
Dermatosen sind ein häufiger Grund
für die Konsultation einer Allgemein-
arztpraxis. Von Akne sind etwa 85 Pro-
zent der Jugendlichen betroffen. Die
Prävalenz der aktinischen Keratose
liegt bei über 80-jährigen Kaukasiern
bei über 80 Prozent. An Rosazea leiden
über 20 Prozent der über 30-Jährigen.
Rund 10 bis 20 Prozent der Kinder
haben eine atopische Dermatitis. Etwa
10 Prozent der Bevölkerung erkranken
an Interdigitalmykose. Das sebor-
rhoische Ekzem tritt bei 3 bis 10 Pro-
zent der Mitteleuropäer auf, und an
Psoriasis leiden 1 bis 4 Prozent der
 Bevölkerung. 

Vier Hauptgruppen
Insgesamt sind mehr als 2000 Derma-
tosen bekannt, die meisten davon tre-
ten äusserst selten auf, sodass der All-
gemeinpraktiker nicht alle kennen
kann und muss. Um sich einen Über-
blick der am häufigsten auftretenden
Hautkrankheiten zu verschaffen, hat
Nobbe die rund tausend Zuweisungen
kategorisiert, die 2016 am Kantonsspi-
tal in Frauenfeld behandelt wurden
(siehe Abbildung 1). Bei einem Viertel
der Fälle handelte es sich um benigne
oder maligne neoplastische Dermatosen.
50 Prozent der Zuweisungen erfolgten
aufgrund von entzündlichen Haut-

krankheiten, wie Ekzemkrankheiten,
Akne und akneartige Dermatosen, Pso-
riasis, Urtikaria oder Autoimmunder-
matosen. Bei rund einem Achtel der
 behandelten Fälle lag eine infektiöse
Erkrankung mit Mykosen, Bakterien,
Viren oder Parasiten vor. In die hetero-
gene Restgruppe, die ebenfalls ein Ach-
tel der Fälle ausmachte, teilte der Spe-
zialist alle weiteren Dermatosen ein,
wie zum Beispiel vaskuläre, trauma -
tische, metabolische und genetische
Hautkrankheiten.

Weg zur Diagnose
Selbst für den Dermatologen ist es nicht
immer einfach, in der ersten Konsulta-
tion die Diagnose zu stellen. «Manch-
mal benötigt es mehrere Konsultatio-
nen, bis wir eine gesicherte Diagnose
haben», erklärt Nobbe. Der Weg zur
Diagnose führt über die Anamnese und
den Hautstatus. Bei der Anamnese
sollte sich der behandelnde Arzt nicht
nur auf das aktuelle Leiden konzentrie-
ren. Wichtig sind auch die zeitliche Ab-
folge, weitere Symptome, die persönli-
che Anamnese, die Berufs-, Hobby-, Se-
xual- und Familienanamnese. Zudem
sollte sich der Arzt nach eingenomme-
nen Medikamenten, Noxen und be-
kannten Allergien erkundigen. Alter,
Geschlecht und Hauttyp des Patienten
sind für die Diagnosestellung ebenfalls
wichtig. Beim Hautstatus spielt die Lo-
kalisation des Befundes, die Verteilung
und die Art der Effloreszenzen eine
Rolle. Der Referent wies darauf hin,
dass bei jeder Hauterkrankung ein
Ganzkörperhautstatus gemacht werden
sollte. Er erklärte: «Bei der Kontrolle der
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Triage bei Hautpatienten 
in der hausärztlichen Praxis
Hilfestellung zur Diagnose der häufigsten Dermatosen

Patienten mit Dermatosen stellen in der hausärztlichen Praxis eine Heraus-

forderung dar. Denn aufgrund der grossen Anzahl der verschiedenen Krank-

heitsbilder ist es sogar für Hautärzte schwierig, die richtige Diagnose zu stel-

len. Über die Triage bei Dermatosen sprach Dr. med. Stephan Nobbe, Leiten-

der Arzt und Facharzt FMH für Dermatologie am Kantonsspital Frauenfeld

und Oberarzt am Universitätsspital Zürich (USZ), im Rahmen der Fortbildung

«Dermatologie – anwendbares Wissen für Grundversorger» an der Derma -

tologischen Klinik des USZ. 

