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ETHIK

Ethik:
Es handelt sich dabei um ,Sittlichen Normsetzungen”®

Als grundlegende Werte der Ethik gelten das

* Wohlergehen des Menschen

« das Verbot zu schaden

« das Recht auf Selbstbestimmung der Patient*in / Kund*in
- allgemeinen das Prinzip der Menschenwirde

Menschenwdurde: Vier-Prinzipienmodell

« Respekt vor der Autonomie der einzelnen Person
* Nicht schaden

« Fdrsorge und Hilfeleistung

* Gleichheit und Gerechtigkeit



ETHIK

Wesentliche berufsrelevante Pfeller sind:

« Schweigepflicht

« Wahrung der Intimsphare

* Erhebung der ,Krankheitsgeschichte”
« Kompetente und fachliche Beratung

* |Inklusive Informationen hinsichtlich
moglicher unerwinschter Begleiteffekte

« BestmoOgliche Behandlung nach letztem
Stand des Wissens



ETHIK

Was bedeutet das fur die berufliche Praxis:
Sorgfaltiges Beratungs- und Aufklarungsgesprach
vor einer Mallhahme am Kunden/an der Kundin

« Was (z.B. PM) soll durchgefiihrt werden?

Wo (Korperteil) soll gearbeitet werden?
Wie (z.B. Methode, Materialien, Form, Farbe etc.) soll die Arbeit durchgefihrt werden?

«  Welche tbliche Begleitreaktionen sind wahrend (z.B. Schmerzen etc.)
und nach den gesetzten MalRnahmen (z.B. R6tung) moglich?

Welche unerwiinschten Begleitreaktionen (z.B. Infektionen etc.) kdnnen auftreten?
Vor - und Nachsorgemaflinahmen missen den Kunden in verstandlicher Form
unbedingt bekannt gegeben werden.

Sorgfaltige Erhebung von Krankheiten und relevanter Medikamenteneinnahme und
strenge Beruicksichtigung aller Kontraindikationen im Vorfeld!

Akzeptanz des Kundenwunsches (Arbeitsauftrag — Einwilligungserklarung)

PLUS: kritische Aufklarung nach eigenen ethischen Bedenken hinsichtlich etwaiger
medizinischer (inklusive anatomischen Voraussetzungen)

und/oder sozialer Konsequenzen fir die Zukunft



ETHIK

Berufsrelevantes Verhalten:

« Bei Terminplanung Lebensumstande/-planungen des Klientels
berlcksichtigen

« Sorgfaltiges Arbeiten nach aktuellem Stand des Wissens
(fachliche Weiterbildung) unter strengster Einhaltung
der aktuellsten Hygienevorgaben.

« Striktes Einhalten aller gesetzlichen Vorgaben und Richtlinien der
berufsrelevanten Kdrperschaften (z.B. Berufsinnung) bzw. des
Gesetzesgebers.

 Regelmaliige Teilnahme an beruflichen Fortbildungsveranstaltungen

Arbeit am Menschen bedarf im besonderem Malie an
HYGIENE, SORGFALTSPFLICHT,
VERANTWORTUNGSBEWUSSTSEIN, DEMUT

10



AUSBILDUNGSGESETZ |

Arbeit an Menschen ist nur
unter AUFSICHT von Personen
mit Gewerberechtigung,

welche Komplikationen rechtzeitig erkennen und versorgen kdnnen,

gesetzlich erlaubt!
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NOMENKLATUR

ANATOMIE

DEFINITION
Lehre des Korperbaus:
Beurteilung von Gestalt, Lage und Struktur von Kdrperteilen, Organen und Gewebe

HISTOLOGIE

DEFINITION
Lehre vom Feinbau der Koérpergewebe unter Nutzung von Mikroskopierverfahren

PHYSIOLOGIE

DEFINITION
Lehre von den normalen Funktionen und Funktionsablaufen im gesamten Korper

12



NOMENKLATUR

Organ |

Definition

Funktionseinheit des Korpers aus verschiedenen Geweben,
die eine oder mehrere spezielle Aufgaben erftllen.

Ansammlung mehrerer Verbande unterschiedlich differenzierter Zellen
einschliellich ihrer extrazellularen Matrix (Interzellularsubstanz),

die eine Funktionseinheit bilden und so eine oder mehrere spezielle
Aufgaben erfillen.
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NOMENKLATUR

e anterior vorne
* posterior hinten L . _
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ZELLE

AUFBAU des MENSCHLICHEN ORGANISMUS

ORGAN

Definition Verband aus gleichartigen Geweben, die &hnlichen
Aufbau und meist auch gleiche Funktionen & Aufgaben haben.

GEWEBE

Definition Verband aus gleichartigen Zellen, die ahnlichen
Aufbau und meist auch gleiche Funktionen & Aufgaben haben.

ZELLE

Definition Kleinste Lebenseinheit des Organismus

e Zellmembran

e Zellkern
e Cytoplasma

Stark vereinfachter Aufbau

e Zellorganellen

Es gibt im menschlichen Korper etwa funfzigtausend Milliarden Zellen und rund 220 verschiedenen Zelltypen. 15



ZELLE

ZELLORGANELLEN

« Mitochondrien: Energiegewinnung
(Kraftwerk)

* Ribosomen: Eiweil3synthese

 Endoplasmatisches Retikulum: Transportwege

* Lyosomen: Stoffwechsel (zerlegen)
typische Zelle Kemmembran
» Golgi Apparat: Sekretbildung Centriol  Lysosom T
(zusammenbauen) LR [
Plazmamembran )
« Zellkern: Trager der Erbmasse - Ribosomen

Golgi komplex
Cytoplasma

glattes b o Microfi "
Endoplasmatisches Icrofilamente

Retikulum
rauhes
Endoplasmatisches
Retikulum

Microtubuli

16



ZELLE

ZELLKERN (NUCLEUS) (Nucleo-, Karyo-)

Meist rundlich/kugelig geformter Inhalt einer Zelle, welches das Erbgut (DNA) enthalt

MNukleokss

Kermmembran

ZELLKERNAUFBAU

Kemporen

« Chromosome

ist ein DNA Abschnitt (46 DNA Teile)
» Kernkdrperchen (Nucleolus)

Synthese der RNA

* Kernplasma Karyoplasma Chromosomen
Reaktionsraum
- Kernhlle
Begrenzung des Zellkerns, Doppelmembran hudeclus ey . remeore
- Kernpore .

Kernmembran ® o

Verbindung zum Cytoplasma, Stoffaustausch

Chromatinfade

(Chromatin: Durch Farbung sichtbares Chromosom)

Karyoplasma

17



ZELLE

DNA - Desoxyribonukleinsaure

Biomolekil, das ein in allen Lebewesen vorkommt und Tréager der Erbinformation ist. |

- Aussehen: schraubenformiger Doppelhelix Faden (entspiralisiert: 2m13cm)
- Fir jedes Lebewesen individuell konfiguriert
- Grof3teils im Zellkern, ein kleiner Teil in den Mitochondrien

DNA-Analysen

- Kriminalistische Zwecke:
Auffinden von DNA-Spuren
,Genetischer Fingerabdruck® eines Taters

- Verwandtschaftsfragen, Vaterschaftstest

- Diagnostik von Krankheiten (DNA Mutationen)

18



ZELLE

RNA - Ribonukleinsaure

Biomolekuil zur Speicherung, Ubertragung, Vervielfaltigung genetischer Informationen ‘

C,'.os?n}Hk I

Informationsibertragung: 0.
DNA — RNA_—_, Protein =t

Transkription Translation ol
Adenn% i

,Die RNA ist die bewegliche Form der genetischen Information®
Uradl 1 1]

RNA kommt in drei Formen vor:

RNA DNA

- messenger-RNA (m-RNA): tragt die genetische Information vom
Hauptspeicher (DNA) zur Proteinsynthese-Fabrik (Ribosom).

- transport-RNA (t-RNA): Steckverbindung oder Adapter um tber die m-RNA die genetische
Information in ein funktionsfahiges Protein zu Ubersetzen.

- ribosomale-RNA (r-RNA): unterstltzt das Ribosom seine korrekte Position im
Syntheseprozess zu halten.

Lokalisation: Zellkern (Kernkdrperchen), Zytoplasma (Ribosomen)
19



ZELLE

CHROMOSOMEN

Chromosomen sind Trager der genetischen Information.
Sie befinden sich im Zellkern.

- Ein Chromosom ist ein fixer Abschnitt des DNA Fadens

- besteht aus einem Doppelstrang von spiralférmig angeordneter DNA
- der um eine Vielzahl von Kernproteinen (Histone) gewickelt ist

- gefarbt sichtbar als Chromatin

- Auf den Chromosomen sind die Gene (Erbanlagen) lokalisiert
Gen ist ein fixer Abschnitt eines Chromosoms
Dieser Abschnitt ist fir eine Funktion im Korper verantwortlich

Der Mensch hat 46 Chromosomen
22 paarweise gleich, XX= weiblich, XY= Mannlich

20



ZELLE

ZELLTEILUNG = MITOSE

Verdoppelung einer Zelle:  zur Vermehrung (Wachstum)
zur Erneuerung (Reparatur, Heilung)

» Aus einer Zelle entstehen zwei Tochterzellen (2 idente Kopien)
» Tochterzellen beinhaltet die selbe Erbinformation wie die Mutterzelle
» Der Ablauf besteht aus einer Kernteilung und Teilung des Zytoplasmas

Phasen der Mitose:

&

| | bis 1Il: Prophase

4§ X IV: Metaphase

5= V und VI: Anaphase
. B VIl und VIII: Telophase
& A >h
\v”‘__ N B by k- : Meiose: Verdopplung einer Zelle
% = § it @ : @ : Tochterzelle: Halber Chromosomensatz

Spermien / Eizelle 21



ZELLE

ZELLKERNFUNKTION

1. Speicher/Trager der DNA = Erbinformation (= genetischen Informationen)

2. Ort der Verdoppelung der DNA vor der Zellteilung (Mitose/Meiose),
notwendig fir die Zellneubildung: ,Replikation®

3. Ort der Uberschreibung der DNA auf die RNA: ,Transkription®
nicht die ganze DNA, sondern nur kleine Teile (=Gene) werden lbertragen

4. Ort der Uberschreibung der RNA auf Protein (Eiwei): ,Translation®

4. Steuerung der Struktur + Funktion der Zelle

22



GEWEBE ALLGEMEIN

Besteht aus gleichartigen Zellen, und Zwischenzellsubstanz
Alle zusammen haben sie eine gleichartige Struktur und gleichartige Funktion

4 Grundgewebetypen:

Binde- und Stitzgewebe verbindet und stitzt

Epithelgewebe bildet Oberflachen auf3en und innen

Muskelgewebe Bewegung

Nervengewebe Informationsaufnahme, -weiterleitung, - verarbeitung

23



GEWEBE ALLGEMEIN

Bindegewebe

Binde- und Stiitzgewebe = Knochengewebe

Knorpelgewebegewebe

Deck-/Oberflachenepithel

\\‘ Ubergangsepithel

Drisenepithel

Epithelgewebe

Sinnesepithel

: —» Quergestreifte Muskulatur <

“*Glatte Muskulatur

Skelettmuskulatur

Muskelgewebe
Herzmuskulatur

/ Zentrales Nervensystem
Nervengewebe = - .
g —__ > Peripheres Nervensystem _» Sympathicus

Autonomes (vegetatives) Nervensystem
“a Parasympathicus

= Vagus 24



Epithelgewebe

EPITHELGEWEBE

- Es handelt sich um ein- oder mehrlagige Zellschichten,
die alle inneren und aul3eren Korperoberflachen bedecken.

- Die Zellen liegen dicht beieinander und sind reich an Zellkontakten.
Demzufolge besitzt das Gewebe nur kleine Interzellularrdume
mit entsprechend wenig Interzellularsubstanz.

- Funktion des Epithelgewebes:

Schutz Haut

Resorption Darm

Sekretion Drisen

Sinnesfunktion Druck, Temperatur, Vibration, Schmerz

Transport Luftwege (Sekrettransport mittels Flimmerhaare)
Arten von Epithel

 Einteilung nach Zellform:

Platten- Zylinder- Kubisch- Prismen

* Einteilung nach Zellanordnung
ein- / mehrschichtig

ein- / mehrreihig

e ey
afselelafsfel

" Einschichtiges Kubisches

Plattenepithel Epithel

T

Mehrschicr.niges Mehrschichtiges Mehrreihiges
Plattenepithel isoprismatisches Epithel Epithel

25



Arten:

Vorkommen:

Funktion:

Deck- Oberflachenepithel

Mehrschichtiges verhorntes Plattenepithel

duBere Korperhaut, Druck, Temperatur

Schutz vor Reibung, Austrocknung

Mehrschichtiges (unverhorntes)

Schleimhaute, Beginn Ende Verdauung

Oberflachenbekleidung

Plattenepithel

Beginn Luftweg, Vagina

Einschichtiges Plattenepithel

Tiefe Luftwege, Gelenke Wand Blutgefalle

Oberflachenauskleidung

Einschichtiges Zylinderepithel

Darm, Gallenblase

Oberflachenauskleidung

Flimmerepithel

Nasenhohle, Luftrohre Bronchien, Eileiter

Transport: Staub, Eizelle

Ubergangsepithel

Harnblase

Oberflachenauskleidung

Driisenepithel

exokrin: Speichel, Tranen
endokrin: Hormone

Stoffbildend: Sekret
Stoffabgebend: Exkret

Sinnesepithel

Augen, Ohren, Haut

Sinnesaufhahme

EPITHELGEWEBE

26



BINDEGEWEBE

BINDEGEWEBE

Bindegewebe ist der Grundtyp des Korpergewebes:
halt alle Organe zusammen, wichtig fur die Formgebung und Formerhaltung
,ohne Bindegewebe wurde alles auseinanderfallen®
(Mesenchym = Bindegewebe, Parenchym = Funktionsgewebe)

Aufbau:

- Bindegewebszellen : wenige (Fibrozyten, Fibroblasten)
- Zwischenzellsubstanz : viel (=Interzellularsubstanz): von Bindegewebszellen gebildet

Interzellularsubstanz besteht aus :

a) Grundsubstanz
Eiweil3e und Kohlenhydratverbindungen = Kitt-Funktion, zieht Wasser an

b) 3 verschiedenen Bindegewebsfasern :

» Kollagen Fasern:  zugfest (in Sehnen, Bandern)
 Elastische Fasern: sehr elastisch (in Arterien)

* Retikulare Fasern: fein, netzartig angeordnet (in Fettgewebe, Organgewebe)
27



BINDEGEWEBE

BINDEGEWEBE EINTEILUNG:

- Straffes (faserreiches) Bindegewebe :

Aufbau: viele Kollagenfasern
Funktion: bildet Organkapseln, Sehnen, Faszien, Bander, Aponeurosen

- Lockeres (faserarmes) Bindegewebe:

Aufbau: mehr elastische und retikulare Fasern

Funktion: verbindet verschiedene Gewebe
Verschiebeschicht fur Muskeln, Nerven, Gefalie
Fallstruktur fur Zwischenraume
Regulation von Stoffwechsel, Wasserhaushalt
Regeneration

- Retikuléares (netzartiges) Bindegewebe:

Aufbau: Bilden Fasergitter aus vorwiegend retikularen Fasern
Funktion: Gertst fir Lymphknoten, Milz, Knochenmark, (Abwehr), Drlisen

28



BINDEGEWEBE

KOLLAGEN

Kollagen ist ein Strukturprotein (1/4 der Gesamteiweildmenge),
der wichtigste Bestandteil von Haut, Knochen, Sehnen, Knorpel,
Blutgefalien und Zahnen.

Kollagen stellt den Grol3teil der extrazellularen Grundsubstanz (= Matrix).

In der kosmetischen Chirurgie wurde Collagen auch als Injektionsmaterial
zur Formung auf3erer Strukturen des Korpers (beispielsweise Lippen)
und zur Faltenunterspritzung verwendet.

Die heutzutage daflir gebrauchlichste Substanzklasse ist die Hyaluronsaure:
Wesentlicher Bestandteil der extrazellularen Matrix (synthetisch hergestellt)

29



KNOCHENGEWEBE

KNOCHENGEWEBE Der Knochen = Os Die Knochen = 0Ossa

Definition

Das harteste Gewebe (nach Zahnen, harter als Granit) im menschlichen Koérper
Sie tragen das Gewicht des Kdrpers und bewegen ihn.
Gemeinsam bilden sie das Skelett — deshalb bendtigen sie diese Harte.

Zusammensetzung:

70 % aus anorganischen Stoffen: Calcium, Phosphat; Magnesium, Eisen etc.
20 % aus organischen Materialien (95 % aus Kollagen)
10 % aus Wasser

Funktion / Aufgaben:

- Stutzfunktion: Formgebung, Halt, Stabilitat

- Schutzfunktion: (wichtiger Organe z.B. Herz und Lunge

-,Passiver Bewegungsapparat®: Sicherung charakteristischer Bewegungsablaufe mittels
Gelenken

- Ansatz und Ursprung ftr Muskulatur (aktiver Bew.App), von Sehnen und Bandern

- Stoffwechselfunktion: Speicher von Mineralen (Calcium, Phosphat, Magnesium)

- Blutbildung: Im roten Knochenmark werden alle BlutkGrperchen gebildet

30



KNOCHENGEWEBE

Aufbau

a) Knochenhaut (= Periost)
- AuRerste Schicht; hat Ernahrungsfunktion und Schutzfunktion
- AuRerst diinn, gut durchblutet, viele Nervenendigungen

- Von der Knochenhaut geht die Frakturheilung aus
-Ansatz von Sehnen und Bandern

b) Compakta (= Hartsubstanz)

» AuBere, feste Rindenschicht des Knochens B r:&, g e
(deshallb auch als Kortikalis bezeichnet) IR\ j% 4 gzp .‘
* Vorkommen: im Bereich der Diaphyse (Mitte) rentm W | g 5
Wie der Name sagt, ist dieses Knochengewebe Cxeihuaiive -
. (Kortikalis) markhihde
sehr dicht und kompakt. I wibekaochen
c) Spongiosa (= Schwammsubstanz) b g

Grafik: W&B / @ infochart (P. Diehl)

« Vorkommen: Epiphysen (Enden)

» Knochenzell-Struktur: mit einem Geflecht (Knochenbalkchen) vergleichbar.
Dieses Geflechtes hat horizontal und vertikal verlaufende Strange (Trabekel)
Die davon ausgehenden Krafte werden ab - bzw. auffangen (Druck und Zug)
Durch diese Leichtbauweise sind Knochen relativ leicht, zugleich stark belastbar



KNOCHENGEWEBE

d) Knochenmark
In den Hohlrdumen der grol3en Knochen eingelagert.

* In der Epiphyse : rotes Knochenmark: hier werden alle Blutzellen geboren
(am Tag bis zu funf Milliarden)

- rote Blutkdrperchen (Erythrozyten) zum Sauerstofftransport
- Blutplattchen (Thrombozyten) flr die Gerinnung
- weil3e Blutkorperchen (Leukozyten) fur das Immunsystem

* Im Schaft (Diaphyse). gelbes Knochenmark = verfettetes Knochenmark.

