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• Akutes Ekzem 

• Chronisches Ekzem 

• Klinik:

• Juckreiz/ Brennen

• Erythem

• Seropapeln

• Vesikel

• Exsudation

Ekzem - Klinik





• Akutes Ekzem 

• Chronisches Ekzem

• Klinik:

• Juckreiz

• Erythem

• Papeln

• Lichenifikation

• Kratzexkoriationen

• Schuppung

Ekzem - Klinik
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• nummuläres Ekzem



Ekzem - Formen

• nummuläres Ekzem

• atopisches Ekzem









- Hertoghe sign: absence or thinning of the 
lateral eyebrows

- White dermographismus 



* May be the only manifestation of AD in adults.
+ not to be confused wiht nummular eczema occurring 
outside the setting of AD. 
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Ekzem - Formen

• nummuläres Ekzem

• atopisches Ekzem

• Exsikkationsekzem

• Seborrhoisches Ekzem

• Stauungsekzem



KONTAKTEKZEM



KONTAKTEKZEM
unter Berücksichtigung der Aethiologie

Allergisch

• Allergische 

Kontaktdermatitis

• Photoallergische 

Kontaktdermatitis

• Protein-Kontaktdermatitis

Irritiativ

• Toxische 

Kontaktdermatitis

• Phototoxische 

Kontaktdermatitis



AKTUELLE KONTAKTALLERGENE
Hitliste



Allergische Kontaktdermatitis



Epikutantestung - Bewertung



Allergische Kontaktdermatitis



Allergische Kontaktdermatitis



Allergische Kontaktdermatitis

ABITOL (Klebstoff)



Kontaktekzem unter Anwendung von Octenisept®
In der Wundversorgung
Trevis Calow et al, JDDG;2009;7:759-766

• Inhaltsstoffe Octenisept®

• Octenidinhydrochlorid 0,1%

• Glycerin 10%

• Phenoxyethanol 1%

• Cocamidopropylbetain

• Natriumgluconat



Kontaktsensibilisierungen von Patienten mit chronischen 
Wunden – Resultate einer Untersuchung von 1999 - 2004  
M. Lehnen et al. Hautarzt 2006;57:303-308

lokalen kutanen Hyperämie 
erhöhter transepidermalen 
Wasserverlust

Exsikkationsekzem

tieferen Penetration von Antigenen 
erleichterte Bindung an 
immunkompetente Zellen

Dichte der Langerhans-
Zellen deutlich erhöht

Spezifische 
immunologische 

Bedingungen

verlängerten Kontaktzeit 
der eingedrungenen Allergene 

Beeinträchtigung des venösen Abfluss Beeinträchtigung des lymphatischen Abfluss







• Scharf begrenzte, erythematöse Plaques mit silbrigen Schuppen

• Prädilektionsstellen: Ellbogen, Knie, Rima ani, Nabel, retroaurikulär, 

     Haaransatz



Mulitfaktorielle Äthiologie der Psoriasis



• Häufigster Typ (90%)

• Typisch für die chronisch-stabile Psoriasis

• Symmetrische, scharf begrenzte Plaques

• gerötet, schuppend

Plaque Typ der Psoriasis



• Befall von Ellenbogen, Knie, über Steißbein, Kopfhaut, Gehörgänge

• Scharf begrenzte gerötete Plaques 

• Starke Schuppung, typischerweise silbriggrau

Klinische Erscheinungsbilder



• In ca. 45% mitbefallen

• Häufig isolierter Befall

• Einzelne Plaques bis zu Befall der gesamten Kopfhaut

• Kann zu Haarausfall führen

• Oft schwierig zu therapieren

Psoriasis der Kopfhaut



Häufigkeit: 30 bis 50 Prozent

Tüpfelnägel

• Grübchen 

• Veränderungen in Matrix

• Häufiger an Finger- als an        

     Fußnägeln

Ölflecken

• Psoriasis 

• am Nagelbett

Nagelpsoriasis



• Zahlreiche 0.5 bis 1.5 cm große rote, schuppende Herde oft 
am gesamten        Körper

• Assoziiert mit Streptokokken-induzierter Angina tonsillaris, 
viralen Infekten der NNH

• (In bis zu 85% Nachweis von Streptokokken)

• Oft Erstmanifestation:

• Übergang in eine chron. Psoriasis möglich

• Oft bei Kindern

• Bei bekannter Psoriasis nach Medikamenten

 

Psoriasis guttata



Psoriasis inversa



Psoriasis pustulosa





BASISTHERAPIE

Top. Steroide / Vit. D Analoga

Biologica

Lichttherapie

MTX / 
Fumarsäureester



BASISTHERAPIE



• Salicylvaseline 10-20% (Abschuppen)

• Diprosalic Lösung (Kopfhaut)

• Excipial U Lipolotio (Rückfetten

• Enstilar Schaum oder Daivobet Gel 
(Kortison + VitD3)

• Clarelux Schaum (Kortison: Kopfhaut)

• Xamiol Gel (Kopfhaut und Gehörgang)

„Leichte“ Psoriasis: Behandlung
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