Susanna Steimer Miller
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Abbildung 1: Kategorisierung von Hauterkrankungen nach Ursachen und ent-
sprechende Anteile von insgesamt tausend dem Kantonsspital Frauenfeld zuge-
wiesenen Dermatosefällen (nach Nobbe)



Haut am ganzen Körper suchen wir
 einerseits nach weiteren Manifestatio-
nen der vorliegenden Hauterkrankung.
Andererseits finden sich immer wieder
 Zufallsbefunde, und nicht selten dia -
gnostizieren wir auch maligne Haut-
veränderungen, die nicht Grund für die
Konsultation waren und vom Patienten
als harmlos eingestuft wurden.» Sollten
Anamnese und Hautstatus nicht aus-
reichen, um eine zuverlässige Diagnose
zu stellen, sind weitere Untersuchungen
notwendig, wie zum Beispiel der Ein-
satz der Dermatoskopie, die Durchfüh-
rung von Direktpräparaten oder einer
Hautbiopsie, eine Untersuchung mit
der Wood-Lampe (damit können be-
stimmte Mikroorganismen erkannt
werden), Blutuntersuchungen, mikro-
bielle, allergologische oder phlebologi-
sche Diagnostik.

Fallbeispiel 1: schuppige Haut-
entzündung auf der Kopfhaut
Anhand eines Fotos einer schuppenden
Kopfhaut besprach Nobbe das Vorge-
hen bei der Differenzialdiagnostik (Ab-
bildung 2A). Allein durch Betrachten

der Kopfhaut kann häufig keine ein-
deutige Diagnose gestellt werden. Hin-
weise für ein atopisches Ekzem wären
zum Beispiel eine bekannte Pollenaller-
gie in der Anamnese oder die typischen
Zeichen der atopischen Dermatitis im
übrigen Hautstatus, wie zum Beispiel
Ekzeme in den Beugen oder eine dop-
pelte Lidfalte unter den Augen (soge-
nannte Dennie-Morgan-Falte). Um aus-
zuschliessen, dass es sich um ein Kon-
taktekzem handelt, sollte der Arzt nach
der Benutzung von Haarfärbemitteln,
Haarsprays, Haarshampoos und Pfle-
gemitteln fragen. Eine Psoriasis würde
sich in der Regel mit Effloreszenzen an
anderen Körperstellen, wie unter ande-
rem an den Ellenbogen, Genitalien und
Fingernägeln, bemerkbar machen. Bei
älteren Patienten treten im Kopfbereich,
insbesondere an der Kopfhaut, häufig
Präkanzerosen und invasive Mali-
gnome auf, wie zum Beispiel die aktini-
sche Keratose, die ebenfalls mit schup-
pender Kopfhaut einhergeht. Für die
Diagnose seborrhoisches Ekzem spricht,
wenn neben dem behaarten Kopf auch
im  Bereich der Augenbrauen, um die

Nase und allenfalls über dem Sternum
eine fettig-schuppige Hautentzündung
vorliegt. Nicht zuletzt muss bei schup-
penden Kopfhautveränderungen auch
an eine Tinea capitis gedacht werden,
insbesondere bei engem Kontakt mit
Tieren.

Fallbeispiel 2: 
Dermatosen im Gesicht
Hauterkrankungen treten oft im Ge-
sicht auf, wo sie für Betroffene beson-
ders störend sind. Anhand von vier
Fotos (Abbildung 2B bis 2E) fragte
Nobbe die Teilnehmenden nach ihren
wichtigsten Differenzialdiagnosen. Für
eine Acne vulgaris sprechen vorhan-
dene Komedonen, die primäre Efflores-
zenz bei Akne vulgaris sowie die Nodi
und Pusteln. Eine bakterielle Impetigo
contagiosa manifestiert sich vor allem
bei Neugeborenen und Kindern, kann
aber in jeder Altersstufe auftreten. Die
Hauterkrankung beginnt meist im Ge-
sicht mit roten Flecken, die sich zu flüs-
sigkeitsgefüllten, schlaffen Bläschen
und Blasen entwickeln, die nässen und
später gelbe Krusten bilden. Die Folli-
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Abbildung A: Schuppende Kopfhaut,
was steckt dahinter?

Abbildungen B–E: Dermatosen im Gesicht – entzündlich oder infektiös?