Grafik: W&B / @ infochart (P. Diehl)
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KNOCHENARTEN — KNOCHENTYPEN

1) R6hrenknochen ‘

Sind réhrenformig, lang

zB: Arme, Beine

Metaphyse .

Epiphyse: -‘ A
Gelenksende der Knochen b

Mit Knorpel Uberzogen

Epiphsenfuge: Wachstumszone des Knochens

Epiphyse

1

Metaphyse /.
/ X

~Diaphyse

Epiphyse: Gelenksende
Metaphyse: Zwischenteil

Diaphyse:  Schaft

besteht aus Knorpel, liegt zwischen Epiphyse und Metaphyse.

Die Epiphysenfugen schliel3en sich beim Menschen ca. mit dem 19./20. Lebensjahr.

33



KNOCHENARTEN — KNOCHENTYPEN

drittes Fingerglied
2) Kurze Knochen ‘ (Phalanx distalis)

zweites Fingerglied

: . o (FPhalanx media)
sind wurfel- bzw. quaderférmig

z.B.: Hand- u. FulRwurzelknochen

erstes Fingerglied
(Fhalanx proximalis)

Mittelhandknochen
(Ossa metacarpalia)

Handwurzelknochen |
(Ossa carpi)

34



KNOCHENARTEN — KNOCHENTYPEN

3) Platte Knochen

sind flach und kompakt
Beispiel: Schadelknochen, Darmbeinschlaufen, Brustbein, Schulterblatter,

4) Sesambeine

sind in Muskelsehnen eingewebte Knochen |
Dort, wo Sehnen besonderen Belastungen ausgesetzt ¢« |« ¥y¢ %

Beispiel: Kniescheibe (Patella)

35



KNOCHENGEWEBE

Wie erfolgt die Erndhrung des Knochens?

1. Aus der Periost sprossen winzige Blutgefalde
in den Knochen ein und versorgen ihn von aul3en.

2. GrolRere Arterien durchbohren die Kortikalis und ziehen zum Markraum.
Dort verzweigen sie sich zu einem Gefal3netz und versorgen den
Knochen von innen.

Haversscher Kanal: fur LaAngsarterien von aufl3en

Volkmannsche Kandle: Querkanale fur Arterien von
Haverschem Kanal nach innen

36



SKELETT

SKELETT

Definition: Das Skelett ist das
,Knochengerust® des Menschen.

Das Skelett des Erwachsenen besteht
aus Uber ca. 210 -220 Knochen;
Neugeborene haben tdber 300 Knochen,
von denen einige im Laufe des
Wachstums miteinander verschmelzen.
Das Skelett macht durchschnittlich etwa
15% des Korpergewichts (ca. 10 kg) aus

Langster und schwerster Knochen:
Oberschenkelknochen (Femur)
Kleinste Knochen: 3 Gehorknéchelchen | f

37



SKELETT

Obere Extremitaten

Untere Extremitaten

38



SKELETT

Funktion & Aufgaben:

- Stutzfunktion: Formgebung, Halt, Stabilitat

- Schutzfunktion: wichtiger Organe z.B. Herz und Lunge

- Passiver Bewegungsapparat: Sicherung charakteristischer Bewegungsablaufe mittels
Gelenken

- Ansatz und Ursprung fur Muskulatur (aktiver Bew.App), von Sehnen und Bandern

- Stoffwechselfunktion: Speicher von Mineralen (Calcium, Phosphat, Magnesium)

- Blutbildung: im roten Knochenmark werden alle Blutkérperchen gebildet

SKELETTARTEN

1. Achsenskelett:
a) Schadel

i 2. Anhangsskelett (= Extremitatenskelett):
b) Wirbelsaule: |
|

! |

' @) Schultergirtel: |

' Schulterblatt, Schliisselbein i
Wirbel, Kreuzbein, SteiRbein !I b) Beckengiirtel: |
c) Brustkorb: i i
| |

Rippen, Brustbein

_________________________________

Beckenknochen, Kreuzbein
c) Extremitatenknochen:
Arme, Beine



ACHSENSKELETT

obere Brustkorbdffnung

BRUSTKORB (Thorax) | | ) e

Aufbau:

- Brustwirbelsaule = Thorakale Wirbelséaule
- Rippen (2 x 12 = 24) = Costa / Costae
- Brustbein = Sternum

Funktion:

- Stabilisierung und Schutz der wichtigen Brustkorborgane (Herz, Lunge)
und Bauchorgane (Leber, Milz).

- Beweglichkeit fir Atmung: Hebung beim Einatmen, Senkung beim Ausatmen:
lateral: Rippen schlief3en knorpelig an der Brustwirbelsaule und am Sternum an
caudal: Ansatz fur das Zwerchfell

- Blutbildung : Brustbein (Knochenmark).
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ACHSENSKELETT

SCHULTERGURTEL

Schilssibsin

(Claric Lh|\

Schulterbiam

Aufbau: Wm\

1 Schulterblatt = Scapula /| W >

A

2 Schliisselbein = Clavicula [

Funktion:;

- Verbindet Rumpf mit oberer Extremitat
- Ermoglicht Bewegung der Arme

'''''''
¢~

Fromatansicht
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ACHSENSKELETT

BECKENGURTEL \

Aufbau:
Beckenknochen + Kreuzbein:

Haftbein (re, li)  Os coxae

Schambein Os pubis

Sitzbein Os ischii

Darmbein Os ilium

Kreuzbein Os sacrum
Funktion:

- Tragt die Hauptlast des Korpergewichts und erméglicht, dass wir uns aufrecht halten.

- Schutz der Beckeneingeweide:
Harnblase, Mastdarm und innere Geschlechtsorgane.

- Verbindet Rumpf mit unteren Extremitaten
42



ANHANGSSKELETT

EXTREMITATENKNOCHEN ‘

Obere Extremitat : (Arm)

- Oberarmknochen = Humerus

- Elle

- Speiche
- Handknochen

Untere Extremitat : (Bein)

Handwurzel = Ossa carpi (Carpus)

Mittelhand
Finger

= Ulna
= Radius
= Ossa manus (Hand)

= Ossa metacarpi
= Phalangen (Ossa digitorum manus)

- Oberschenkelknochen = Femur
- Schienbein
- Wadenbein
- FuRknochen

FulRwurzel
Mittelfuld
Zehen

= Tibia ¥

= Fibula y

= Ossa pedis (FuR) e
= Ossa tarsi (Tarsus) /"// -
= Ossa metatarsi

= Phalangen (Ossa digitorum pedis)

-7
o
™
1
1

\

Scapula
Clavicula
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ANHANGSSKELETT

CARPUS = HANDWURZEL

8 kurze Knochen

Proximale Handwurzelreihe (von radial nach ulnar):

1 Kahnbein = Os scaphoideum
2 Mondbein = Os lunatum

3 Dreiecksbein = Os triqguetrum

4 Erbsenbein = Os pisiforme

Distale Handwurzelreihe (von radial nach ulnar):

1 Grol3es Vieleckbein = Os trapezium
2 Kleines Vieleckbein = Os trapezoideum

3 Kopfbein = Os capitatum
4 Hakenbein = Os hamatum U
Merksatz:

Ein Kahn fuhr bei Mondenschein
im Dreieck um das Erbsenbein;
Vieleck grofl3 (Os trapezium) ,

Vieleck klein (Os trapezoideum) ,
Der Kopf (Os capitatum) der muss stets am Haken (Os hamatum) sein.
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ANHANGSSKELETT

METACARPUS = MITTELHAND
5 Knochen

Funktion:
Bilden die kndcherne Grundlage ftr Handflache

Glenks-Verbindung zwischen Carpus (distale Handwurzelknochen) und Fingern.

Wichtig daftr, gemeinsam mit Fingern (Phalangen) etwas halten zu kdnnen
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ANHANGSSKELETT

FINGERKNOCHEN
(Phalangen, Ossa digitorum manus)

Daumen: 1 x 2 Fingerknochen
Finger Il =V : je 3 Fingerknochen

Summe: 12+2=14 Q \
Daumen = Polle

Funktion:

- Greifen und Halten
- Feinmotorik (auf Grund der speziellen Struktur, Muskel- und Nervenversorgung)
(zB. Klavierspielen)
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ANHANGSSKELETT

FUSSKNOCHEN \

Phalanges distales (3)

Phalanges mediae (2)

Phalanges proximales (1)

Metatarsalia

Ossa tarsi

1. Talus
2. Calcaneus
3. Os naviculare

e 7 FulBwurzelknochen (Tarsus) : 2. Os cuneiforme |
. Us cunelrorme

6. Os cuneiforme Il
- obere Reihe: Sprungbein, Fersenbein 7. Os cuboideum

- untere Reihe: Kahnbein, Keilbeine (3), Wrfelbein
e 5 MittelfuBknochen (Metatarsus)

e 14 Zehenknochen (Phalangen, Ossa digidorum pedis)
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TIPP |

Frage: Welche Funktion hat ein Knochen ?

Antwort: Der Knochen verbindet Gelenk x mit Gelenk
. /i
Beispiel:

Oberarmknochen stellt knécherne Verbindung zwischen
Schultergelenk und Ellbogengelenk her.
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ACHSENSKELETT - WIRBELSAULE

WIRBELSAULE \

Funktionen:

Stutzfunktionen:
- Die Wirbelsaule bildet das Grundgerust unseres Rumpfes.
- Erst durch sie kann unser Rumpf
in aufrechter Position gehalten
- und bei den verschiedensten Bewegungen
stabilisiert werden.

Die Brustwirbelsaule mit ihnren Ansatzstellen fir die Rippen
hat zu dem eine zentrale Bedeutung fir die Form und
Funktionalitat des Brustkorbs und somit der Atmung.
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ACHSENSKELETT - WIRBELSAULE

Wirbel

',? Dornfortsatz
—_—
Gelenkfortsatz

S
Y

Wirbelbogen ) (Wirbelloch : S p | n al kan al

Querfortsatz

Halswirbel: 7

Brustwirbel: 12 '
S

7 Wirbelkorper

Lendenwirbel: 5

Gesamt : 24

Zwischen

* Lendenwirbelsaule 3 %’ wirbelloch

Kreuzbein: 1

4
. - ‘ ;/
StEISSbeI n . 1 Gelenkfortsatz
Kreuzbein
Steilbein
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ACHSENSKELETT - WIRBELSAULE

Schutzfunktion:

Die Gesamtheit der Wirbellocher bildet den knéchernen Wirbelkanal,
in dem das Ruckenmark verlauft. Wirksamer Schutz des empfindlichen
Rickenmark (= Nervengewebe) gegenuber aul3ere Kraft wird gewahrleistet.

Der segmentelle Aufbau der Wirbelsaule aus einzelnen

Wirbelkorpern und Zwischenwirbelscheiben (Bandscheiben)

ermadglicht die Durchfiihrung selbst komplexer Bewegungen, ohne dass eine
Beeintrachtigung oder Schadigung des spinalen Nervensystems entsteht.

__— Bandscheibe — (@S =R 1
('"!'I’I/_IZ)?-A"‘ \

Durch Verletzung oder langjahrige Fehlbelastung der Wirbelsaule kann

die Bandscheibe aus ihrer Position gedrangt werden und in den Rickenmark treten,
wo sie dann auf die darin verlaufenden Nervenstrange drickt. Das verursacht,

je nach Ausmalf dieser pathologischen Situation Schmerzen, die nicht nur

lokal im Ricken auftreten, sondern auch bis in die Zehen, Armen und anderen

Korperteilen ausstrahlen konnen.
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ACHSENSKELETT - WIRBELSAULE

OBERSTE zwei HALSWIRBEL ‘

1. Halsv‘\ﬁrbel = Atlas: 2. Halswirbel = Axis:_
Nickbewegungen zwischen Drehbewegungen zwischen
Atlas und Hinterhauptbein Axis und Atlas

Im Vergleich zu anderen Wirbeln sind besondere Bewegungen maoglich:
- Drehbewegungen ¢ Nickbewegungen

___ Atlas
_ Axis
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ACHSENSKELETT - SCHADEL

SCHADEL |

N

: Gehirnschadel
| (Neurokranlum)
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ACHSENSKELETT - SCHADEL

- GEHIRNSCHADEL |

¢
GESICHTSSCHADEL | .- "\%,7
P

1 Stirnbein = Os frontale

2 Scheitelbein = Os parietale

3 Hinterhauptbein = Os occipitale

4 Schlafenbein = Os temporale

5 Keilbein = Os sphenoidale

-
o Schéadeldach: 1+2+3

1) Stirnbein (Orbitateil) = Os frontale
2) Tranenbein = Os lacrimale

3) Nasenbein = Os nasale

4) Jochbein = Os zygomaticum
5) Oberkiefer = Maxilla

6) Unterkiefer = Mandibula

7) Gaumenbein
8) Siebbein = Os ethmoidale
9) Keilbein = Os sphenoidale
10) Pflugscharbein = Vomer

(hinteren Teil des kndchernen Nasenseptums)
11) untere Nasenmuschel = Concha nasalis

= Os palatinum

Sicbbein (Os cthmoidate)

54



ACHSENSKELETT - SCHADEL

ORBITA
Kndcherne Augenhohle

gelb = Stirnbein

grin = Tranenbein
braun = Siebbein

blau = Jochbein*
violett = Maxilla*
hellblau = Gaumenbein
rot = Keilbein
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ACHSENSKELETT - SCHADEL

FONTANELLEN

- GrolRe Fontanelle:
(vordere bzw. Stirn-Fontanelle)
Verschluss nach ca. 2. LJ.

Funktion: Verschiebung der
Schadelknochen wahrend Geburtsakt

- Kleine Fontanelle
(hintere bzw. Hinterhaupts-Fontanelle)
Verschluss nach ca. 2. LM

Vordere grofie L
Fontanelle & "

- Vordere Seitenfontanelle

- Hintere Seitenfontanelle
Verschluss nach ca. 1. LJ.

Seitenfontanelle  Seitenfontanelle

KNOCHENNAHT
Sutur
Wichtigste Nahte: Funktion :
Stirnnaht - Pfeilnaht — Kranznaht Bindegewebige Verbindung zwischen
(insg. 33) Schéadelknochen: Wachstumszonen
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KNOCHENVERBINDUNGEN - GELENKE

KNOCHENVERBINDUNGEN - GELENKE ‘

Man unterscheidet bei den Knochenverbindungen
zwischen unechten und echten Gelenken.

Unechte Gelenke werden Synarthrosen genannt.
Sie haben keinen Gelenkspalt mit Gelenksflissigkeit.

Echte Gelenke (Articulatio) werden als Diarthrosen bezeichnet.

Sie haben einen Gelenkspalt mit GelenksflUssigkeit.
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KNOCHENVERBINDUNGEN - GELENKE

UNECHTE GELENKE - Synarthrosen |

Synarthrosen sind unbewegliche Knochengelenke.
Sie sind mit Knorpel- oder straffem Bindegewebe oder Knochen ausgefiillt,
ohne einen Gelenkspalt zu bilden.

Funktion:
Die Knochen sollen mdglichst unverriickbar zusammengehalten werden.

Einteilung:
- Synostosen:
Knochen sind tiber Knochenmaterial durch Zusammenwachsen verbunden.
Beispiele: Schadelnahte (beim Erwachsenen), Kreuzbein.
- Syndesmosen :
Die Knochen sind Uber Bindegewebe verbunden.
Beispiele: Schadelnéhte des Kindes (insb. Neugeborene), Membrana interossea
- Synchondrosen:
Die Knochen sind Uber Knorpel verbunden.
Beispiel : Schambeinfuge (symphysis pubica), Bandscheiben zwischen den
Wirbelkorpern oder Rippe und Sternum (= Brustbein) ,Rippenknorpel®.
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KNOCHENVERBINDUNGEN - GELENKE

MEMBRANA INTEROSSEA
(Antebrachii, Cruris)

Die Membrana interossea ist eine bindegewebige Membran
zwischen Speiche und Elle oder Schien- und Wadenbein.

Diese bindegewebige Verbindung zwischen zwei Knochen
bezeichnet man auch als Syndesmose.

Membrana interossea antebrachii Membrana interossea cruris
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KNOCHENVERBINDUNGEN - GELENKE

ECHTE GELENKE - Diarthrosen ‘

Oft haben echte Gelenke noch Hilfsstrukturen,
um die Funktion zu unterstitzen. Dazu zahlen:

- Bander = Ligamenta

bindegewebige Struktur zur Verstarkung und Stabilisierung
der Gelenke. Gelenksbewegungen werden begrenzt

- Gelenkzwischenscheiben = Meniscus. bzw Discus
(z.B. Kniegelenk. Kiefergelenk)

Aufgaben:

VergroRerung der Kontaktflache zwischen den Gelenkanteilen  enzundeter
Funktion: S
Pufferung von Zug /Druck auf das Gelenk; e

Ausgleich von Ungleichheiten der Gelenksflachen V-

- Schleimbeutel = Bursa synovialis

Druck und die Reibung zwischen Sehne, Muskel, Knochen und Haut zu reduzieren.
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KNOCHENVERBINDUNGEN - GELENKE

ECHTE GELENKE - GELENKSAUFBAU ‘

Gelenksenden der Knochen werden von hyalinem Knorpel (=Gelenksknorpel)
tberzogenen, von der Gelenkskapsel und von straffen Bandern zusammen gehalten.

