kombiniert)

• Keratolytische Eigenschaften1

• Keine antivirale Wirkung1

• Als OTC-Arzneimittel nur bei Kindern 
erstattungsfähig

Produkte: z.B. Guttaplast® Pflaster, Verrucid®

Lösung, Clabin® Lösung, Duofilm® Lösung 

Therapeutika - Salicylsäurehaltige Externa

(1) Fachinformationen der jeweiligen Präparate
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Salicylsäure-haltige Externa

• Heilungsraten von 14% 1 bis 30% 2

• Salicylsäure(SA) signifikante 
Überlegenheit vs. Placebo (Metaanalyse von Kwok

et al.)3

Therapeutika - Salicylsäure - Studien

(1) Ko J, Bigby M. Randomized controlled trial of cryotherapy with liquid nitrogen vs topical salicylic acid vs wait-and-see for 

cutaneous warts. Arch.Dermatol 2012;148:840-2.

(2) Cockayne S, Hewitt C, Hicks K, Jayakody S, Kang'ombe AR, Stamuli E et al. Cryotherapy versus salicylic acid for the 

treatment of plantar warts (verrucae): a randomised controlled trial. BMJ 2011;342:d3271.

(3) Kwok CS, Holland R, Gibbs S. Efficacy of topical treatments for cutaneous warts: a meta-analysis and pooled analysis of 

randomized controlled trials. Br.J.Dermatol 2011;165:233-46.
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• Doppelter Wirkansatz1

• Keratolytisch - 10% Salicylsäure-Virustatisch gegen HPV - 0,5% 5-Fluorouracil (5-
FU)

• Zur Therapie von vulgären Warzen, Dornwarzen und planen juvenilen 
Warzen der Extremitäten.1

• Weitere Vorteile:
• Für Patienten ab dem 1. Lebensjahr1

• Verschreibungspflichtiges und altersunabhängig erstattungsfähiges Arzneimittel 
zu Lasten der Krankenkassen.

• Anwendung:
• 2 - 3 x täglich, für durchschnittlich 6 Wochen. 

• Nach der Therapie eine Woche weiterbehandeln.

• Mehrmals wöchentlich ein warmes Seifenlaugenbad mit anschließendem Abtragen der aufgeweichten 
Hornschichten

Therapeutika - Verrumal® Lösung (Kombination 5-FU / SA)

(1) Fachinformation Verrumal® Lösung (Feb 2015)

(2) Post B., et al. Dt Derm 1984;32(10):1077-1081
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- „Wann Infectopyoderm, wann Fusicutan (plus Bethamethason)“? 



Therapie der Impetigo

M. Fabri, Dermaupdate 2020



M. Fabri, Dermaupdate 2020





Sunderkötter, Cord; Wohlrab, Johannes; Hamm, Henning

Epidemiologie, Diagnostik und Therapie der Skabies

Dtsch Arztebl Int 2021; 118(41): 695-704; DOI: 10.3238/arztebl.m2021.0296

Therapierefraktäre Scabies, Tipps und Tricks?



• H. Schöfer: Best of Dermatology 2021, Infektkiologie
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Lokale Therapie der Psoriasis

S3-Leitlinie Psoriasis



Psoriasis



Ugrade-Kriterien für mittelschwere Psoriasis: z.B. Befall 

Kopfhaut, Handteller oder Fußsohlen, Nagelpsoriasis, 

sichtbare Areale, Juckreiz, Genitalbefall





Lokale Therapie der Psoriasis-Kortikoide



Cave: Kombipräparate meist halogeniert und auf Dauer nebenwirkungsreich

Methylprednisolonaceponat



Psoriasis – welche (Kortison-)präparate für welches Alter?



Lokale Therapie der Psoriasis-Vitamin D

Daivobet, Calcipotriol comp, Enstilar ®







Psoriasis – welche (Kortison)-präparate für welche Körperteile?



Bläschen

Krusten

Erosion

Klinisches Spektrum des Handekzems (beispielhaft für „Dermatitis“)



Gli

Starke 

Verhornungen

(Hyperkeratosen

)

Risse (Rhagaden)

Schuppung und 

Infiltration/Vergröberung 

der Haut

Klinisches Spektrum des Handekzems



Hautnah dermatologie 2021, 47

Diepgen, T.L.et al.. (2009), Leitlinie Management von Handekzemen 
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• V.a. Tinea:  Mykologische Diagnostik 

• V.a. Psoriasis 

• Ggf. Histologie  

Handekzem-Diagnostik laut DDG-Leitlinie

Anamnese,

Befund 

Atopie 

Diagnostik 

Typ IV-

Sensibili-

sierung

Diff. 

Diagnostik

• Anamnese: Freizeit, Haushaltstätigkeit, Beruf, Medikamente, Nikotin

• Zeitlicher Verlauf: z.B. während Urlaubs- und Arbeitszeiten 

• Allergische Eigenanamnese 

• Ganzkörperstatus (z.B. Füße, Beugen), atopische Minimalformen

• Klinischer Atopie-Score

• Standard – Prick (häufige Inhalations- und berufsspezif. Allergene)

• Gesamt-IgE und spezif. IgE – Suchtests 

• Ggf. Ergänzungstests z.B. bei Proteinkontaktdermatitis 

• Epikutan-Tests (berufstypische Testempfehlungen + 

eigene Substanzen)  

• Relevanzbeurteilung ! 