A B C

D E

Abbildung 2: Wissen Sie Bescheid? Ihre Diagnosen können Sie mit der Auflösung auf der Seite 1016 unten vergleichen.
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kulitis barbae ist eine Entzündung der
Barthaarfollikel. Auslöser ist meist das
grampositive Bakterium Staphylococ-
cus aureus. An der perioralen Derma -
titis leiden vor allem Frauen rund um
das dritte Lebensjahrzent. Doch auch
Kinder und ältere Menschen können
daran erkranken. Die genauen Ursa-
chen dieser Dermatose sind unklar, der
unkontrollierte Einsatz von verschiede-
nen Pflegekosmetika oder von gluko-
kortikoidhaltigen Cremes/Salben spie-
len häufig eine Rolle. Die Erkrankung
führt zu leicht schuppenden Erythe-
men, Papeln und Pusteln rund um den
Mund. Charakteristisch ist das Frei-
bleiben einer unmittelbar an das Lip-
penrot angrenzenden Zone.

Hinweise für Hautinfektion
Für eine infektiöse Hauterkrankung
sprechen ein eher rasches Auftreten,
Schmerzen und ein Nichtansprechen
auf die häufig eingesetzte «Ekzembe-
handlung» mit Kortisonpräparaten.
Meist ist der Hautbefall asymmetrisch,
und als Effloreszenzen finden sich Bläs-
chen, Blasen oder Pusteln. Beim Eczema
herpeticatum handelt es sich um eine
meist akut auftretende, fieberhafte lokal
begrenzte oder ausgedehnte Infektion
mit Herpes simplex in ekzematisierter
Haut. Die Krankheit kann im Rahmen

einer Primärinfektion oder eines Rezi-
divs der Herpesinfektion auftreten. Das
Erkennen dieser Komplikation eines
Ekzems ist essenziell für die weitere
Therapie. Vor allem bei Kindern und
immunsupprimierten Patienten gilt das
Ekzema herpaticum als dermatologi-
scher Notfall. Die Diagnose des Herpes
zoster wird im Gesicht und an den Ex-
tremitäten manchmal erst spät richtig
gestellt. Hinweise für den Herpes zos-
ter sind asymmetrisch beziehungsweise
halbseitig und segmental auftretende
Hautbeschwerden. Als Einzelefflores-
zenz finden sich, wie bei der Infektion
mit Herpes-simplex-Viren, gruppiert
stehende Bläschen auf gerötetem
Grund. 
Gelbliche Krusten oder Blasen können
ein Zeichen für die durch Staphylokok-
ken oder Streptokokken verursachte
Impetigo contagiosa sein. Blasen kön-
nen aber auch beim Erysipel auftreten,
bei dem die oberen Hautschichten und
Lymphwege in der Regel mit Strepto-
kokken befallen werden und welches
zu einer schmerzhaften, scharf begrenz-
ten Rötung der Haut führt. Insektensti-
che können ebenfalls zur Blasenbil-
dung führen. Pusteln, die zu Haarfolli-
keln assoziiert sind, sind auch ein
Hinweis für eine Hautinfektion. Um
dem Erreger auf die Spur zu kommen,

kann ein Direktpräparat, ein Abstrich
beziehungsweise das Anlegen einer
Kultur/PCR-Untersuchung oder eine
Hautbiopsie nützlich sein. Auch wenn
Bläschen, Blasen und Pusteln bei vielen
nicht infektiösen Dermatosen auftreten,
sollte deren Vorliegen immer an eine
 infektiöse Dermatose denken lassen.

Hinweis für Malignität
Zum Schluss seines Vortrages wies
Nobbe darauf hin, dass eine fehlende
Besserung eines Hautbefundes trotz
vermeintlich adäquater Therapie ein
Hinweis für Malignität sein kann. Ins-
besondere bei nicht heilenden Ulzera-
tionen oder therapierefraktären «Ekze-
men» muss immer an ein Malignom ge-
dacht werden. Die Verdachtsdiagnose
sollte in solchen Fällen mittels Haut-
biopsie weiter abgeklärt werden. �

Susanna Steimer Miller

Quelle: «Häufiges ist häufig – die Triage bei Hautpatien-
ten», Vortrag an der Fortbildung «Dermatologie – an-
wendbares Wissen für Grundversorger», Dermatologi-
sche Klinik des Universitätsspitals Zürich, Juni 2017.

Auf den Bildern von Seite 1015 finden Sie Folgendes:
A: seborrhoisches Kopfhautekzem
B: Acne vulgaris
C: Impetigo contagiosa
D: Follikulitis barbae
E: periorale Dermatitis