Innerhalb der Gelenkskapsel : GelenksflUssigkeit (Synovia)

/ Bander

Gelenkskapsel

Gelenkskopf

Gelenksflussigkeit

Gelenkspfanne Gelenksknorpel

Gelenksspalt
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KNOCHENVERBINDUNGEN - GELENKE

ECHTE GELENKE - GELENKSARTEN ‘

3 achsig:
- Kugelgelenk
2 achsig:

- Sattelgelenk
- Eigelenk

1 achsig:

- Schaniergelenk
- Drehgelenk (Zapfengelenk)
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KNOCHENVERBINDUNGEN - GELENKE

a) Kugelgelenk

Eigenschaften des Kugelgelenks

Dreiachsig
Bewegungen in ,alle” 3 Richtungen:

Flexion-Extension: Beugen-Strecken
Abduktion-Adduktion: Wegfuhren-Herflhren
Innenrotation-Auf3enrotation

Beckenknochen

B\ . Darmbeinschaufel

. . Huftpfanne
Beispiele:
Hurtkopf
- Schultergelenk Romhogel
- Huftgelenk "

Schenkel” W

/
hals Schambein

Oberschenkel |
knochen

Rollhdgel
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KNOCHENVERBINDUNGEN - GELENKE

b) Scharniergelgelenk

Eigenschaften des Scharniergelgelenks

Einachsig, Bewegung in einer Ebene
- Streckung = Extension
- Beugung = Flexion

Beispiele:

- Kniegelenk
- Ellenbogengelenk (zwischen Oberarm und Speiche)
- Fingergelenk

/_:/3/‘;'
— N |
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KNOCHENVERBINDUNGEN - GELENKE

c) Drehgelenk - Zapfengelenk

Eigenschaften des Drehgelgelenks

Haben eine Achse, Bewegung in einer Ebene
- Auswartsdrehung (Supination)
- Einwartsdrehung (Pronation)

Beispiele:

- Ellbogen (zwischen Elle gegen Speiche)
- erster und zweiter Halswirbel (Atlas und Axis): ,Zapfengelenk®
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KNOCHENVERBINDUNGEN - GELENKE

d) Sattelgelenk

Eigenschaften des Sattelgelenks

Zweiachsig, Bewegung in zwei Ebenen :
- Extension (Streckung) und Flexion (Beugung)
- Adduktion (Heranflhrung) und Abduktion (Abspreizung)
Beispiel:
Daumengrundgelenk (Carpometacarpalgelenk I)

Sattalpelink
(TArithes?
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KNOCHENVERBINDUNGEN - GELENKE

e) Eigelenk
Eig=lenk
S=Y ‘
\_' } | L
- — f"- N3
= R P \
"“%':4»‘...:-&;""- | './-’-, ~J
? R SR '»\“’_)-.
pfnahes M T
Handge=lenk P o S
Beispiel: proximales
Handgelenk
Zweiachsig
Bewegung in 2 Ebenen moglich Kahnbein; Mondbein
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KNORPELGEWEBE

KNORPELGEWEBE \

Knorpelgewebe gehdrt mit Knochen zum Stitzgewebe = passiver Bewegungsapparat
Dient zur Stutzung und Formgebung
Muskulatur = aktiver Bewegungsapparat. Dient zur Bewegung

Aufbau: Extrazellulare Grundsubstanz
- Knorpelzellen (Chondrozyten) ungeformt geformt
- Extrazellulare Grundsubstanz Il Il
- Wasser (ca.70 %), - kollagene Fasern
- Hyaluronsaure - elastische Fasern
Untertypen : - Proteoglykane
- Hyaliner Knorpel Das Perichondrium (Bindegewebsschicht) ist die Knorpelhaut.

Sie umhiillt den Knorpel und enthélt viele Gefalie,
sowie Nervenendigungen und ist daher sehr schmerzempfindlich

- Elastischer Knorpel
Fehlt Gber Gelenksknorpel.

- Faserknorpel Aufgabe des Perichondriums ist einerseits die Erndhrung des Knorpels
andererseits besitzt es die Fahigkeit, bei Bedarf im Kindesalter noch
regenerationsfahigen Knorpel zu bilden.

Bei Erwachsenen ist dies, wenn Gberhaupt, nur in sehr geringem

Ausmald mdglich. (Gelenksabnlitzung-Artrose) 68



KNORPELGEWEBE

Besonderheiten:

- Gelenk: beim Erwachsenen zunehmend frei von Gefalden und Nerven
- Erndhrung durch Diffusion (von Synovia)

Aufgaben

- Schutz und Widerstand gegen Druck- und Zugbelastungen
- Erleichterung von Bewegungen im Gelenk

- Knochenwachstumsgrundlage beim Embryo

- Knochenwachstum beim Kind

- Knochenwachstum nach Knochenbrtichen
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KNORPELGEWEBE

HYALINER KNORPEL ‘

Dies ist die im menschlichen Kdrper am meisten vorkommende Knorpelart.

Spezieller Aufbau:
- meiste Interzellularflissigkeit in extrazellularer Grundsubstanz
- nur kollagene Fasern,
- keine elastische Fasern
Besonderheiten
- Formrickbildung, wenn der Druck nachlasst
- Ausgangsgewebe flr die Knochenbildung im embryonalen Korper
(fir Knochenwachstum)
- Knochenbruchheilung

Vorkommen Gelenke
- Epiphysenfugen
- Nase
- Luftréhre (Knorpelspangen)
- Rippen
Gefahr

-Tendenz zur Verkalkung und Degeneration

- Chronische Uberlastung — Knorpelzerstérung - Gelenkarthrose
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KNORPELGEWEBE

ELASTISCHER KNORPEL ‘

Spezieller Aufbau

Kollagene und elastischen Fasern

Vorkommen

- Ohr: Ohrmuschel, Gehorgangsknorpel, Ohrtube
- Nase: Nasenknorpel

- Kehlkopf: Ringknorpel, Schildknorpel, Kehldeckel
- Atemwege: Trachealknorpel, kleine Bronchien

- Thorax: teilw. Rippenknorpel

Besonderheiten
erhohte Biegefestigkeit
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KNORPELGEWEBE

FASERKNORPEL \

Spezieller Aufbau

- hoher Anteil an Kollagenfasern
- weniger Knorpelzellen

Vorkommen
- Bandscheiben

- Meniscus
- Symphyse

Besonderheiten

Zug- und Druckfestigkeit
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MUSKELGEWEBE

MUSKELGEWEBE |

- Muskelgewebe hat die Fahigkeit zur Kontraktion (Zusammenziehen).

- Muskeln bestehen aus Zellen (Fasern), die eine
Vielzahl von kontraktilen Eiweil3faden (Myofibrillen) enthalten.

Funktion: Bewegung von Teilen des Korpers.

Der Muskeltonus ist der Spannungszustand
eines Muskels oder einer Muskelgruppe

Verminderter Muskeltonus
bei L&hmung

Gesteigerter Muskeltonus
bei Krampf-Spastik, Mb. Parkinson
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MUSKELGEWEBE

MUSKELTONUS |

Definition

Spannungszustand eines Muskels oder einer Muskelgruppe.

Der Muskeltonus wird durch die neuronale Reize erzeugt bzw.
aufrechterhalten. Auch bei volliger Entspannung besitzt jeder Muskel
eine gewisse Grundspannung, den so genannten Ruhetonus.

Funktioniert Uber Reflexb6gen Uber Rlickenmark

Diese Anspannung, die man als Grundspannung in der Muskulatur
bezeichnen kdnnte, wird Muskeltonus genannt. Sie ermdoglicht,

dass wir aufrecht Sitzen und Stehen kdnnen, ohne uns anzustrengen.
Sie bewirkt, dass wir unseren Kopf aufrecht halten kdnnen,

ohne dass er immer wieder der Schwerkraft folgt und vorntberfalit.

Unkonstanter Tonus — > Verspannung (Schulter, Ricken)
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MUSKELGEWEBE

- Muskelgewebe hat die Fahigkeit zur Kontraktion (Zusammenziehen).

- Muskeln bestehen aus Zellen (Fasern), die eine Vielzahl von kontraktilen
Eiweil3faden (Myofibrillen: Aktin, Myosin) enthalten.

Muskelfasern = Muskelzellen

Funktion: Bewegung von Teilen des Korpers.

40 Prozent des Korpergewichts eines erwachsenen Mannes ist Muskelmasse
Wiegt mehr als unser Knochengerist (40% vs. 15%).

Quergestreifte willkirliche
Muskelarten: Muskulatur

Glatte unwillktrliche
Muskulatur

Grol3te Muskel ist der Musculus gluteus maximus (,gro3er” Gesalimuskel)

75



MUSKELGEWEBE

QUERGESTRREIFTE Muskulatur 1 ‘

im Mikroskop feine, charakteristische Querstreifen, die ihr ihnren Namen verleihen.

Zwei Formen :

a) Skelettmuskulatur (Willktrliche Muskulatur):
- fir die Motorik (Bewegung) des Korpers verantwortlich-.

Charakteristik: vielkernige Muskelfaser

Im Mikroskop: quergestreift (Ursache abwechselnden Stapel dicker Myosin- und dinner
Aktin-Filamente); viele Zellkerne. Myofibrillen: im Gegensatz zu den glatten Muskeln ganz
regelmaldig angeordnet

» Steuerung: willentlich

* Ermiidung: Kontraktionsamplitude (= Kraft) wird bei andauernder Muskeltatigkeit kleiner
und die Erschlaffungsdauer grof3er

* raschere Kontraktion als glatte Muskulatur

» Vorkommen: in Uber 600 Skelettmuskeln im menschlichen Korper

» Grolde der Zellen: bis zu 15 cm und mehr, zahlen zu den grofdten des Korpers
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MUSKELGEWEBE

QUERGESTRREIFTE Muskulatur 2 ‘

b) Herzmuskulatur

Im Mikroskop ebenfalls quergestreift, aber
wesentlich kirzere Zellen als Skelettmuskulatur. Einkernige Muskelfasern

Charakteristik:

« Steuerung: nicht willentlich

» keine Ermtdung:

/

« Besonderheit: Nach einer Kontraktion sind die Herzmuskelzellen im
Vergleich zu Skelettmuskelzellen langer nicht ,ansprechbar® ,
und haben damit eine ausreichende Erholungsphase. Die brauchen sie,
da sie das ganze Leben pausenlos arbeiten.
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MUSKELGEWEBE

MIMISCHE MUSKULATUR ‘

Definition

Gruppe von Muskeln im Bereich des Gesichtes, die durch ihre Bewegung
den Ausdruck von Emotionen ermdglichen.

Die meisten Muskeln haben ihren Ursprung an den Schadelknochen
bzw. an den darUber verlaufenden Faszien.

Versorgung:
Gesichtsnerv = Nervus facialis (cave: Botox)
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MUSKELGEWEBE

MIMISCHE MUSKULATUR ‘

Von den 26 Gesichtsmuskeln im Wesentlichen 8 (bzw. 12) fiir Mimik verantwortlich.

» Augenbrauenheber [Stirnmuskel] (Musculus frontalis); auf der Stirn bis zum Haaransatz.

- Augenlidsenker (Musculus corrugator supercilii); zieht Innenseite der Augenbrauen nach unten >>Stirnrunzeln.
- Augenlidheber (Musculus levator palpebrae superioris); kurzer Muskel fur erstaunte Mimik
(oft nicht zur mimischen Muskulatur sondern zu den Augenmuskeln gezahlt, da nicht vom N. facialis innerviert).

» Augenringmuskel (Musculus orbicularis oculi) umschliel3t jeweils ein Auge. Schlief3en der Augenlider >> Blinzeln
» Nasenmuskel (Musculus nasalis). Weitet Nasenfligel

» Kleiner Jochbeinmuskel [Oberlippenheber] (Musculus levator labii superioris); dreistrangiger Muskel
ausgehend vom Jochbogen/unterer Rand der Augenhohle/Nase, miindet. an der Oberlippe >>Ekel.

» Grol3er Jochbeinmuskel (Musculus zygomaticus major) gehért zur Lachmuskulatur und verbindet den
Jochbogen mit Mundwinkel.

- Lachmuskel (Musculus risorius), vom Mundwinkel bis hinter Kinnlade.

» Mundringmuskel [Lippenspannmuskel] (Musculus orbicularis oris) umschliel3t den Mund ringférmig;
an keinem Knochen fixiert, sondern wird von anderen Muskeln gehalten; daher besonders beweglich.

» Mundwinkelherabzieher (Musculus depressor anguli oris) verbindet Unterlippe am Mundwinkel mit
unterem Kieferrand.

» Unterlippenherabzieher (Musculus depressor labii inferioris) kann Unterlippe gerade herabziehen.

- Schmollmuskel (Musculus mentalis) setzt am Kinn an. (Haut auf Kinn runzelig, wenn dieser Muskel aktiv ist). 79



MUSKELGEWEBE

MIMISCHE MUSKULATUR ‘

M. orbicularis oculi
Ringmuskal um die Augen-
honle, dar das Auge fest
schiieft; der paipebrae Ted
b in den Auganidam und

S Sb;nbemm: ' Ui ALY s?:tg'zaeﬁz das Auge nur leicht,
Soirrasieind PR ' wia baim Schiaf und Zwinkem
und bewegt dis Kopt- / : rqntal ) OO A\
haut [ : ‘\\\-\'\'. ST ‘

M. occipitofrontalis
Fache Muskeschicht
zwischen Hinter-

. TR ‘ ) R : ' “\\ )

M. levator labii .y AN IR N M. nasalis

superioris wd B AN VOIS ! : - : Wedtat die Nasen-

Hebt dis w

Coertippe
M. zygomaticus
major
Zieht dan Mund auf-
und abwiarls coenso
wie seitwisls

M. risorius L SN g L R

Zant Mund- und
Lippenmwinksl nach
oben und sawans,
Wi Deim Lachein

T N ¥/ —— M. orbicularis oris
R R : Ringmusksi zurm Offinen und
Schieflen des Mundes

—— M. mentalis
Runzelt das Kinn

M. depressor ———
anguli oris

Zieht Mund- und
Lippenwinkel nach
unten und setwarts
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MUSKELGEWEBE

KAUMUSKULATUR \

Definition

Muskeln, die den Unterkiefer in Richtung Oberkiefer bewegen >> Kieferschluss

1) Schlafenmuskel = Musculus temporalis (auch Zurtickziehen des Unterkiefers)
2) Kaumuskel = Musculus masseter
3) Innerer Fligelmuskel = Musculus pterygoideus medialis

4) AuRerer Flugelmuskel = Musculus pterygoideus lateralis (auch zum Offnen des Kiefers)

» Nervenversorgung: Nervus trigeminus (N. mandibularis)
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MUSKELGEWEBE

GLATTE MUSKULATUR ‘

Charakteristik: Im Mikroskop keine Querstreifung, spindelférmige Struktur
1 zentraler Zellkern, kleiner als Skelettmuskel

« Steuerung: nicht willentlich; vom vegetativen Nervensystem innerviert und gesteuert
 keine*“ Ermudung > kann langer Spannung (Tonus) halten

- Besonderheit: Kontraktion ist sehr viel langsamer als bei den anderen beiden
Typen von Muskelzellen

« Vorkommen:
Hohlorgane: Magen-Darm-Trakt, Urogenitaltrakt, Bronchien, Luftréhre
Blutgefalle , Lymphgefal3e, Geschlechtsorgane
[Ausnahme: Herzmuskel nicht aus glatter Muskulatur, obwohl inneres Hohlorgan]

» GrolRe der Zellen: klein; hochstens 0,2 Millimeter lang

» Sowohl die Peristaltik in Magen, Darm und Harnwegen als auch die
Blutdruckregulation in den Innenwanden der Arterien beruhen auf der
Wirkung glatter Muskulatur
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NERVENSYSTEM

NERVENSYSTEM (NS) |

M\

Zentrales NS Peripheres NS Vegetatives (autonomes) NS
- Gehirn - RUckenmarksnerven - Sympathikus
- Ruckenmark - Hirnnerven - Parasympathikus (Vagus)

Spinalganglien (=Zellkernansammlung von Nervenzellen,
0 S L die aus dem Ruckenmark _austreten)
B Pericheres Hervensystem 83
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NERVENSYSTEM

NERVENZELLE Dendrit
NEURON

24

Aelikirper

AUfb au. {(Foma)

Axorn

- ZellkOrper (Soma) mit Zellkern
. oy Syrrapse

- Dentriten: kabelartige Fortsatze,
funktionieren wie Antennen (Reiz-/Impulsaufnehmer von anderen Zellen)

- Neurit = Axon: ein langer Fortsatz des Zellkdrpers zur (elektrischen) Signalweitergabe
(funktionieren wie ein Sender, ein Reiz-/Impulsweitergeber ) an andere Zellen,
sind am Ende verzweigt und Uber Synapsen mit anderen Zellen verbunden
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NERVENSYSTEM

SYNAPSE |

Definition:

Kontaktstelle zwischen zwei Neuronen oder Neuron — anderer Zelle (zb. Muskel)
Erregungstbertragung nur in eine Richtung

Synaptic Neurotransmitters
|
Aufbau der Synapse in 3 Teilen: vesicle

Neurotransmitter
e-uptake pump  Axon

Voltage- .
 Synaptischer Spalt:  Der Raum zwischen beiden Zellen gated ca* termina
- Prasynaptischer Teil: Der Teil, der die Erregung auslést. ™" %)

» Postsynaptischer Teil: Der Teil, der die Erregung empfangt. /

Y receptors &vnapti
il naptic
Post-synaptic sp yor

density » pffﬁf cleft
Ensl ?M\ Dendritic
Wirkprinzip: spine

Signalibertragung zwischen Nervenzellen oder zwischen Nervenzelle und Erfolgszelle.
Signallbertragung mittels Strom (=elektrische Synapsen) oder mittels Vesikeln
(, Tropfen®) = Neurotransmitter (Botenstoffe) (=chemische Synapse)

Prinzip: elektrochemische Kopplung der Informationstbertragung
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NERVENSYSTEM

ELEKTRISCHE SYNAPSE ‘

Leitet die Erregung (durch sehr engen Zellkontakt) direkt von Nervenzelle zu
Nervenzelle weiter. Elektrische Synapsen arbeiten verzdgerungsfrei.

Sie kommen vor allem dort vor, wo eine schnelle Reiztbertragung
notwendig ist (z.B. Lidreflex).

« Hemmende Synapsen: Depolarisation unterdrickt.
* Erregende Synapsen: Depolarisation ausgelost.

Zellkern Synapsen

w
—— e —

— e B —— - ————— - .

Axon

Dendriten Zellkorper
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NERVENSYSTEM

CHEMISCHE SYNAPSE
NEUROTRANSMITTER

Definition

KoOrpereigene Botenstoffe, welche Informationen
von einer Nervenzelle zu einer anderen Zelle Ubertragen.

Funktionsablauf:

* Die in die Synapse (Kontaktstelle zwischen Neuronen) einlaufenden elektrischen
Impulse (Aktionspotentiale) veranlassen die Ausschittung der Botenstoffe
(Neurotransmitter) aus ihren Speicherorten (synaptische Vesikel ).

- Die Neurotransmitter gelangen dann in den synaptischen Spalt und dann
weiter zu den Rezeptoren des nachgeschalteten postsynaptischen Neurons / Zelle.

- Das chemische Signal wird dann wieder in ein elektrisches Signal Ubersetzt.

e "\
Aufgabe der Neurotransmitter besteht darin, L) 23,8
Informationen zwischen Nervenzellen o ‘33_ \
(bzw. zw. Nervenzelle und Endzelle) zu tibertragen | — &aa =), e
elektrochemische Kopplung* %./ )

N = — i
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NERVENSYSTEM

NEUROTRANSMITTER ‘

Eine Synapse ist aus drei Teilen aufgebaut:

prasynaptische Endkopf

Neurotransmitter

synaptische Spalt
ynap S B postsynaptische Membran

Der elektrische Nervenimpuls kann den synaptischen Spalt nicht Gberspringen,
er muss folglich von Zelle A zu Zelle B durch Neurotransmitter tbermittelt werden.

- Durch elektrisches Signal einer Nervenzelle (A) 6ffnen sich die Vesikel
Neurotransmitter ergiel3en sich dann in den synaptischen Spalt und
wandern zur hinter dem Spalt liegenden Zelle (B)

- Auf der postsynaptischen Membran des signalaufnehmenden
Neurons B befinden sich Andockstellen (Rezeptoren)

- Bindet sich ein Neurotransmitter an seinen Rezeptor, bildet Neuron B
ein neues elektrisches Signal (Aktionspotential)
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NERVENSYSTEM

NEUROTRANSMITTER ‘

Erregende Neurotransmitter Hemmende Neurotransmitter
Beglinstigen Entstehung eines neuen Hemmen _EntStehung ein_es neuen
Aktionspotenzials im Aktionspotenzials im
nachgeschalteten Neuron (B) nachgeschalteten Neuron (B)

Acetylcholin

Acetylcholin ist der wichtigste Neurotransmitter des peripheren Nervensystems.
Der Botenstoff vermittelt die Erregungstbertragung von den Nerven zur Muskulatur,
an der sogenannten neuromuskularen Endplatte.