Diepgen TL et al. JDDG 2009; 7 (Suppl. 3): S1–S16



Vorgehen bei Hautfällen
(Skudlik et al.: Hautarzt 2008;59:690-5)

Seit 06.12.2005

Versicherter mit möglicherweise

beruflichbedingter Hauterkrankung

Hausarzt,
sowie Ärzte aller 
anderen Fachrichtungen

BetriebsarztHautarzt
F 2900 F 2900

Unfallversicherungsträger
• prüft gemäß Stufenverfahren Haut

• entscheidet über Heilverfahrensauftrag

und weiteres Prozedere

F 6050
F 6050

Ambulante 2-

Tages

Seminare (SIP)

Stationäres 

Heilverfahren 

TIP

ambulante

Behandlung

beim 

Hautarzt



Basismaßnahmen – nie vergessen!

Ursachenbeseitigung

Ersatz verloren gegangener Hautfette

und Feuchtigkeit 

(Hautpflege)

Verhaltensänderung



Cave: Kombipräparate meist halogeniert und auf Dauer nebenwirkungsreich



Chronischer Pruritus auf primär veränderter Haut: bei

Vorliegen einer Hauterkrankung (vorher: Pruritus cum materia)

Chronischer Pruritus auf primär unveränderter Haut: ohne

initiales Vorliegen von Hautveränderungen (vorher: Pruritus sine

materia)

Chronischer Pruritus mit Kratzläsionen: Vorherrschen von

sekundären Kratzläsionen (z.B. PN, Lichen simplex), die eine

Einteilung in die erste oder zweite Gruppe nicht ermöglichen

Pruritus

13,5 % der Allgemeinbevölkerung

- „Chronische Hautausschläge im Altenheim, Was sind Red

flags z.B. in Richtung Bullöse Hautkrankheiten?“ 



Ursachenspektrum von Pruritus



Labor bei  Pruritus



Therapie bei  Pruritus



Blasenbildende Dermatosen

Yilmaz et al hautnah dermatologie 2021 37 (3)



Blasenbildende Dermatosen

Yilmaz et al hautnah dermatologie 2021 37 (3)



Blasenbildende Dermatosen

Yilmaz et al hautnah dermatologie 2021 37 (3)



Blasenbildende Dermatosen







Blasenbildende Dermatosen
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Fixkombinationen vs. Einzelsubstanzen
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*p<0.05 vs Adap-BPO

Multicentre, randomized, double-blind, parallel group 12-week study

Largest pivotal study included in Summary of Product Characteristics (SPC)

Gold LS, et al. Cutis 2009;84:110-6

*p<0.05 vs Clin-BPO

Study 158: Multicentre, randomized, double-

blind, parallel group 11-week study

Largest pivotal study included in SPC; Data 

from SPC



( )

Kompendium Dermatologie 2020, S. 34-39

Differin oder Dipalen ®

Selgamis ® 

Skinoren ®

Benzaknen®







Prä - Rosacea (Flush) „Fluch der Kelten“

Triggerfaktoren:

• Hitze 

• Kälte

• Temperaturwechsel

• Alkohol

• scharfe Gewürze

• Kaffee

• Stress

• Kosmetika (z.B. 

Seife)

• UV-Licht

Hypothese: Dysregulation neuro-vaskulärer (&-

immunologischer) Kommunikationsmechanismen



Therapie Stadium und Prästadium (I)

-Triggerfaktoren meiden

-Zentrofaziales Erythem:
Kurzzeitig: Brimonidin (α-2-

Rezeptor-Agonist) 

Azelainsäure 15% (-56%) 

Metronidazol (-42%)

Auch  Ivermectin gut wirksam !!

-Teleangiektasien: 
z.B.  gepulster Farbstofflaser,

KTP-Laser, IPL



Rosacea papulopustulosa (II)

58

Leichte Formen:
Azelainsäure 15% > 

top. Metronidazol
Papulopusteln (-72.7% vs. -55.8%) 

Nebenwirkungen (25.8% vs. 7.1%)

Neu seit 2015: top. Ivermectin

Mittelschwer/Schwer:

+ Doxycyclin 40 mg/d 

(subantimikrobiell, Oraycea®)

- „Off label“ :Tetracycline (Doxycyclin, Minocyclin 

100-200 mg/d), alternativ Makrolide 

(Clarithromycin 500 mg/d, Azithromycin) oder 

Metronidazol  (2 x 200 mg/d)

- Reserve: Isotretinoin 0,3 mg/kg KG
Bild Universitätshautklinik MD



Top. Ivermectin (Soolantra®) 