Weiters spielt Acetylcholin eine zentrale Rolle im vegetativen Nervensystem.

Glutamat
Anders als Acetylcholin entfaltet dieser Nervenbotenstoff seine Wirkungen in
erster Linie im Gehirn. Er dient der Sinneswahrnehmungen und fir die
Bewegungssteuerung. Er ist ebenso unabdingbar flr das Lernen und fir das
Gedachtnis.
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NERVENSYSTEM

GABA
GABA ist der wichtigste hemmende Neurotransmitter im Gehirn,
gleichsam der Gegenspieler von Glutamat.

Dopamin
Ist ein Neurotransmitter im Gehirn, verantwortlich flr Verhalten, Stimmung,
Aufmerksamkeit, Schlaf, Lernen, motorische Aktivitat, Milchproduktion

Serotonin

Regulation des Appetits, des Sexualtriebs, beim Traumen,
bei der Kontrolle des Verhaltens und des psychischen Wohlbefindens.
Der Botenstoff gilt als einer der zentralen Stimmungsmacher.
Botschatft:
Du bist zufrieden, satt, ausgeglichen und entspannt
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NERVENSYSTEM

GEHIRN
Cerbrum, Encephalon

Generelle Funktion: Wahrnehmungs- , Verarbeitungs-, Steuerungsorgan
Einteilung Gehirn:

- GroB3hirn o - Gehirnwindung(en)
- Kleinhirn N 2 Himhaliten — —  (Gyrus-Gyri)
- Hirnstamm (Hemispharen) - Gehirnfurche(n)

(Sulcus-Sulci)

Gehirn

(Mensch) GroRhirn

Kleinhirn
Pons

Nachhirn Medulla
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NERVENSYSTEM

GROSSHIRN

Neocortex
Aufbau:
- Stirnlappen = Frontallappen
- Schlafenlappen = Temporallappen
- Scheitellappen = Parietallappen
- Hinterhauptslappen = Occipitallappen
Stirnlappen Scheitellappen
(Frontallappen) (Parietallappen) Parietallappen
Entscheidungsfahigkeit Beruhrungs-
Antrieb empfindlichkeit Frontal-
Blasenfunktion Zentralfurche Sprache lappen

Sprachzentrum
Muskelaktivitat

Hinterhauptiappen
(Occipitallappen)

Sehen

Okzipital-
lappen

Temporal-

lappen

Schldfenlappen Kleinhirn

(Temporallappen)

Gedachtniszentrum
Emotionen
Sprachfunktion
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NERVENSYSTEM

GEHIRNFUNKTIONEN ‘

Funktionen Grof3hirn:
Stirnhirn:
- Intelligenzleistungen,
- Motorisches Sprachzentrum,
- Personlichkeitsmerkmale,
- Bewegungsteuerungen

Schlafenlappen:
- Gedachtnis,
- Geflnhle,
- Emotionen

Scheitellappen:
- HoOrrinde,
- Sprachverstandnis,
- Erfassung abstrakter
mathematischer
Probleme und Musik

Okzipitallappen:
Sehrinde

Zwischenhirn
Hypophysensystem:
Hormonausschittung

Kleinhirn

- regelt Bewegungsablaufe
(Bewegungskoordination der Muskeln)

- Aufrechterhaltung des Gleichgewichts

Hirnstamm

Steuert / reguliert zentral
lebenswichtige Organsysteme:

- Herz-Kreislauffunktion
- Atemfunktion
- Bewusstsein
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NERVENSYSTEM

BAUSTEINE DES GEHIRNS ‘

- Gehirnhaute

- Gehirnwasser
- Gehirngewebe
- Gehirngefalle

Dura mater
Gehirnhaute / Arachnoidea
Weiche ,
Aufbau: Hirnhdute B caiieie N
- Harte Hirnhaut N
- Weiche Hirnhaut
* Pia
* Arachnoidea
Cortex —+——
Aufgaben: &
- Schutz Arterie —

-Versorgung mit Nahrstoffen
(02, Glucose, Mineralien..)
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NERVENSYSTEM

Gehirnwasser — Liquor

Funktionen:

- Das Gehirn schwimmt zum Schutz gegen auf3ere / mechanische
Einflisse (StoRwirkung) in Hirnflissigkeit

- Regelung des aul3eren Drucks auf das Gehirn
- Regelung des Hirninnendruckes (Liguor gefllite HohlrAume = Ventrikel)
- Transport von Stoffwechselprodukten (Abfallstoffen) ins Blut

Taglich werden 500 ml Liquor produziert, d.h, die Flussigkeit wird mehrmals taglich erneuert.

auBerer Liquorraum

links & rechts ein
(1./11.) Seitenventrikel

mit Plexus chorioideus

Aquadukt

Il Ventrikel IV. Ventrikel
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NERVENSYSTEM

Gehirngewebe

Aufbau (anatomisch): Aufbau (mikroskopisch):

- GroRhirnrinde (graue Substanz)  * Nervenzellen (70% in Hirnrinde) = Neurone
- Gehirnmark (weiRe Substanz) » Stutz- und Nahrzellenzellen = Glia

Nervenzellen (Neurone)
bilden im Gehirn ein dichtes Netz (Kabelnetz mit mehreren 100 000 Kilometern Lange)

Anzahl:

- Neurone : im Gehirn > 14 Milliarden v.a.Grol3hirnrinde und im Kleinhirn (von gesamt 100 Mrd)

- Jede einzelne Nervenzelle: bis zu 10.000 Verbindungen (Synapsen) zu anderen Nervenzellen

- Synapsen: insg. eine Trillion, Gliazellen: Neurone x 10

- Im Langzeitgedachtnis Speicherinhalt von zwei Millionen CDs, das sind ca. 1,4 Petabyte

Nervenzellen reagieren am raschesten auf Sauerstoffmangel !
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NERVENSYSTEM

VEGETATIVES NERVENSYSTEM
autonomes unwillkdrliches Nervensystem

Allgemeine Charakteristik

- steuert die Tatigkeit der inneren Organe,

- seine Funktion ist nicht unserem Willen unterworfen und
- kommt uns meist nicht zum Bewusstsein

(selbst bei Bewusstlosigkeit bleiben Funktionen erhalten)

Verbindungen zur
- glatten Muskulatur aller inneren Organe,
- zum Herzmuskel und
- zu den Drlsen.

Funktion:
Aufrechterhaltung der inneren Gleichgewichtes fir lebenswichtigen Funktionen wie
Herzschlag, Atmung, Blutdruck, Verdauung und Stoffwechsel !

Weiters bestehen Effekte auf Sexualhormone, endokrine (hormonproduzierende) und
exokrine Organe (Schweil3drisen) sowie das Blutgefal3system (Blutdruck).
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NERVENSYSTEM

VEGETATIVES NERVENSYSTEM
autonomes unwillkdrliches Nervensystem

Gegenspieler

T

Sympathikus Parasympathikus
(Vagus)
leistungsférdernd erholend

Botenstoff: Noradrenalin Botenstoff: Acetylcholin
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NERVENSYSTEM

VEGETATIVES NERVENSYSTEM ‘

Organ

* Auge

* Speichel
drisen

* Herz

* Lunge

* Magen
Darm
Trakt

* Bauch
Speichel
drise

» Haut

Wirkung des Sympathikus

Erweiterung der Pupillen

Verminderung der Speichelsekretion
(wenig und zaher Speichel)

Beschleunigung der Herzfrequenz

Erweiterung der Bronchien und
Verminderung von Bronchialschleim

Verminderte Darmbewegung und
verminderte Sekretion von Magen-
und Darmsaft

Verminderte Sekretion von Verdauungssaften

Verengung der Blutgefal3e, Schweil3sekretion,
Aufstellen der Haare

Wirkung des Parasympathikus

Verengung der Pupillen und
starkere Linsenkrimmung

Vermehrung der Speichelsekretion
(viel und dunnflussiger Speichel)

Verlangsamung der Herzfrequenz

Verengung der Bronchien und
Vermehrung von Bronchialschleim

Vermehrte Darmbewegung und vermehrte
Sekretion von Magen- und Darmsaft

Vermehrte Sekretion von Verdauungsséaften

Keine Wirkung 99



VEGETATIVES NERVENSYSTEM ‘

Sympathikus Organfunktion Parasympathikus
Steigernd Herzfrequenz senkend

Steigernd Herzarbeit senkend

Steigernd Blutdruck senkend

Verengend Gefalle erweiternd

Steigernd Stoffwechsel verringert

hemmend Magen/Darm steigernd

erweiternd Bronchien verengend

erweitert Pupillen verengend

vermindernd Speichelbildung steigernd

erschlaffend Blase kontrahierend (Harnabgang)
erschlaffend Uterus kontrahierend (Wehen) 100



VEGETATIVES NERVENSYSTEM

Riickenmark

renzstrang 74
ﬁ

Die Sympathikusinnervation

Der Grenzstrang wird nur (ber
Fasern aus Th1 bis L2 gespeist

die parasympathische Innervation
erfolgt zu einem grofien Teil Uber
den N. Vagus. Flir die Genitalien und
den Enddarm gehen Uber das sakrale
Mark in die N. splanchnici und die
Plexus hypogastr. u. P. pud. +P.pelv
Fasern ab
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NERVENSYSTEM

SENSIBLE NERVEN
Afferente Nerven

Sensible Fasern leiten Empfindungen (Signale/Informationen), die von Rezeptoren

registriert wurden, aus den verschiedenen Korperteilen zum Gehirn hin.
z.B. Haut:: Druck, Temperatur, Vibration, Schmerz

Sensorisches Rindenféld

A. .

T

A
=

|
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NERVENSYSTEM

MOTORISCHE NERVEN
Efferente Nerven

Motorische Fasern leiten Signale vom Gehirn weg und
aktivieren (Uber die motorische Endplatte) die Skelettmuskeln.
Diese fihren dann eine Kontraktion durch.

Motorisches Rindenf |

s

0

_[__u |

T
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NERVENSYSTEM

NERVUS TRIGEMINUS
Drillingsnerv

5. Hirnnerv (Sehnerv, Hornerv, Gesichtsnerv etc.):

Tritt aus Gehirn und nicht wie die tbrigen Nerven aus Riickenmark aus.
Er enthalt sensible und motorische Fasern (gemischter Nerv),
mit denen er weite Teile des Kopfes versorgt.

3 Hautpaste (sensibel) :

- Augenast = N. ophthalmicus (I)
- Oberkieferast = N. maxillaris (Il)

- Unterkieferast = N.mandibularis (1)

Motorisch versorgt er die Kaumuskeln (Zahnezusammenbeil3en)
nur durch den mandibularen Ast zum M. masseter.
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NERVENSYSTEM

VERSORGUNGSGEBIETE DES NERVUS TRIGEMINUS ‘

» Sensibel versorgt er
- Stirn, Nase, Auge
- Oberlippe und Wange (Backenregion), Zahne des Oberkiefers
- Unterlippe, Kinn, seitliche Gesichtsregion, Zahne des Unterkiefers

;‘ |

Die/'z‘;s ‘ Ides Nerv.
Tr;geminus

» Motorisch versorgt er die Kaumuskeln (Z&hnezusammenbeil3en)
nur durch den mandibularen Ast (lll) zum M. masseter.
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NERVENSYSTEM

Nervale Versorgung des Gesichtes ‘

N. facialis (Gesichtsnerv):

Mimische Gesichtsmuskulatur (rein motorisch)
N. trigeminus (Drillingsnerv) 3 Aste:

N. ophtalmicus (sensibel)

N. maxillaris (sensibel)

N. mandibularis (sensibel und motorisch)

Ganglion Gasseri

1. Trigeminusast

R O3

2 5 O
b {g‘" ) ;‘:_
o oG ..

Ganglion geniculi .4

T i ” /‘/ SRl | F
N. facialis .’? // £ / v
)% | )
N. stapedius— @’ - | |___Rr. zygomalici ,,J'
\ M < — \
{

Chorda tympani—~. ALl
OIN

2. Trigeminusast

\ —Plexus irtraparofideus

h buccale
4 “

7 R. lingualis
(

b )

7 R.¢ol

3. Trigeminusast
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NERVENSYSTEM

N. facialis — Motorischer Gesichtsnerv ‘
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AUGE

TRANENAPPARAT |

NP a = Tranendriise

(Glandula lacrimalis)
b = oberes Tranenpinktchen
c = oberes Tranenrohrchen
d = TrAnensack

e = unteres Tranenptnktchen
f = unteres Tranenrohrchen
g = Tranennasengang

7 Nasenhohle

Die Tranendruse liegt innerhalb der Augenh6hle dem Auge seitlich oben auf.
Sie produziert Tranen (Wasser, Elektrolyte, Eiweil3verbindungen; ca. 1ml/Tag).
Die Tranen werden Uber 6—12 Ausfuhrungsgange in das Gewdlbe

des Bindehautsacks geleitet und Uber den Lidschlag Gber der Hornhaut verteilt.
Die Tranenflissigkeit halt die Hornhaut und Bindehaut feucht und ernahrt sie.

Parasympathikus stimuliert die Sekretproduktion der Tranendrtse
Sympathikus hemmt die Sekretproduktion der Tranendrise
108



AUGE

TRANENDRUSE |

Aufbau: Serdse Drise, lappchenformig, ca. Haselmul3grofile
Teilung durch Sehne des Lidhebers in oberen und unteren Tell
mit verzweigten Drusenschlauchen, mit etwa 6 — 12 Ausfuhrungsgangen

Sehne des Lidhebers i
(M. levator paipebrae) ,
Oberer Teil der Tranendrise
Austihrgang
Unterer Teill der
Tranendrlse |
Oberes Ud "-\
‘ ] Unteres Lid
Meibom-Drisen
{rnur im unteren Lid dargestelit)
TranenpOnktchen \
ar Schidelknochen
' Tranenkanaichen
Tranensack

Glandula lacrimalis 109



AUGE

TRANENAPPARAT

TrénendrUSe Nervi ciliares breves

Nervus frontalis | [/

Nervus lacrimalis

Arteria carotis interna-& Nervus nasociliakis

Plexus caroticus intemu
= P 111 (Dor

Ganglion trigeminale I
(Ventralast)

Nervus infraorbitalis

Ganglion ciliare Nervus zygomaticus

Weitere akzessorische Tranendrtisen im oberen Augenlid :
Produktion von ~5% der Tranenflissigkeit
- Krause'sche Tranendrisen (in oberer Umschlagsfalte der Bindehaut)
- Wolfring 'sche Tranendrtsen (Oberrand des Tarsus)
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AUGE

AUGENLID |

Aufbau: |

- Haut: dinn, aus mehrschichtigem, schwach

Haut
verhorntem Plattenepithel, Korium und fetfreier Subkutis

- Tarsus = straffe Bindegewebsplatte,
in die der Lidhebermuskel mtndet

e Meibomsche Drisen (holokrine Talgdrusen; ca.30 - 50;
innerer Lidrand): produzieren Fettschicht der Tranen
(Verhindert zu rasche Verdunstung der Tranenfllssigkeit)

e Zeis Drisen minden in den Wimperntrichter, /
Talgproduktion, um die Wimpern zu fetten -

- M. orbicularis oculi: dient dem Lidschluss

- Bindehaut: auf der Innenseite Wimpern dienen dem Schutz des Auges.

mehrschichtiges unverhorntes Epithel ~ Durch sie werden Schmutzpartikel,
Insekten oder auch andere kleine
Fremdstoffe von dem empfindlichen

Auge abgefangen. 2-4 Lagen. 111



AUGE

Wenn das Fett der der Meibomschen Drtsen nicht durch ihre verstopften Ausgangen
austreten kann, wird es an den Wimpern "rausgedruckt,. Diese entstehen Ablagerungen
nennt man ,Collarettes und Scales”. Diese sollten immer entfernt werden (ausdrucken,
heil3en Waschlappen auflegen / Warme verflissigt Fett), um weitere Probleme zu
vermeiden = Lidrandhygiene durch Augenarzt.

Ansonst entsteht eine Lidrandentztiindung = Blepharitis bzw. Meibomsche Driisen
Entziindung = Meibomitis bzw. Conjunctivitis (Bindehautentziindung).
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AUGE

Eine akute infektiose (bakterielle) Lidrandenztindung heil3t Gerstenkorn (Hordoleum)
Insbesondere bei tiefen Temperaturen und trockener Haut kann dieses Fett
auskristallisieren.

Reaktive granulomatdse Lidrandverdickung (-entziindung) durch chronische
Verstopfung der Ausflihrungsgange der Meibomschen Drisen heil3t Hagelkorn
(Chalacion)

Bei Fortschritt kann am Lidrand ein Ulcus (Gewebseinschmelzung) bis hin zum
Abszess (eitrige entziindliche Gewebseinschmelzung), bis zum Phlegmon (infektidser,
sich ausbreitender Abszess, meist bakteriell infiziert) etstehen.

Mogliche Ursachen der Meibom-Drisen Dysfunktion : i _
eUmwelteinflisse wie Schwebestaub und Chemikalien Differentialdiagnose Fragen :
e\/erletzungen des Lidrandes - trockene Augen:

eAltersbedingte Veranderungen des Gewebes Augenrétung, Jucken, Brennen ?
eMedikamenteneinnahme - Augenlider verklebt ?
eHormonelle Veranderungen - Hagel-, Gerstenkorn ?

eWeitere Erkrankungen wie Diabetes, Rheuma etc. - Allergie ?

Komplikation bei PM: Lidrandentziindung bis Lidabszess/- phlegmon
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AUGE

Collarettes

Tranen-

0 driise
Entziindete

Talgdrise

Gerstenkorn (Hordeolum) ‘ Hagelkorn (Chalacion) ‘
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LUFTWEGE

LUFTWEGE |
obere Luftwege
- Nase ;
- Nasennebenhohlen | < :’\«ﬁl untere Luftwege
) Fd)
~Mund " _ Kehlkopf
- Rachen - Luftréhre

- Bronchien / Bronchiolen

- Lungenblaschen
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LUFTWEGE

NASE

Funktionen
- Ein- und Ausatmen

- Warmung der Atemluft auf ca. 34 Grad; Geflecht aus sehr kleinen

o BlutgefalRen in der Nasenschleimhaut
- Reinigung der Atemluft

Nasenhaare: grobe Vorreinigung v. Staub- Schmutzpartikel,
Flimmerharchen: transportieren Schmutz und Schleim

in den Rachenraum dadurch keine Schadstoffe Sinbein \ Flacholban o
und Krankheitserreger in die unteren Atemwege, /Tt e
sondern sie werden verschluckt

"\\ ek
- Befeuchten der Luft (iber Nasenschleimhaut) . __ ;

Hazen-

- Geruchsorgan .

R /I Y S, | pab
- Resonanzraum ==XV
Aufbau: Knochen und Knorpel herie |  ;
10.000 - 20.000 Liter Atemluft / Tag s A

Zunge ;G:;:'r



LUFTWEGE

AUSSERE NASE

«'&f
"“ \
Aufbau : Nasenwurzel , Nasenrlcken , Nasenflugel *

Vorderer Teil des Nasenskeletts:

- Kndcherne Nasenwurzel (= Nasenpyramide)

- flexibles Knorpelgerist (= Nasenknorpel)

- Uber diesem Stitzgerist liegt Weichteilmantel aus -
Nasenmuskulatur, Subcutis und Cutis.

1) Die kndcherne Nasenwurzel setzt sich aus Teilen der
Maxilla (unten/seitlich) des Stirnbeins (oben)
und dem Nasenbein (mittig) zusammen.

2) Das flexible Knorpelgerust besteht aus 2 Teilen:
Dreieckknorpel: sitzt der Nasenwurzel auf
Nasenspitzenknorpel: Nasensteg,Nasenfliigeln: Form der Nasenlocher

3) Nasenscheidewand: Knorpel und Knochen
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LUFTWEGE

INNERE NASE |

, Strnbein. /27 fiechkolben 3 Nasenmuscheln
E l' Iy [Bulbuz olfzctariss] Hailbeinhdhl e :

tt‘a, , Naschas

’ ) Y ! asengange

! Nasenbein ’ . :

;th:rl'pﬂ - :

éHasen- E

i highd e i

iLipp-en- :

| skl ’ |
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LUFTWEGE

NASENNEBENHOHLE /S"L:‘"“'e
S| NUsS r Siebbeinhohle
Kieferhohle ) | S Refbei
Stirnhohle neben/Uber der Nase ‘o) ;:
e » im knochernen Gesichtsschade v &

Keilbeinhdhle lokalisiert —

ieter e
Siebbeinhdhle )

Aufbau \
-Luftgefllte Zellen bilden Hohlen = S

pneumatisierter Schadelknochen \‘
- mit Schleimhaut ausgekleidet

Funktion
- Erwarmen und Anfeuchten der Atemluft

- Vergrof3erung des Schadels,
ohne dass das Gewicht des Kopfes Ubermalig erndht wird.

- Resonanzraum
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LUFTWEGE

KEHLKOPF
Larynx

Knorpel Schildknorpel
Aufbau .

L

 Béander Ringknorpel | '
Vv vom b=

the front

- Kehldeckel (Epiglottis) , Legt sich beim Schlucken schitzend Gber Stimmritze:
Speisebrei kommt nicht in die Luftrohre sondern Speiseréhre)

- Schildknorpel —  Auf ihm liegt vorne die Schilddriise auf

- Ringknorpel

- Stellknorpel —  Stimmbander befestigt

- Stimmbéander — zwischen Schildknorpel und Stellknorpel

- Stimmritze — zwischen Stimmbéandern (vorne) und Stellknorpeln (hinten)

Nervenversorgung: Aste des Nervus vagus
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LUFTWEGE - KEHLKOPF

Funktion
- Stimmbildung
- Atmung
- Schutz der unteren Atemwege
- Husten (unterstutzt Druckaufbau)

Stimmritze ‘

Kehlkopf

Luftrohre
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LUFTWEGE - LUNGE

Luftrihre rpelringe der Luftrhre
Die Lunge befindet sich in der Brusthdhle Reckis Lngs Links Lunge
Aufbau - Ober:
Lappen
- Rechter Lungenfligel: 3 Lungenlappen
- Linker Lungenfllgel : 2 Lungenlappen
— inker
g e
Verzweigung der Luftwege in Lunge m—— "
Trachea (Luftrhre) \ e
v
2 Hauptbronchien (Bronchus) ) Haben Knorpelspangen
Kleinere Bronchien (Bronchiolus))
Alveolen (Lungenblaschen) Haben keine Knorpelspangen

» Lungenvolumen eines erwachsenen Menschen : ca. 5 bis 6 Liter.
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LUFTWEGE - LUNGE

ALVEOLEN LUNGENBLASCHEN ‘

Aufbau

- Epithel: dinne Zellschicht (Auskleidung der Lungenblaschen)
- Kapillarnetz: (kleinste Gefal3verzweigungen) umgibt Alveolen

Funktion Sauerstoff (O2) wird aufgenommen

(0,3 sek) T Kohlendioxid (CO2) wird abgegeben

Endprodukt des Korperstoffwechsels

* Alveolen sind zwar sehr klein (Durchmesser deutlich unter 1 mm), aber so zahlreich
(geschatzte 300 Millionen Stlick), dass ihre Gesamtoberflache so grol3 wie ein Tennisfeld ist.

* Pro Atemzug werden 500 ml Luft eingeatmet werden (und das 12x pro Minute = taglich
ca. 20.000 mal = 10.000L/Tag)

123



DRUSEN

DRUSEN |

Definition ‘

Organ, das spezielle Substanzen bildet und diese als
Sekret nach aul3en, oder als Hormon direkt in die Blutbahn absondert.

1) Exokrine Driusen

Geben ihre Sekrete mittels eines Ausfihrungsgangs in einen
Korperhohlraum / Korperoberflache ab:
z. B: Brustdrisen Schweil3drisen, Speicheldrisen, Leber, Pankreas Magen, Darm.

2) Endokrine Drisen

Geben ihr Sekret (= Hormone) ohne Ausfithrungsgang direkt an das Blut ab.
Sie l6sen an ihren Zielorganen spezielle Funktionen aus

z.B. Schilddriise, Nebenniere, Pankreas, Hoden, Eierstocke
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SCHILDDRUSE

SCHILDDRUSE |

Definition ‘

Wichtige Hormondrtse des menschlichen Korpers.
Sie produziert drei Schilddrisenhormone
Trijodthyronin (T3), Thyroxin (T4) und Calzitonin .

Aufbau;

Zwei Seiten-Lappen, die durch einen schmalen Mittellappen
(Isthmus) verbunden sind.
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SCHILDDRUSE

Funktion ‘ Regulation von : "Ziundkerze" des Korpers

- Wachstum und Entwicklung beim Kind

- Energiehaushalt

- Eiweiss-, Fett- und Kohlenhydratstoffwechsel
- Muskelstoffwechsel

- Knochenstoffwechsel

-Temperaturregelung

- Leistungsfahigkeit

- Keimdrisenentwicklung und —steuerung

- Psyche

- Herz und Kreislauf

- Darmtéatigkeit

- Aktivitat von Schweil3- und Talgdriisen der Haut 126



NEBENNIERE - DRUSE

NEBENNIERE |
Glandulae suprarenales/adrenales

Definition (Nebenmeren)
Die Nebennieren sind endokrine Drisen, | ‘
die kappenartiguber den beiden Nieren liegen i
und durch eine diinne Fettschicht {
von diesen getrennt sind. ! ‘x fk 4

Aufbau: 4 ‘?‘ /
- Nebennierenmark (Medulla) t : T
- Nebennierenrinde (Cortex) Re”'s

(Nieren)

Beiden Teile haben vdllig unterschiedliche Funktionen
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NEBENNIERE - DRUSE

Funkﬂon‘

Adrenalin
e Das Nebennierenmark bildet zwei Hormone

Noradrenalin.

- Beschleunigung Herztatigkeit, Erhéhung des Blutdrucks,
- Freisetzung von Glukose und Verstarkung der Durchblutung der Muskulatur

Q

Mineralkortikoide
e Die Nebennierenrinde (NNR) bildet drei Hormongruppen

\ Glukokortikoide

Sexualhormone (Androgene)
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NEBENNIERE - DRUSE

e Mineralokortikoide (Aldosteron) :

- Regulieren den Wasser - und Elektrolythaushalt

- Regulation des Blutvolumens und des Blutdrucks

e Glukokortikoide (Kortisol und Kortison) :

- Abbau von Eiweil3en in der Muskulatur, in Haut und Fettgewebe (kataboler Effekt)
-Abbau von Fett aus peripheren Fettdepots (Lipolyse)..

- Forderung der Gykogensynthese in der Leber. Erh6hung der Glukosekonzentration
im Blut.

- Antientzindlicher Effekt.
- Immunsuppresiver Effekt durch Hemmung der Abwehrzellen.
- Antiallergischer Effekt durch die Hemmung der Entztindungsreaktionen.

e Sexualhormone (Androgene (Gestagen), zb. Testosteron)

- Androgene sind geschlechtsspezifisch wirksam ( Férderung der
Geschlechtsdifferenzierung der mannlichen Fortpflanzungsorgane)
Wir auch bei Frauen und Kindern gebildet (Gegenspieler zum Ostrogen)
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DRUSEN

GESCHLECHTSHORMONE |

Wichtigste Hormone - Frau:

Ostrogene: bestimmen die erste Halfte des weibl. Zyklus
> Bildung in Eierstocken
> Bereiten den Eisprung vor
> Definieren die Ausbildung der typischen weiblichen Geschlechtsmerkmale
(Busen, hohe Stimme, weibliches Behaarungs- und Fettverteilungsmuster)

Progesteron: bestimmt die zweite Halfte des weiblichen Zyklus
Bildung vorwiegend in Eierstocken
Bereitet die Gebarmutter auf eine moégliche Schwangerschatft vor,

Wichtigste Hormone - Mann:

Androgene (z.B. Testosteron) sind geschlechtsspezifisch wirksam;
Forderung der Geschlechtsdifferenzierung der mannlichen Fortpflanzungsorgane

- Ausbildung der sekundéaren Geschlechtsmerkmale
z. B. Bartwuchs, Korperbehaarung und Stimmbruch,
- Anabole Wirksamkeit, d. h. sie fordern das Knochen- und Muskelwachstum.

Bildung in Hoden und NNR
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DRUSEN

WEIBLICHE BRUST |

Die Brust besteht aus Fett- und Bindegewebe sowie der Brustdriise
(gebildet aus Milchdriisen)

Die Brustdriise sondert Muttermilch durch feine Ausfiihrungsgange ab,
die in der Brustwarze munden.

“ 'I, - "J
Y Schematischer Querschnitt T / Lil:

1. Brustkorb L I Hl— erustwane
2. grol3er Brustmuskel Milchgange Sk
3. Brustdriise — Rippen
4. Brustwarze
> Warzenhof v
6. Milchgange RS ;|
7. Fetigewebe o |
8. Haut | RS 0
—a ! \J\

15 bis 20 Milchdrisen «—
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DRUSEN

WEIBLICHE BRUST |

Brustwarze: Erhebung an der Brust, in welche die Milchgadnge minden
und dem Saugling das Saugen der Milch erleichtern

Der Warzenhof (Areola) umgibt die Brustwarze ;
Er ist pigmentiert und es minden dort zahlreiche Talg- und Duftdrisen .
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SPEISEWEG

Oberer Verdauungstrakt: Verdauungsorgane

- Mundhohle (Zunge, Zahne, Speicheldriisen) |
- Schlund/Rachen = Pharynx o )

- Speiserthre = Osophagus Mund = QR Acrd
- Magen = Venter, Ventriculus e LA N
speicheldriise -~ '»| o Speiserdhre
Untgrkiefer‘-' - ‘ -
Unterer Verdauungstrakt: s |
(|

-DUinndarm = Intestinum tenue

Leber Magen

» 12-Fingerdarm = Duodenum Gallenblase

Pankreas

* Leerdarm = Jejunum o g = AN—

* Krummdarm = lleum (cave:lleus) T |
- Dickdarm = Intestinum crassum .') e

« Blinddarm = Caecum (+Wurmfortsatz) | v T

* Grimmdarm = Colon

» S-formige Darm = Sigmoid

« Rectum = Mastdarm Mitbeteiligte Organe:

- Bauchspeicheldrise (= Pankreas)

- After = Anus

- Leber (Hepar)
- Gallenblase (Vesica fellea)
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VERDAUUNGSTRAKT

LIPPEN |

Die Form und Konsistenz der Lippen wird mal3geblich durch den zirkular um den
Mund verlaufenden Musculus orbicularis oris bestimmt.

Die Lippen sind an der Au3enseite durch Haut, an der Innenseite durch die
Schleimhaut des Mundes bedeckt

Aufbau

a) Pars cutanea: = mit Haut Gilberzogene Aul3enseite der Lippe.

- Sie ist von einem mehrschichtigen, verhornenden Plattenepithel Gberzogen.

- Die Haut der Lippe ist im Vergleich zur tbrigen Gesichtshaut deutlich diinner
(weniger Zelllagen).

- Hier findet man auch Haare, Schweil3- und Talgdrusen.

b) Pars intermedia: = Ubergangszone zwischen Aufen- und Innenseite

- stellt das eigentliche Lippenrot dar

- Das Lippenrot ist von einem verhornenden, nicht pigmentierten,
dinnen Plattenepithel Gberzogen, in das hohe Bindegewebspapillen
hineinreichen. In b) und c) befinden sich keine Talg- und Schweil3driisen

- Dadurch scheint das Blut der darunter liegenden Blutgefal3e bei heller
Hautfarbe starker hindurch als bei der restlichen Gesichtshaut und flhrt
zur deutlichen Rotfarbung der Lippen.

- Bei dunklerer Hautfarbe ist dieser Effekt weniger deutlich, da hier diese Zone
mit Melanin durchsetzt ist und dadurch optisch dichter erscheint.
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VERDAUUNGSTRAKT

c) Pars mucosa: = Innenseite der Lippen
- Die Schleimhaut ist von unverhornten Plattenepithel bedeckt.
Der Ubergang von Lippenrot zu Mundschleimhaut ist flieRend.
- In Lippenschleimhaut : mehrere Speicheldriisen
- Beide Lippen sind durch jeweils eine Schleimhautduplikatur,
dem Lippenbandchen (Frenulum) mit dem Zahnfleisch verbunden.

Funktionen der Lippen

- Sprachbildung

- Mimik

- Nahrungsaufnahme

- Tastorgan

- Die Lippen dichten die Mundhohle gegentiber der AuRenwelt ab.

Nervenversorgung

- Die motorische Innervation erfolgt Gber den Nervus facialis.

- Die sensible Innervation der Oberlippe erfolgt tiber den Nervus maxillaris,
die der Unterlippe Uber den Nervus mandibularis; beides sind Aste des
Nervus trigeminus.
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VERDAUUNGSTRAKT

SPEISEROHRE |

Funktion

- Verbindung von Schlund zum Magen

- Beforderung des Speisebreis tiefer in den Magen (Peristaltik)

Peristaltik
- Wellenbewegung der Speiseréhrenmuskulatur nach unten

Antiperistaltik

- Entgegengerichtete Wellenbewegung der Speiserohrenmuskulatur
nach oben >>Erbrechen
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VERDAUUNGSTRAKT

MAGEN
Gaster, Venter

Funktion

- Unwandlung / Zerkleinerung von Nahrung in Nahrungsbrei
- Versetzung des Nahrungsbreis mit Verdauungssaften/Magensaure

Vorverdauung von Eiweil3
(eigentliche Verdauung und Resorption im DUnndarm)

- Vitamin B12 -Aufnahme Magen e
- Salzsaureproduktion / Magensaure Kardia
Zum Abtodten von Bakterien Speiserohre—_s

« Aufhangung an: kleine

Kurvatur

- Speiserbhre Zwilffingerdarm
- Leber

Korpus

grolle

Pylorus Kurvatur

* Fassungsvermogen:
ca. 1,5 Liter (max.2,5 L) Nahrung.
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VERDAUUNGSTRAKT

DUNNDARM ‘ Pfortader Krumm-

Verbindung zwischen Magen und Dickdarm Zwolffinger-

Gliederung
- Zwolffingerdarm (= Duodenum)
- Leerdarm (= Jejunum)
- Krummdarm (= lleum)

- Lange bei Erwachsenen zwischen 3 und 6 Metern A
* Resorptionsflache auf bis zu 200 Quadratmetern Leerdarm Dunndarmvene
(durch Falten = Zotten) S

Funktion

-DUnndarm ist der Hauptort der Verdauung und Aufnahme
(= Resorption) der Nahrungsbestandteile (Kohlenhydrate,
Eiweil3stoffe, Fette, Vitamine, Elektrolyte und Wasser).

Durch die Sekrete des Pankreas (Bauchspeicheldriise) werden die Kohlenhydrate, Proteine
(Eiweil3stoffe) und Fette in ihre Bestandteile (kleinste Bruchstiicke) enzymatisch aufgespalten.

- Zwolffingerdarm dient der Neutralisierung des durch den Magen angesauerten
Speisebreies.

- lleum hat noch die Aufgabe der Immunabwehr.
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VERDAUUNGSTRAKT

DICKDARM

Letzter Teil des Verdauungstraktes

Gliederung

- Blinddarm (= Caecum) mit Wurmfortsatz (Appendix)
- Kolon:
= aufsteigendes Kolon (= Colon ascendens) | pie Abschnitte des Dickdarms
= Querkolon (= Colon transversum) e
= absteigendes Kolon (= Colon descendens) (quenverlaufender Ast)
= Sigma (= Colon sigmoideum)
- End- oder Mastdarm (= Rectum)

Colon descendens
(absteigender Ast)

Der aul3ere Schliemuskel (AnUS) am Ende |colon ascendens
des Darms ist nicht mehr Teil des Dickdarms. |/@fsteiender st @

Colan Sigmoidedrm
(3-férmige Krimmung)

Unterschied zum Dinndarm

Wurmfotsatz BUBH  peltym

 Durchmesser: ca. 6 Zentimeter (Mastdarm)
* Lange: 1,5 Meter

» keine Zotten - (Ater
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VERDAUUNGSTRAKT

DICKDARM |

Funktion

- Riickresorption von Wasser: 1,5 Liter pro Tag mit der Mdglichkeit einer
Steigerung um den Faktor zwei bis drei; Korper
wirde sonst sehr schnell austrocknen;
Vermeidung grof3er Stuhlmengen

- Ruckresorption von Elektrolyten:

- Sekretion von Schleim: Fur Gleitfahigkeit u. Vorwartsbewegung des Stuhls

- Speicherung des Stuhlinhaltes im Rectum bis zur Entleerung:

- Beherbergung von Darmbakterien:

Sie rdumen unentwegt den Darm auf.

Alle Nahrungsbestandteile, die vorher nicht
verdaut wurden, werden von ihnen weiter durch
Faulnis- und Garungsprozesse abgebaut.
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VERDAUUNGSTRAKT

LEBER
Hepar

Definition

Zentrales Stoffwechselsorgan und die grof3te Drise des Korpers (1,5kg)

Aufbau

- Zwei grol3e Leberlappen: Rechter (grof3erer) und linker (kleinerer Leberlappen)
- Zwei kleine Leberlappen

- Leberlappchen: 50.000 bis 100.000/ re + li Leberlappen

- Leberzellen : ca. 3.000 000/Lappchen

» Lokalisation:
Rechter Oberbauch direkt unter Zwerchfell (bis re Rippenbogen)
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VERDAUUNGSTRAKT

Leber Funktionen:

Stoffwechselfunktion

- reguliert den Kohlenhydrat-, Fett- und Eiweil3stoffwechsel
- reguliert den Mineral-, Vitamin- und Hormonhaushalt

- stellt Energie bereit

Entgiftungsfunktion
- entgiftet korperfremde Stoffe (Schadstoffe aus Nahrungs-, Genussmitteln, Arzneistoffe) und
- korpereigene Stoffe (hochtoxisches Ammoniak) und macht sie

wasserloslich zur Ausscheidung tiber Galle oder Niere

Galleproduktion
- produziert GallenflUssigkeit (ca. 1Liter / Tag) zur Unterstutzung der Fettverdauung im Darm
- scheidet mit der Gallenflissigkeit Stoffwechselschlacken/Giftstoffe in den

Darm aus (z.B. Gallenfarbstoffe, die beim Abbau der roten Blutkérperchen

entstenen) >> Ausscheidungsfunktion von Giftstoffen

Speicherfunktion
- speichert Glykogen (Speicherform des Zuckers), Fett, Vitamine, Spurenelemente und
Mineralien (Eisen, Kupfer etc.)