Dualer Wirkmechanismus: antientzündlich (Verminderung von 

humoraler und zellulärer Immunantwort, Neutrophilen-

Chemotaxis und -Phagozytose, antioxidativ, Verminderung von 

IL-8, LL37, TLR 4, TNF und HBD 3)  UND akarizid

Modif. Br J Dermatol. 2015: 172:1103-1110



Differenzialdiagnose: Periorale Dermatitis

Perioral freie Zone, Mikropapeln, Ätiologie häufig 

Überpflege und Steroidabusus (topisch)
Bild Universitätshautklinik MD, Prof. Gollnick



Differenzialdiagnose: Periorale Dermatitis



Differenzialdiagnose: Periorale Dermatitis

D. Abeck



Therapie: Periorale Dermatitis

D. Abeck

D. Abeck, hautnah Dermatologie 2015





E. Stockfleth: Hautkrebs – ein Leitfaden für die Praxis, Uni-Med Verlag AG, 2. Auflage 2008

DDG Leitlinie Aktinische Keratose 2011

Aktinische Keratosen – Vorstufen 
von hellem Hautkrebs

• Synonym: solare Keratose

• Carcinoma in situ: „Aktinische Keratosen (AK‘s) 

werden heute verbreitet als frühe 

Plattenepithelkarzinome der Haut angesehen.“

• „AK‘s manifestieren sich als raue, schuppende 

Flecken, Papeln oder Plaques, die hautfarben bis 

rötlich oder rötlich-braun imponieren.“

• anfangs oft eher tastbar als sichtbar

© A. Thielitz, Hautarztpraxis Haldensleben

- Solaraze lieber vom Facharzt?



• „Die aktinische Keratose ist die häufigste Hautkrebsform 
weltweit.“*

• Schätzungen für Europa: Jeder Zweite > 60 Jahre*

• 15% der Männer und 6% der Frauen betroffen (UK)**

• 34% der Männer und 18% der Frauen > 70 betroffen (UK)**

• Deutschland***: 
- Ca. 1,7 Millionen AK-Fälle pro Jahr
- Prävalenz: 2,7%, eigene Praxis 12%

* E. Stockfleth: Hautkrebs – ein Leitfaden für die Praxis, Uni-Med Verlag AG, 2. Auflage 2008

** Memon et al. Br J Dermatol 2000; 142: 1154-1159

*** Schaefer et al. JEADV 2013

Bilder: Almirall

Inzidenz der AK deutlich zunehmend       

Aktinische Keratosen – Epidemiologie

Quelle Fotos: Almirall



Sozioökonomie und Geographie

Augustin et al JEADV 2018, 32, 1906–1913

Relativer Anstieg Hautkrebs 2009 bis 2015: 

52,6 %!

Oder

2015: 1.135 pro 100.000 Patienten

2019: 1.740 pro 100.000 Patienten



Lichtschäden

AK-Frühstadium

AK
SCC 

E. Stockfleth: Hautkrebs – ein Leitfaden für die Praxis, Uni-Med Verlag AG, 2. Auflage 2008

V. Steinkraus: Aktinische Keratosen, Springer Verlag, 2004

DDG Leitlinie Aktinische Keratose 2011

Krankheits-Kontinuum von der AK zum Karzinom

Gesunde Haut

Initiierung (1–2 Tage)

DNA-Schäden                               

Geschädigte Haut

Promotion (>10 Jahre)

Aktinische Keratosen

Progression (>1 Jahr)

p53

Quelle Grafik und Foto: Almirall



Olsen et al., 1991, J Am Acad Dermatol 1991; 24:738-743

AK II AK III

AK I: Flache, 
rosafarbene Maculae 
ohne Zeichen von 
Hyperkeratose und 
Rötungen, geringe 
Ertastbarkeit, wobei die 
AK eher zu  tasten als zu 
sehen sind. 

AK II: Rosafarbene bis 
rötliche Papeln und 
erythematöse Plaques mit 
hyperkeratotischer 
Oberfläche, mäßig dicke AK-
Läsionen, die problemlos zu 
sehen und zu tasten sind 

AK III: Sehr dicke und/oder 
auffällige AK 

AK I

Aktinische Keratosen –

Klinische Einstufung



Progression AK / SCC: 
Postulierter “differentiated pathway” 

Fazit der Autoren: 
Um eine Progression 

zum SCC zu verhindern, 

sollen alle Grade der AK 

konsequent behandelt 

werden.



Dirschka T., Schmitz L., Kompendium Dermatologie, 9. Jahrg. 2013, Nr 1

AK: Feldgerichtete Therapie

Solacutan®



Diclofenac: COX-Hemmung

Arachidonsäure

PGE2

Cyclooxygenasen

(COX-1, COX-2)
Diclofenac

Hemmung

Entzündung

Verbesserung

Immunabwehr

Hemmung

Tumorproliferation

Entzündungs-

förderung

Immun-

suppression

Tumor-

proliferation

British Journal of Dermatology 2007; 156 (Supplement 3): 1-7 



Fotos: Almirall Hermal (data on file)

Solaraze® –

Exemplarischer Therapieverlauf



Kontaktdermatitis nach mehreren Wochen 

Diclofenac/Hyaluronsäure

Selten echte allergische Kontaktdermatitis, meist 

„Überreizung“

© A. Thielitz, Hautarztpraxis Haldensleben