Infektabwehr- und Wundheilungsfunktion
- fangt Uber den Darm aufgenommene Krankheitserreger ab

- produziert fur die Blutgerinnung (=Blutungsstop) notwendige Faktoren 149



VERDAUUNGSTRAKT

Lebergang

Leber

GALLENBLASE |

Definition
Gallenblasengang

Gallenwege

Bauchspeicheldrise

Speicherorgan fur ca 50ml Galle

Lokalisation: fixiert am re Leberlappen unter/-hinterseite
GroflRe/Form: ca. 10 cm lang; birnenformig

Gallenblase

Funktion Ductus choledochus

Gallenblase erhalt Gber die Gallengange in der Leber die Galle;
Sie speichert sie und leitet sie bei Bedarf Giber einen speziellen Ausfiihrungsgang
(Gallenblasengang) zum Ductus choledochus (Galle+Leber) in das Duodenum.

Bei Aufnahme von Nahrung, insbesonders bei 2 Mege

Verzehr von fetten Speisen, zieht sich die o S )

Gallenblase zusammen und die Galle flieRt iber ¥ o =

den Ausfilhrungsgang der Gallenblase und den ™™™ [/ 07 g

Hauptgallengang in den Zwolffingerdarm Ductus choledochus \g\)
Papills . Dilnndarm
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VERDAUUNGSTRAKT

Definition

Die Galle ist ein Sekret, das in der Leber gebildet wird und fir die
Fettverdauung wichtig ist. Menge: halber Liter/Tag

Fuktion

- Fettaufnahme aus Speisebrei (Fettverdauung):

wasserunloslichen Bestandteile der Nahrung (Fettkiigelchen)
werdenim oberen DUnndarm zu winzigen Tropfchen gespaltet (emulgiert)
und so ist der Ubertritt in das Blut ermdglicht

- Neutralisierung des nach Magenpassage stark sauren Speisebreis

- Ausscheidung verschiedener Substanzen aus dem Korper
(Stoffwechselprodukte, Medikamente, Giftstoffe etc.)
in den Darm

- Keimtdtung: Bakterien im Darm
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VERDAUUNGSTRAKT

BAUCHSPEICHELDRUSE
Pancreas

Die Bauchspeicheldrise des Menschen ist ein etwa 16—20 cm langes Organ.
Es liegt zwischen 12-Fingerdarm/Leber und Milz, und hinter dem Magen .

Aufbau: - Kopf — Kdrper - Schwanz

Produktion; ca.l1,5 Liter Verdauungssaft pro Tag

Exokrine Pankreasfunktion: ‘

Die Bauchspeicheldriise (das Pankreas) produziert Verdauungsenzyme.
Diese werden in den Zwdlffingerdarm abgegeben.

Die Verdauungsenzyme spalten Eiweil3e, Kohlehydrate und Fette der Nahrung
im Darm in ihre Grundbestandteile und zerkleinern sie damit, in eine von der
Darmschleimhaut aufnehmbare Grofie, die somit verwertet werden kann.
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VERDAUUNGSTRAKT

Endokrine Pankreasfunktion ‘

Langerhans Inseln:

Anhaufungen von endokrinen Epithelzellen, die sich vorwiegend im Abschnitt
des Korpers und des Schwanzes befinden.

Sie geben die von ihnen produzierten Hormone direkt ins Blut ab.

Die wichtigsten sind:

Leber Magen

- Insulin

- Glukagon Gallenblase

Bauchspeichel-
drise (Pankreas):

Gallengang Schwanz

- Somatostatin

Pankreasgang Kdérper

Kopf
Papille

Dinndarm
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VERDAUUNGSTRAKT

Insulin

- B-Zellen (ca. 70% der Inselzellen) sind flr die Produktion des Hormons
verantwortlich.

- Insulin ermoglicht die Aufnahme von Zucker aus dem Blut in die
Korperzellen und senkt somit den Blutzuckerspiegel.

- Fehlt dieses Hormon oder besteht ein Mangel,
so kommt es zur Zuckerkrankheit.

Glukagon

- A-Zellen (ca. 20% der Inselzellen) produzieren das Hormon

- Gegenpart zum Insulin.

- Es sorgt, bei langer zurtickliegender Mahlzeit, fur die Abgabe von Zucker aus den
Zellvorraten (Leber) und gewahrleistet so die allzeitige Versorgung der inneren Organe.

Somatostatin

- D-Zellen (ca. 10% der Inselzellen) sorgen fur die Herstellung des Hormons
- Hemmt die Sekretion von Magensaft und Bauchspeichel sowie von
Insulin- und Glukagon
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NIERE |

Definition
Paariges bohnenférmiges Ausscheidungs-Organ

Lage: Hinterwand des Bauchraumes
unterhalb des Zwerchfells.

Aufgaben:

- Bildung des Harns (Filtration aus dem Blut)

Ausscheidung von Endprodukten des Stoffwechsels und Giftstoffen
aus dem Korper Uber den Blutweg durch Bildung des Harns.

- Regulation von Wasser- und Elektrolythaushalt
- Hormonelle Steuerung von Neubildung roter Blutkorperchen (Erytopoetin)

- Hormonelle Blutdruckregulation (Renin/Angiotensin/Aldosteron)
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NIERE

Aufbau der Niere ‘ Abschnitte der Harnwege/Harnapparats ‘

11

Niere

/

12

Nierengefalle "\ i .
J Ry Harnleiter
5
Nierenbecken r
// 14
Harnblase
8 15
9 16
10 -
" Harnrbhre
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LYMPHORETIKULARES SYSTEM

LYMPHATISCHES SYSTEM ‘

Aufgabe: ‘

Abwehrfunktion (Immunsystem) gegen Krankheitserreger,
Fremdpartikel und krankhaft verdnderte Korperbestandteile (z. B.Tumorzellen).

Gliederung in lymphatischen Organe und Lymphgefaflisystem.

1. Lymphatische Organe:

Milz, Knochenmark, Thymus, Lymphknoten, und Rachenmandeln, Peyersche

Plaguess (lleum); Spezialisierte Organe zur Differenzierung und Vermehrung
der Lymphozyten
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LYMPHORETIKULARES SYSTEM

MILZ
Splen

Als Filterstation in den Blutkreislauf eingeschaltet

Liegt im linken Oberbauch direkt unter dem Zwerchfell.

Die Milz vereint in Bau und Struktur zwei Organe

- Die weil3e Pulpa (innen) tbernimmt als
lymphatisches Organ immunologische Aufgaben.
Aufbau: Immunzellen (B-, T-Zellen)

- Die rote Pulpa (aul3en) entfernt schadliche
Partikel aus dem Blut mittels ihrer Fresszellen.
Sie speichert / schittet aus und frisst (mausert)
Erythrocyten u.Thrombocyten.

Die Milz:
Blutrauserun a und Artigenprisentation
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LYMPHORETIKULARES SYSTEM

Funktionen der Milz: |

e Blutspeicherorgan
Bedeutung fur die Blutverteilung im Korper :
Speicherung von roten Blutkdrperchen und
Thrombozyten (flr Gerinnung); Mobilisierung nach Bedarf

e Elimination alter Erythrozyten und Thrombozyten
Aufrechterhaltung der ,Blutqualitat®

e Immunorgan

- Bildung und Speicherung von B- und T-Lymphozyten
(weil3e Blutkorperchen)

- Produktion von Immunglobuline (humoralen Antikdrpern)

- Phagozytose von Krankheitserregern (Makrophagen)
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LYMPHORETIKULARES SYSTEM

2. Lymphgefaldsystem
Definition

Das Lymphgefal3system ist ein Netzwerk von feinwandigen Gefal3en, welches
- die Lymphflussigkeit (Gewebswasser) in den Gewebespalten sammelt,

- in den zwischengeschalteten Lymphknoten filtert

- und schlie3lich in den Blutkreislauf zurtckfuhrt

e

{
N

Mandeln [* 7

Man unterscheidet:

- Lymphkapillarien: kleinste Lymphgefalie,
welche die Lymphe zwischen den Zellen aufnehmen

- Lymphgefalle
Weiterleitung der Lymphe

- Lymphsammelstamm : Ductus thoracikus (Milchbrustgang)
Liegt hinter Brustbein, Mindung in den linken Venenwinkel
(Zusammenfluss v. V.jugularis interna u. subclavia)

Aufgaben

- Transport der Lymphozyten in den Blutkreislauf
- Lymphknoten bilden ein Netz von biologischen Filtern, in denen die
Lymphe von kdrperfremden Stoffen und infektiosen Erregern gereinigt wird.
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LYMPHORETIKULARES SYSTEM

Lymphkapillaren : Kleinste Lymphgefal3e. Bilden ein Netz.
Nehmen die Gewebsflussigkeit auf und transportieren sie als Lymphe
(mit lymphpflichtigen Substanzen) zu den grof3eren Lymphgefal3en weiter.

Lymphkollektoren

Nach Aufnahme von Flissigkeit durch Lymphkapillaren wird diese gesammelt.
Dazu dienen Sammelgefalde oder ,Kollektoren®. Sie

- sammeln die Lymphe (Prakollektoren)
- transportieren die Lymphe mit dem ndtigen Druck weiter.

Dazu verfiigen die Kollektoren Uber eine Muskelschicht und ein Klappensystem,
ahnlich den Venenklappen.

Die Muskulatur der Kollektoren kann sich rhythmisch zusammenziehen.
Somit entsteht ein kontinuierlicher Lymphstrom von der Peripherie zum Zentrum.

Das Lymphkapillarnetz ist am dichtesten in der Haut und in den
Schleimhauten ausgepragt. Die Ursache liegt in der immunologischen
Funktion des Lymphsystems, da der Eintritt von Mikroorganismen in den

KoOrper nur Uber die Haut oder die Schleimhaute mdglich ist. 155



LYMPHORETIKULARES SYSTEM

LYMPHE |

Definition ‘

Wassrige, leicht milchig getriibte Korperflissigkeit,

die man in den Lymphgefal3en des Kdrpers findet.
Lymphkapillaren im Gewehszwischenraum

Sie ist das Zwischenglied zwischen

der Gewebsflissigkeit (Interzellularfliissigkeit)

und dem Blutplasma .

(Gewebszelle

Lymphkapillare

Gewebs-

Lymphe reichert sich mit Abfallstoffen an, !
Zwischenraum

die aus dem Interzellularraum

ausgeschleust werden sollen.

| Venol
Lymphe wird in Lymphknoten gefiltert Arteriole —» | o

und dient somit auch der
(ewebs-

Immunabwehr . flissigee Lymphbahn

(Lymphmenge: 2l/Tag)

156



LYMPHORETIKULARES SYSTEM

Entstehungsmechanismus:

Die Lymphe entsteht aus extrakapillarer FlUssigkeit, die bei der Passage des

Bluts durch die Blutkapillarien in den Interzellularraum des Gewebes austritt

und nicht vom vendsen Schenkel des Blutkreislaufes wieder aufgenommen wird.
Interzellularflissigkeit und Lymphe sind aber nicht identisch, da sich in der Lymphe
Abfallstoffe anreichern, die aus dem Interzellularraum ausgeschleust werden sollen.

Zusammensetzung (lymphpflichtige Last) der Lymphe ‘

Eiweil3last: Eiweil3e (=Proteine), die das Blutsystem verlassen (ca. 50 %) konnen von
diesem nicht mehr aufgenommen werden, gelangen erst tber Lymphe wieder ins Blut.

Wasserlast: 10 % des Wassers (u. Elektrolyte) aus dem Interstitium
( =Zwischenzellgewebe) wird vom Lymphsystem aufgenommen und abtransportiert; die
restlichen 90% vom vendsen System.

Zelllast: weil3e Blutzellen ( Lymphozyten), maligne Zellen, abgestorbene Zellen,
Krankheitserreger, Fremdkorper (Farbstoffe, Russ, Staub, Teer), Stoffwechselprodukte,
Medikamente, Hormone, Fibrin, (nur vereinzelte Erythrozyten).

Fettlast: 90% der Fette werden Uber die Lymphe / Milchbrustgang (und von dort) in das
Blut aufgenommen; der Rest ( nur 10 %) der Fette Uber die Pfortader (Blutgefal?)




LYMPHORETIKULARES SYSTEM

Was beeinflusst den Lymphtransport positiv bzw. negativ?

Positiv :

Lymphdrainage manuell
Kompressionsverbande/-strimpfe
Bewegung/Muskeltatigkeit

Darmaktivitat

Zwerchfellaktivitat / Bauchatmung (Atemubungen)

Negativ :
Lymphknotenmetastasen
Lymphknotenentfernung
Lymphdrisenkrebs
Bestrahlung
Chronische Lymphknoten- und Lymphgefal3entztindung
(durch unterschiedliche Erreger /Krankheiten )
Verletzungen
Kompressionen durch zu starke Fettleibigkeit, ev. zu enge Kleidung
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LYMPHORETIKULARES SYSTEM

PRALYMPHE

Bevor die lymphpflichtige Last der Bindegewebsfllssigkeit
in die Lymphgefal3e gelangt, wird sie als. Pralymphe bezeichnet

Innerhalb von vier bis sechs Wochen nach

Stechen des Tattoos werden etwa 30 Prozent des
Farbstoffs Uber das Lymphsystem abtransportiert.
Tattoo-Pigmente wurden bereits in den Lymphknoten
von Tatowierten nachgewiesen
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LYMPHORETIKULARES SYSTEM

LYMPHE

Inhalt

Eiweil3: der Gehalt schwankt stark
(niedriger als im Blutplasma)

Fibrinogen: die Lymphe kann gerinnen

Fettgehalt: hdher als im Blutplasma,
das Fett wird aus Darmzotten
aufgenommen, kommt Uber den
Milchgang ins Blut und dann erst in die
Leber (nur 10 % des Fettes werden
direkt Gber die Pfortader aufgenommen)

Lymphozyten: mehr in der Lymphe
vorhanden als im Blutplasma

Wasser: 10 % der Lymphe

Eigenschaften

wassrige (evtl. gelbliche) Flussigkeit; im Magen-
Darm-Bereich fettreich, daher triib, milchig-weif3
(Chylus)

bildet sich aus der Zwischenzellflissigkeit
(zusammensetzt wie das Blutplasma)

Lymphbildung pro Tag: 2 Liter

uber die Lymphe wird Flissigkeit aus dem
Interstitium gesammelt und wieder dem Blut
(vendse System) zugefuhrt (v.a. Eiweil3partikeln,
die fur die Blutgefal3e zu grol3 sind): keine
FlUssigkeitsansammlung im Interstitium

die Aufnahme erfolgt hauptsachlich durch
Diffusion, nur ein Teil wird aktiv aufgenommen

die Lymphe fliel3t langsamer als das Blut:
bessere Reinigung von Erregern, Zelltrimmern,
Fremdkorpern

kein geschlossener Kreislauf

160


http://www.medizinwissen-kompakt.de/index.php?id=664
http://www.medizinwissen-kompakt.de/index.php?id=639
http://www.medizinwissen-kompakt.de/index.php?id=643
http://www.medizinwissen-kompakt.de/index.php?id=639
http://www.medizinwissen-kompakt.de/index.php?id=663
http://www.medizinwissen-kompakt.de/index.php?id=443
http://www.medizinwissen-kompakt.de/index.php?id=648
http://www.medizinwissen-kompakt.de/index.php?id=342
http://www.medizinwissen-kompakt.de/index.php?id=335
http://www.medizinwissen-kompakt.de/index.php?id=413
http://www.medizinwissen-kompakt.de/index.php?id=705
http://www.medizinwissen-kompakt.de/index.php?id=639
http://www.medizinwissen-kompakt.de/index.php?id=703
http://www.medizinwissen-kompakt.de/index.php?id=336
http://www.medizinwissen-kompakt.de/index.php?id=336
http://www.medizinwissen-kompakt.de/index.php?id=639
http://www.medizinwissen-kompakt.de/index.php?id=342
http://www.medizinwissen-kompakt.de/index.php?id=417
http://www.medizinwissen-kompakt.de/index.php?id=338
http://www.medizinwissen-kompakt.de/index.php?id=476
http://www.medizinwissen-kompakt.de/index.php?id=342

LYMPHORETIKULARES SYSTEM

Unterschiede Lymphe vs. Blutplasma

Eieil3gehalt: niedriger als der des Blutplasma ca. um 2/3

Fettgehalt: hoher als im Blutplasma (Merke: Transport von
Chylomikronen = Fett-Eiweil3-Tropfchen, aus dem Darm
tber den Milchbrustgang = Ductus thoracicus zurtick inds Blut

Zellanteil: hauptsachlich Lymphozyten, kaum Erythrozyten
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L Herz - Cor ‘
Definition

Muskulares Hohlorgan, pumpt das Blut zu allen Organen und Geweben
und sichert somit Durchblutung aller Organe und Gewebe
Ziel : O2- und Nahrstoffversorgung

Lage:  |m mittleren Brustkorbraum:
hinter dem Brustbein zwischen rechtem und linkem Lungenfligel
unten liegt das Herz auf dem Zwerchfell auf
Grofse: Sympathiks:
geschlossene Faust e TN erhoht
A W Herzfrequenz,
1 P Kontraktionskraft
o U NN, und Schlagvolumen
Steuerung: Parasympathiks:
Vegetatives Nervensystem reduziert
unwillkrlich Herzfrequenz,
Kontraktionskraft
Das Herz eines Menschen schlagt in Ruhestellung des und Schlagvolumen

Korpers etwa 70mal in der Minute und am Tag 100.000mal.
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Aufbau:

4 Teile:
2 Vorhofe (rechts, links)
2 Kammern (rechts, links)

Septum: Trennwand zwischen
rechtem und linkem Herzen

- Vorhofe nehmen das Blut auf
- Kammern pumpen das Blut in die Lunge bzw. Koérperkreislauf

Insgesamt gibt es vier Herzklappen, :

- 2 Segelklappen (trennen Vorhofe von Kammern)

- 2 Taschenklappen (trennen Kammern von Auswurfgefal3en):
Pulmonalklappe und Aortenklappe

Damit das Blut immer in die vorbestimmte Richtung flief3t,
werden die Herzkammern von Herzklappen verschlossen

163



Innenansicht des Herzens

b
N Abgange der Karonararterien

Aorta

linker “orhof
obere .
Hohlvene fam \ - Mitralklappe
Aortenklappe
rechter “orhof
linke
Trikuspidal- Kammer
klappe
untera
Hohlvene
| e,
Fulmanalklappe Fapillarmuskeln
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Herzkranzgefal3e: Versorgung des Herzens:

An der Stelle, an der die Aorta, die grof3e Korperschlagader, das Herz verlasst,
zweigen von der Aorta die beiden Hauptarterien fir die Versorgung des Herzen ab,

die rechte und die linke Koronararterie

Herzkranzgefalie

Ch Hahil
Bre L orvene Aorenbogen

Lungenschlagader =

Pulmonal- Truncus pulmonalis
klappe Linke
Herzkranz-
atterie =
Rechte ; e — & coronaria
Herzkranz- sinistra
arterie = ‘\ H_amusﬂ
&, coronaria o i EEUAEELE
desxdra . = worderer Ast
der linken

Herzhkranz-

il i arterie
hinterer Azt gl 0, T T Y hinterer At
der rechten i W 4 der linken
Herzkranz- r i % Rt Herzkranz-
arterie o " % atterie

Uritere \ 3 Ramus inter-
Hohlvene ventricularis anterior
= seitlicher Azt
der inken
Herzkranz-
b+ arterie
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- Zwei im gleichen Takt schlagende Pumpen, die durch die
Herzscheidewand (Septum cardiale) getrennt werden.

- Das Herz versorgt zwei ineinandergreifende Kreislaufe:
Das linke Herz pumpt Blut in den Kdrperkreislauf,
das rechte in den Lungenkreislauf.

Die linke Seite des Herzens nimmt sauerstoffhaltiges Blut auf.
Die rechte Seite des Herzens nimmt sauerstoffarmes Blut auf.
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Blutmenge die das Herz in einer Minute durchflief3t:

In Ruhe : 3,5 -5 L pro Minute (1/3L pro Schlag)
Unter Belastung : 30 L pro Minute

Anteile des Herzschlages:

Diastole: Wahrend der Diastole ist die Herzmuskulatur entspannt.
Unter diesen Bedingungen kann Blut in das Herz einstromen.
Sobald beide Herzkammern gefillt sind, endet die Diastole.

Systole: Herzmuskulatur zieht sich zusammen :
a) Blut wird aus dem linken Herzen tber die Hauptschlagader in den Korper gepumpt
b) Blut wird aus dem rechten Herzen in die Lunge gepumpt

Sobald beide Herzkammern geleert sind, endet die Systole.
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KREISLAUFSYSTEM

Lungenkraeisliauf

Grol3er Kreislauf : Kdrperkreislauf : Links

lirmbker

rechter wvorhof

Yoo

Kleiner Kreislauf : Lungenkreislauf: Rechts

Iinhelllll

rechte Hearzkammer
Hearzkammear

. —

Grol3er Kreislauf : Korperkreislauf: Linke Herzhalfte

I Wernaen ..ﬂ..rterler'lI

Korperkreislauft G

Sauerstoff angereichertes Blut gelangt aus der linken Herzkammer in die
Hauptschlagader (Aorta). Von dort aus gelangt es in die Arterien und im weiteren
Verlauf in die kleineren Arteriolen. Schliel3lich fliel3t es in die Kapillaren, die
Bindeglieder zwischen Arterien und Venen, welche unter anderem flr den
Stoffaustausch zwischen Blut und Gewebe zustandig sind. Hier gibt das Blut Sauerstoff
und Nahrstoffe an die Zellen ab und nimmt Abfallstoffe, wie etwa Kohlendioxid, auf.

Im Anschluss wird das nun sauerstoffarme Blut zurlick zum Herzen geleitet.
Dabei fliel3t es von den Kapillaren zunachst in besonders kleine Venen, die Venolen,
welche sich zu immer grofRer werdenden Venen zusammenschliel3en.
Uber die Hauptvene flieRt das Blut in die rechte Vorkammer und dann weiter
in die rechte Herzkammer.
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KREISLAUFSYSTEM

Kleiner Kreislauf = Lungenkreislauf = rechte Herzhalfte

Die rechte Herzhalfte versorgt den kleinen Kreislauf = Lungenkreislauf :

- Die rechte Herzkammer pumpt das Blut in die Lungenarterie und von hier
Uber sich verzweigende Arterien und Arteriolen bis in die Kapillaren der Lunge.

- Dort wird das Blut mit Sauerstoff angereichert (und CO2 abgegeben) und
stromt weiter tber die Lungen-Venen in den linken Vorhof,

Von hier gelangt das Blut in die linke Herzkammer und den Korperkreislauf zu
den einzelnen Organen/Geweben/Zellen.
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KREISLAUFSYSTEM

Kapillaren ‘

Blutkapillaren sind die kleinsten Gefal3e des Blutgefal3systems
(sind mit blo3em Auge nicht sichtbar )

Sie bilden ein feines Netzwerk (Kapillarnetz ) in den meisten Organen und
Geweben des Kdorpers, das von Arteriolen gespeist und Uber Venolen drainiert wird.

Uber die Kapillaren findet ein standiger Stoffaustausch statt.
Nahrstoffe und Sauerstoff werden dem Gewebe zugefiihrt
und die Abfallstoffe und CO2 wieder abtransportiert.

Kapillarbett

Ltumen

Blutkapillare

Weiies BlutkSrperchen

eeeeeeeeeeeeeeeee
eeeeeeeeeeeeeeeeeee
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BLUT -Sanguis ‘

- Beim Erwachsenen: 4,5 bis 6 Liter

- Blut transportiert
Sauerstoff aus den Lungen zu den Zellen und
Kohlendioxid (CO2) von den Zellen zur Lunge.

- Aus der Verdauung werden gewonnene Nahrstoffe wie Fette, Zucker oder Eiweilde
aus dem Verdauungstrakt in die einzelnen Gewebe transportiert, um dort je nach
Bedarf verbraucht, weiterverarbeitet oder gespeichert zu werden.

- Die entstandenen Stoffwechsel- oder Abfallprodukte werden dann in anderes Gewebe
oder zu den Ausscheidungsorganen (Nieren und Dickdarm) transportiert.

- Blut verteilt
>Botenstoffe wie zum Beispiel Hormone,
>Zellen der Kdrperabwehr und
>Teile des Gerinnungsystems innerhalb des Korpers.
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e Plasma;

FlUussiger Bestandteil, gelbliche Flussigkeit

> ca. 90 Prozent Wasser
> ca. 10 Prozent Vielzahl von lebenswichtig Substanzen:

- Proteine, Aminosauren

- Zucker

- Fette

- Salzen (Elektrolyte)

- Hormone

- Enzyme

- Abfallprodukte des Stoffwechsels wie Harnstoff und Kreatin

172



e BlutkGrperchen ‘

=,,Feste” Bestandsteile des Blutes ‘

- rote Blutkérperchen Erythrozyten
- weil3e Blutkérperchen Leukozyten

- Blutplattchen Thrombozyten

Bezeichnung Anzahl je pl Blut
Erythrozyten 4,5 bis 5,5 Mio.
Leukozyten 4.000-11.000
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BLUT

a) Rote Blutkorperchen ‘

Charakteristik: ‘

- kein Zellkern

- Hamoglobin (Hb) = eisenhaltiges Protein >> rote Farbe

- Hb bindet in der Lunge den Sauerstoff

- Hamoglobin nimmt von den Zellen CO2 auf
- Bildung im roten Knochenmark von Brustbein und Réhrenknochen

- Abbau in erster Linie in Milz, geringer in Leber

Aufgabe: Sauerstoff- und CO2- Transport !

Die Lebensdauer der roten Blutkérperchen betragt ungefahr 120 Tage

Bei Mangel >> Anamie
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BLUT

b) Weil3e Blutkdrperchen

Charakteristik: | _ pesjtzen Zellkern
- Zellen farblos

- Bildung im roten Knochenmark
Funktionspragung in Organe des lymphatischen Systems

- Abbau: durch andere Leukozyten

Leukozytentypen:

- Neutrophile Leukozyten: bekampfen, ,fressen” Bakterien
- Eosinophile Leukozyten: vermehren sich stark bei Infektionen und Allergien

- Basophile Leukozyten produzieren Heparin (einen Stoff der die Blutgerinnung hemmt)
und Histamin (ein Hormon das Entztindungen fordert)

- Zudem gehoren zu den Leukozyten Teile des Immunsystems (zwei Gruppen) :

- Lymphozyten: Sie produzieren Antikorper gegen korperfremde Stoffe (Antigene)
Monozyten: Sie beseitigen Fremdstoffe hauptsachlich bei chronischen Infektionen.

Aufgabe: wichtig fir die kdrpereigene Abwehr !
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BLUT

c) Thrombozyten ‘

Charakteristik ‘

- kleine, runde Korper

- kein Zellkern

- GrolRe 1/3 von roten Blutkorperchen
- Wichtig ftr Blutgerinnung

- Bildung im Knochenmark

- Abbau in der Milz

Funktionsweise

- Bei Verletzungen legen sie sich uber das ,Leck” im Blutgefald und verlegen es.
- Gleichzeitig produzieren sie Enzyme fir die Bildung der Vorstufe einer Wundkruste.
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THROMBOSE
Definition
Eine Thrombose ist eine Gefalierkrankung, bei der sich ein
Blutgerinnsel (Thrombus) in einem Blutgefall bildet.
Vorkommen:

- Thrombosen kénnen in allen GefalRen auftreten.

- haufig : Thrombose der Venen (Phlebothrombose) speziell der
tiefen Beinvenen (Tiefe Venenthrombose)
- seltener : in Arterien

Entstehung e Anderung der Blutzusammensetzung

- Gerinnungsstorungen (Hyperkoagulabilitat): erblich oder medikamentos

- verminderte Fahigkeit, Blutgerinnsel aufzulosen: erblich oder medikamentts
- Nahrungsmittel oder Toxine mit Einfluss auf die Blutgerinnung
- Schwangerschaft

- Dehydratation (erh6hte Blutviskositat).

BLUT
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BLUT

THROMBOSE

Entstehung Forts.

e Herabgesetzte Blutstromungsgeschwindigkeit (Stase)
- Varizen
- Immobilisierung / Bettlagrigkeit

langes, insbesondere im Knie angewinkeltes - Sitzen
mit eingeengter Bewegungsmoglichkeit (z. B. bei Bus- und Flugreisen)
bei Vorliegen von Risikofaktoren

e Schaden der inneren GefalRwande
Risikofaktoren

-"Pille" (vor allem in Kombination mit Rauchen)
- Rauchen

- Ubergewicht

- Krebserkrankung

- Flussigkeitsmangel

- Intravendser Drogengebrauch

- Alter
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BLUT

THROMBOSE

Erscheinungsbild:

- Schwellung
- Blau- oder Rotfarbung der Haut

Lokalisation:

- Beinvenen
- Beckenvenen

Komplikationen:
- Lungenembolie
- Tod

Vorbeugung:

- Bewegung
- viel trinken
- Kompressionsstrimpfe
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BLUT

EMBOLIE

Definition
Einschwemmen von korpereigene oder fremden Substanzen in ein Blutgefal,
welches dann teilweise oder ganz durch den Embolus verschlossen wird
e Einteilung nach Ursache
- Einschwemmen eines Blutgerinnsels (Thrombembolie )
- Einschwemmen von Fetttropfchen (Fettembolie ) zB. nach Knochenbriichen
- Injektion von Luft (Luftembolie) oder zu schnelles Auftauchen aus grof3er Tiefe
- Geburtskomplikation (Fruchtwasserembolie)

- Arterosklerose-Plaques der Arterienwand

Haufigste Embolien :
- Thrombembolie nach einer Thrombose der tiefen Beinvenen - Lungenembolie
- Thrombembolie in Arterien des Gehirns - Schlaganfall
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BLUT

BLUTGEFARSYSTEM
< Arterien Geschlossenes Rohrensystem in dem Blut geleitet wird
Venen
Arterien

Aufbau 3 Schichten

intima

media

Definition

I | adventitia

Arterien sind alle Blutgefalie, die das Blut vom Herzen
wegfuhren (Korperkreislauf)! (Ausn: Lungenarterien)

Sie transportieren sauerstoffreiches sogenanntes ,arterielles" Blut.
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BLUT

VENEN
Definition

Venen sind Blutgefal3e, die im Korper zirkulierende Blut zurtick zum Herzen flhren.

(Ausnahme: Lungenvenen)
Sie transportieren sie sauerstoffarmes sogenanntes "vendses" Blut.

Venen zeigen wie alle Blutgefal3e eine typische Dreischichtung der Wand.
(Intima — Media — Adventitia)

Unterschied Venen - Arterien:

- Die Venenwand ist dunner

X

- Schichtenbau weniger deutlich ausgepragt.

- Venenklappen, damit das Blut nicht zurtckflief3t. -

- In der Media weniger Muskelzellen und mehr bindegewebige Zellen/Fasern
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BLUT

VARIZEN = KRAMPFADERN ‘

Definition
Krampfadern sind erweiterte und geschlangelte Venen.

Zivilisationskrankheit mit zunehmender Tendenz.
Jede zweite Frau und jeder dritte Mann in Osterreich leiden daran.

Besenreiser: ‘

Frihstadium der Krampfader. Erweiterung einer oberflachigen Hautvene
Typischerweise schimmern sie rétlich-blaulich durch die Haut durch.

Entstehung ‘
- Gesunde Venenklappen lassen einen Blutfluss nur in Richtung Herz zu.

- Bei defekten Venenklappen kommt es zur Druckerh6hung und zum Stau in den Venen
- Das Blut kann tGber Verbindungsvenen in die falsche Richtung flielien >>>
Rickstau des Blutes im oberflachlichen Venensystem >>> Venenerweiterung

- Tieferliegende Venen mussen aushelfen, das oberflachig gestaute vendse Blut

abzutransportieren (+Muskelpumpe). Mit der Zeit erweitern sich auch tiefe Venen.
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BLUT

Risikofaktoren Varizen ‘

Primar:

- erbliche Veranlagung (90 %)
- Geschlecht (Frauen sind bevorzugt betroffen)
- Schwangerschaft und hormonelle Einflisse (Pille)

Sekundar:

- Alter

- Ubergewicht

- stehende Tatigkeit

- Bewegungsmangel

- mechanische Behinderung des Riickflusses (z.B. enge Kleidung)
- Alkoholismus
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BLUT

Komplikationen Varizen ‘

Venenentzindung

7
Venenthrombose -~ Unterschenkelgeschwir
| (Ulcus)

7

Lungenembolie
Schlaganfall
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BLUT

Welche Art von Gefal3erkrankungen kennen Sie und wie erkennen sie Sie ? |

GefalRerweiterung. z.B. bei den Venen :

,varizen“ >>> Bein-Venen sichtbar erweitert und geschlangelt

GefalRverengung z.B. bei den Arterien :

Arteriosklerose an den Beinen = ,Periphere arterielle Verschlusskrankheit (PAVK)"
>>> Kaltegefuhl, Schmerzen,

blasse Hautfarbe bei Hochlagerung der Beine,

blaulich-rotliche Hautfarbe bei Tieflagerung der Beine ;

Hautveranderungen: z.B vermehrte Hornhaut- und Schwielenbildung an FifRen
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HAUT

DERMATOLOGIE

Definition

Lehre von den Erkrankungen der Haut und ihrer Anhangsgebilde

Dermatose

Definition

Damit bezeichnet man Erkrankungen der Haut
und ihrer Anhangsorgane (Haare, Nagel, Talgdriusen, Schweil3drlisen).

Hauterkrankungen machen sich meist durch klinisch sichtbare Veranderungen
der Haut (R6tung, Schuppung etc.) bemerkbar, die man als Effloreszenzen bezeichnet.
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HAUT

HAUT = CUTIS

Aufbau 3 Schichten

- Oberhaut = Epidermis, o0
: : Cutis Ts*-' \V
- Lederhaut = Dermis / Corium Kérperchen) e,
Unterhaut = Subcutis X B0 &
- - B Y O &
"'i //i/ @& o> Unberhaut
= . \\ Bindegewebe | )~

Anatomie der Haut

GroRtes menschliches Organ

Die Haut des erwachsenen Menschen ist durchschnittlich zwei Quadratmeter grof3
und wiegt drei Kilogramm (unter Einrechnung des Fettgewebes bis zu 20 Kilogramm).
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EPIDERMIS - OBERHAUT

Aufbau 5 Schichten (Keratozyten)

- Hornschicht = Stratum corneum
(tote Hornzellen)

- Glanzschicht = Stratum lucidum
(nur an Handflache und Ful3sohle vorhanden)

- Kornerzellenschicht =
Stratum granulosum

- Stachelzellschicht = Stratum spinosum

- Basalschicht = Stratum basale

Hydro-UpidmantcL Sdureschubzmantel
Stratum disjunctum

Stratum corneum
Stratum conjunctum

= Stratum Lucidum
i~ —Stratum granulosum

Stratum spinosum

LU —Stratum basale
Basalmembran

Corium , Lederhaut

Bindegewebe

Epidermis

Keimschicht (=Stratum germinativum)

- Epidermis: Epithelgewebe (mehrschichtiges verhornendes Plattenepithel)

Zellen der Epidermis:

- Kerat(in)ozyten (ca. 90%): Schutz-/Barrierefunktion (mechanisch, chemisch)

- Melanozyten :Pigmentierung/ UV-Schutz;

- Langerhans-Zellen: lokale Immunabwehr
- Merkel - Zellen: Tastsinn

{10%
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HAUT

DERMIS
Lederhaut / Corium

Aufbau
- Stratum papillare (= Papillenschicht, Zapfenschicht)

- Stratum reticulare (= Netzschicht)

 Besteht vorwiegend aus Bindegewebsfasern und dient der
Erndhrung und Verankerung der Epidermis

 Hier versorgt das fein kapillarisierte Blutgefal3system die
Grenzzone zur Epidermis

* Der Ursprung der Talg- und Schweil3driisen findet sich in der
unteren Lederhaut / oberflachlichen Subcutis

« Enthalt die fur die Temperaturregelung wichtige glatte Muskulatur
und Blutgefal3e
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HAUT

SUBKUTIS
Unterhaut

 Die Subcutis bildet die Unterlage fur die dartberliegenden Hautschichten

 Lockeres Bindegewebe

. Ml Srhanrre Dok
- Bindegewebszellen . N
- Fettzellen l
. .. . Hernarhi bl = R
- Arterien (grof3ere), Venen- u. Lymphgefalle s L I " merban
- Haarfollikel A A LT
- Schweil3driisen /
N Hasrwurnd o Gdohod
- Talgdrtisen Sbramlebine
. . Watpetihen
- Nerven: Sinneszellen flr Druck- S . -
(Lamellenkorperchen), Temperaturpunkte . | ";"“"‘

Die Subkutis umfasst etwa die Halfte der Gesamtkorperfettmasse !!!
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HAUT

Einzelkomponenten der Haut

—
Nagel |
SchweilR-, Talgdriisen > Hautanhangsgebilde
Haare »

Pigmentsystem
Gefaldsystem
Lymphsystem
Nervensystem
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HAUT

Nagel
Daten des Nagels sind:
- Entstehung in der Nagelwurzel I. Nagelwurzel
(Keimschicht) g : ng
- Verhornungsprozel} bis zum 4, Nagelbett
Nagelmond 5. Nagelhdutchen
) . 6. Nageiwall
0,1 mm Langenwachstum/Tag 7. Nageltalz

Sichtbarwerden innerhalb von

5 Wochen, Erneuerung der
Nagelplatte ca. 6 Monate
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HAUT

HAUTDRUSEN

Talgdrisen (holokrin)

- Lokalisation : Corium (=Cutis)
- Ausfuhrungsgange munden in Kanal des Haarbalgs

- Vorkommen: an der gesamten Korperoberflache (Ausnahme: Handinnenflachen
und Ful3sohlen). Besonders zahlreich an Stirn, Nase, Kinn, Ricken, Brust

- Nur an Augen, Augenlidern, Lippen, Penis und kleinen Schamlippen finden sich
Talgdrtsen, die keine Verbindung zu Haaren haben

- Drisenprodukt Talg besteht aus Fett, Eiweil3, Cholesterin und Elektrolyten

- Talg halt Haut und Haare glatt und geschmeidig wasserabstof3end und bildet ein
keimfeindliches Milieu.

E prsbadlrm—— “—:‘;{5-:,_,?(_*‘ a::—_,q‘m = G = __f_%,‘_ =
- D v B
: : ¥
Steuerung: vegetatives Nervensystem e _
:_,:‘u.g raldri: . 5 ) z
S8 -
L faea 7~
Sirdegevs "li e .4 ¥ ! =
E] - ron: A 6853
£k E == I e :u 5 _5:5 :
2% Nt = o
[=§ 3 = o d Ghiets -l e
5§ ... 238 _ -
2 ansrs et Lot e e, E) it 194




Ekkrine Schweil3driisen

- Lokalisation: im Grenzbereich

- Ausfiihrungsgéange schlangeln sich zur
Hautoberflache und enden in den Hautporen

- Vorkommen: nahezu gesamte Haut. Besonders zahlreich an Handinnenflachen,
den Ful3sohlen, Achselh6hlen

- Haut gibt 0,5-1 | Schweil3 pro 24 Stunden (ohne Temperatur- und Korperbelastung).
Dieser erzeugt an der Hautoberflache Verdunstungskalte (Thermoregulation des

Korpers).
- Im Schweild enthaltene Sauren bilden mit einem pH-Wert von 5-6 den
Saureschutzmantel

- Emotionale Reize (z. B. Stress, Angst) oder Extremsituationen (z. B. Sport
oder hohes Fieber) fihren zu vermehrter Schweif3produktion.

Steuerung: vegetatives Nervensystem
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Aufbau der Haut

Oberhaut:
Hornschicht

Regenerations- \ -
schicht \@
Membran

— Hautpore

~ Pigmentzelle

Y GefaBkoten

~_Hautvene
£ Hautarterie

Schweildriise
Fettgewebe

Unterhaut

Talgdriise
Haar

Haarmuskel
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Hautdriisen

apokrine Schweil3drtisen = Duftdrlise

- Lokalisation in der Subcutis/Lederhaut

- Ausfiilhrungsgdnge miunden in Kanal des Haarbalges
- Vorkommen: Achselhohlen, im Bereich der Brustwarzen und Schamregion

- Duftdriisen werden erst in der Pubertat gebildet

- Drisenkorper haben einen Durchmesser von 3 bis 5 mm.
- Die Sekretproduktion wird besonders durch emotionale Reize bzw. hormonell aktiviert

- Ihr Duft pragt zusammen mit Schweil3geruch und bakterieller Hautflora den
persodnlichen Kdrpergeruch.
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HAUTDRUSEN

. Ekkrine Drisen: Schweil3drisen ‘

Drusen, die ihr Sekret ohne Zytoplasmaverlust und ohne Gestaltveranderung abgeben
Lokalisation: im Grenzbereich tiefe Cutis (=Corium) - oberflachliche Subkutis
Ausfuhrungsgang mundet in Hautpore (Epidermis ). Nahezu auf gesamte Haut.

—— Apokrine Schweil3driisen: Duftdrisen ‘

Oberste Teile der Zelle werden mit Sekret abgegeben

Lokalisation: Grenzbereich tiefe Cutis (=Corium) - oberflachliche Subkutis;
in der Nahe zum Haarbalg. Durchmesser: 3-5mm

Ausfuhrungsgang mundet in Haarfollikel (Ausnahme Brustwarze)

In Achselho6hle, Leistengegend Schamregion und Brustwarzen verbreitet.

——, Holokrine Drusen: Talgdrisen |

Zellen gehen vollig zugrunde und Zellsekret, das in Zelle gespeichert wird,
wird freigesetzt

Lokalisation: Corium;

Ausfuhrungsgang mindet im Haarbalg (Corium)

Nahezu tber gesamte Haut verbreitet; Ausnahme Handteller, Ful3sohle 198



HAUT

Haut- Poren

Definition

Winzige Offnungen in der Haut, durch die der Korper
Schweil3, aber auch Talg und andere Substanzen aussondern kann.

Sie dienen u.a. dazu, die Haut vor dem Austrocknen zu schitzen.

Bei Akne sind Hautporen verstopft, Talg reichert sich an,
und begunstigt durch ein verandertes Haut- Milieu die Vermehrung von Bakterien.

Pore \

-
.......

SchweilBdriuse 199



HAUT

Worin unterscheidet sich die Haut der Handteller u. der Ful3sole
von der tbrigen Haut?

e Glanzschicht (= Stratum lucidum)
der Epidermis nur an Handflache und Ful3sohle vorhanden

e Mehr Schweil3drisen (ekkrine)
Emotionale Reize (z.B. Stress, Angst) od. Extremsituationen
(z.B. Sport od. hohes Fieber) fihren zu vermehrter Schweil3produktion.

e keine Behaarung

e keine Talgdrtsen
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HAUT

Wovon ist die Sekretionsform der Hautdrisen abhangig? ‘

- Vegetatives Nervensystem - Emotionen (Stress)
- Lebensalter:
Duftdriisen erst ab Pubertat aktiv;
im Alter nimmt die Talgdrisenaktivitat ab
- Umgebungsbedingungen : z.B. Temperatur, Feuchtigkeit
- Von den Aufgaben: z.B. Schweil3driisen: Temperaturregelung
- Hormonhaushalt
- genetische Faktoren
- Hauttyp
- Lokalisation der Driisen
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HAUT

SAURESCHUTZMANTEL der HAUT

Definition
Der schwach-saure pH-Wert (pH ~ 5,5 ) der Epidermis und die bakterientétende

Wirkung der gebildeten Absonderungen der Hautdrisen sollen die Haut wie
ein Mantel vor Krankheitserregern schuitzen.

Er wird gebildet aus:

a) Schweil3- und Talgdrisensekret :
- Fettsauren (vonTalgdrisenfett)
- natdrliche Feuchthaltefaktoren (Wasser) und wasserloslichen Faktoren
wie Harnstoff, Aminosauren, Milchséaure etc.
b) Substanzen aus dem Verhornungsprozess sowie Hornzellen
c) Korpereigene Bakterienflora der Haut, die dieses Saureumfeld ihres
Lebensraumes selbst reguliert

Allgemeines

Der Saurewert wird im pH-Wert ausgedruickt.

Dieser Wert gilt als Mal3stab fur die Konzentration von Wasserstoffionen.
Die Werte-Skala reicht von pH 1 (Salzsaure) bis pH 14 (Natronlauge). Wasser hat einen Neutralwert von pH 7.
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HAUT

SAURESCHUTZMANTEL der HAUT

- ldeal —pH : zwischen 5,4 und 5,9.
Jede Korperreinigung mit handelstblichen Seifen (pH-Wert von 9-12 = stark
alkalisch), zerstort das notwendig saure Milieu.

- Eine gesunde Haut egalisiert diesen Zustand innerhalb von ca. 2 Stunden
wieder.

- Da viele Seifen, Cremes und Lotionen aber Konservierungsstoffe enthalten,
werden dadurch eine Vielzahl nitzlicher Bakterien abgetdtet. Auswahl der
Hautpflegemittel : mit aul3erster Sorgfalt

- Zuviel an Hygiene: fir gesunde Haut nicht forderlich >> schadet auf Dauer der
Hautflora

- vielen Mikroorganismen von auf3en konnen den Saureschutzmantel

durchdringen >> fordert Hautunreinheiten (Propioni-Bakterien konnen sich um so
besser vermehren, je mehr Seife auf die Haut kommt >> Aknebildung)
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HAUT

Pigmentsystem

- Bestehend aus Melanozyten (Pigmentzellen)

- Melanoztyten bilden Melaninpigment

- Melanozyten liegen in der Basalzellschicht der Epidermis (Oberhaut)

- Wichtigste Funktion: LICHTSCHUTZ !
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HAUT

Gefaldsystem

2 Gefal3-Plexus (Netz):
— Oberflachlicher Plexus in der Papillenschicht
— Tiefer Plexus nahe der Subkutis

Funktion:

— Versorgung (O2;Néahrstoffe) der Dermis u. Epidermis
— Temperaturregulation

— Blutdruckregulation
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HAUT

Nervensystem

- Druck (Mechano-) Rezeptoren (Pikus Haarscheiben):
In Stratum reticulare nahe der Subkutis

- Tastrezeptoren (Meissner Tastkdrperchen): im Stratum papillare
- Warme/Kalterezeptoren: tiefe/oberflachliche Cutis

- Schmerzrezeptoren: im Stratum papillare
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HAUT

Hautrezeptoren |

Flasr s kil

Hamrfalikel -

|Dufe- ) S i rilsos
Hazmrfhalip

artermeile gl dEndae
HaargelaSe
Eapllargetsis)

Untorhawsfetbgis ok

Poirwan i dan Masrfolihsia,
S lmsifdrsan ond Bezepioree
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HAUT

Funktionen der Haut

Schutzfunktion
Speicherfunktion

Austauschfunktion (Warmeregulation, Ausscheidungs-,
Aufnahmefunktion, Stoffwechselfunktion)

Reizaufnahme (Sinnesorgan)
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HAUT

Schutzfunktion

Mechanische Einflisse: Druck, Stol3, Reibung

Chemische Einflisse: Waschmittel, Seifen u. andere Chemikalien
Physikalische Einflisse: Licht u. Strahlen (UV!!)

Thermische Einflisse: Warme, Kalte

Einflisse von Bakterien, Viren, Pilze etc.
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HAUT

Speicherfunktion

,orratsfett” in der Unterhaut (Subkutis)
Mineralische Stoffe (z.B. Salze)

Wasser

Abgabe und Aufnahme je nach Bedarf

210



HAUT

Austauschfunktion

Warmeregulation: Konstanthaltung der Kérpertemperatur um ca.36°C
durch Verdunstung, Warmeleitung u. Konvektion, Strahlung

Ausscheidungsfunktion: Giftstoffe, Salze und Sauren

Aufnahme- /Austausch- funktion: O,, CO,

Stoffwechselfunktion: ahnlich Leber

211



HAUT

Reizaufnahme (Sinnesorgan)

Druck-Tastsinn: Meissner- Tastkdrperchen, Pikus- Haarscheiben
Temperatursinn : Warme- u. Kalterezeptoren
Schmerzsinn: unterschiedl. Schmerzrezeptoren

,Ersatzorgan” fur Blinde (,lesen”) und Taubstumme (,sprechen®)
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HAUTTYPEN

HAUTTYPEN

Medizinische Klassifikation

Hautreaktion auf Exposition mit Sonnenlicht (30 min)

Hiéufigkeit in
Deutschland

Merkmale

Reaktionen auf
Sonnenbestrahlung

etwa 2 %

etwa 12 %

etwa 78 %

etwa 8 %

Helle Haut, Sommer-
sprossen, rotliche Haare.
Blasse Brustwarzen.

Helle Haut, blonde
Haare, hiufig
Sommersprossen. Blasse
Brustwarzen.

Miifdig helle Haut,
dunkles oder dunkel-
blondes Haar. Pigmen-
tierte Brustwarzen.

Dunkle Haut,
dunkles Haar.
Dunkle Brustwarzen.

Extrem sonnen-
brandgefihrdet,
keine Pigmentierung.

Sonnenbrand-
gefdhrdet,
wenig Pigmentierung.

Kaum sonnenbrand-
gefihrdet,
mdflige Pigmentierung.

Erleidet so gut wie nie
einen Sonnenbrand,
starke Pigmentierung.
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HAUTTYPEN

Kosmetische Klassifikation

Nach dem Erscheinungsbild

Normale Haut Apfelbltitenhaut
Trockene Haut Pfirsichhaut
Seborrhoische (fettige) Haut Orangenhaut
Mischhaut

Empfindliche Haut

Reife Haut

Unreine Haut
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HAUTTYPEN

Normale Haut

Talg- u. Schwelil3drtiisen im Gleichgewicht
Sauremantel ist ltickenlos

Porenrelief kaum sichtbar

Keine Hautunreinheiten

Guter Tonus und Tugor

Matter Schimmer

Zarte und geschmeidige Oberflache
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HAUTTYPEN

Trockene Haut

Talg- u. Schwelil3drisenproduktion vermindert
Schuppige, sprode, verhornte Oberflache
Glanzloses, ,pergamentartiges” Aussehen
Gestorter Sauremantel

Pflege mit O/W und W/O- Emulsionen

Leidet unter Feuchtigkeitsmangel
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HAUTTYPEN

Seborrhoische Haut = Fettige Haut

N

Seborrhoica oleosa Seborrhoica sicca
(6liger Talgfluss) (trockener Talgfluss)
Oliger Talgfilm Fettglanzende, kleieartige

Schuppenbildung
_ ] Trockener Talg (Cholesterin)
grol3porige, glanzende derbe Schwei3driisentatigkeit normal

Oberflache Empfindliche Haut (Rétungen,
Komedonen, Talgzysten Schwellungen)

Gesteigerte Schweil3drusentatigkeit

Bei der Seborrhoea oleosa befindet sich das

Saurefettgemisch in einer Wasser-in-Ol-Emulsion Bei der Seborrhoea sicca ist das Mischverhéltnis
mit normaler bis gesteigerter _ von Talg und Wasser eine Ol-in-Wasser-Emulsion,
Wasserbindungsfahigkeit der Hornschicht. die Hornschicht bindet nur sehr wenig Wasser.

Die Haut glanzt fettig, wirkt dick und grob, mit
groRen Poren und hat eine Neigung zur Bildung von
Mitessern (Komedonen)
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HAUTTYPEN

SEBORRHOE
Definition
Uberproduktion von Hautfetten durch Talgdriisen der Haut.
Das Gegenteil der Seborrho ist die Sebostase.
Allgemeines:

- Symptom und kein eigenstandige Hauterkrankung

- essentieller Bestandteil (z.B. Akne) oder als Begleiterscheinung
von Hauterkrankungen (z.B. seborrhoisches Ekzem)

Bevorzugte Korperareale:

- behaarte Kopfhaut sowie

- Stirn, Nase, Nasen-Lippen-Falte, Augenlider
- Nacken,

- Achselho6hlen

- vordere und hintere_Schweil3rinne

Typisches Erscheinungsbild
Jfettige Haut" und ,fettige Haare"
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HAUTTYPEN

Apfelblitenhaut

Bei hellhautigen Menschen mit diinner Hornschicht
Zartes, rosiges Aussehen
Wenig Hautpigment (Melanin)

Kapillaren schimmern schwach durch, im Alter evt. sichtbares
Gefalinetz erkennbar
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HAUTTYPEN

Pfirsichhaut

Kraftige Flaumbehaarung und Pigmentierung
Schimmernde Kapillaren an den Wangen
Mitesserbildung an Nase, Kinn, Stirn moglich
Haufig brinetter Typ
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HAUTTYPEN

Orangenhaut = Cellulite A
Ahnlich der Schale einer Orange :

Dellenbildung der Haut, die hauptsachlich im Bereich der
Oberschenkel, Oberarme, Huften und des Geséalies auftreten kann.
Sie kommt vorwiegend bei Frauen (80%) vor, da Manner eine
andere Bindegewebsstruktur haben. Hormonelle Faktoren mitbeteiligt = 3 d

Kosmetisch werden oft drei Stufen des Hautbildes unterschieden:

Stufe 1: sichtbare Dellen bei einem Kneiftest ———————— B
Stufe 2: Dellen sind im Stehen, jedoch nicht im Liegen S|chtbar
Stufe 3: Dellen sind auch beim Liegen zu sehen

—»

Die Lederhaut der Frauen ist viel weniger derb und
elastischer als jene der Manner.

In ihrer Unterhaut finden sich vermehrt Fettzellen.
Kollagenfasern, die dort fur Reil3festigkeit sorgen,
lagern sich bei der Frau parallel nebeneinander,
wahrend sie beim Mann netzartig ineinander
verwoben sind. Dadurch kénnen sich Fettzellen,
wenn sie wachsen, zwischen den Kollagenfasern
hindurchzwangen und werden an der Oberflache
sichtbar. So entsteht die noppige Struktur an den
betroffenen Flachen.

Keine Krankheit
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HAUTTYPEN

Orangenhaut = Cellulite

Formen der Cellulite:

AdipOse Cellulite:

das Gewebe ist locker und beweglich, es zeigt sich breite Hautfalten

FibrOse Cellulite:

das Gewebe ist hart, die Haut ist fest und es ist oft schmerzhaft

OdematOse Cellulite:

das Gewebe ist weich, es kommt zu starker Wassereinlagerung

222



HAUTTYPEN

Panniculose / (Panniculitis) ‘

Nicht infektiose entzuindliche schmerzhafte Erkrankung des subkutanen Fettgewebes.
Flachenhafte Verdickung u. Verhartung der Subkutis, insbesonders in der
Nacken-Schulter- sowie der Beckengegend und Beine.

Ursache: Autoimmunerkrankung ?

- Dieser Weichteilrheumatismus wird auch als extraartikulares Rheuma
(= Rheuma aul3erhalb der Gelenke) bezeichnet

- Kollagenose

- Kalte

Extreme Form der Cellulite mit Krankheitscharakter.
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HAUTTYPEN

Unreine Haut ‘

Entsteht durch Ubermalige Talgproduktion (Hyperseborrhoe).

Durch eine gesteigerte und gestdrte Verhornung in den Talgdrusenfollikeln
entstehen so genannte Mikrokomedone ("Mitesser"), die je nach Zustand
weild oder schwarz erscheinen.

Durch eine vermehrte Besiedelung mit Propionibacterium acnes kommt
es schlie3lich zu Akne mit Papeln und Pusteln, die oft nur unter
Narbenbildung wieder abheilen.
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HAUTTYPEN

Empfindliche Haut

Neigt meist zu Trockenheit und Rotungen, ist feinporig und zart.
Ihre Barrierefunktion ist gestort - dadurch kann sie sich nicht ausreichend schiitzen.

Sie spannt leicht (Schwellung), juckt, brennt, ist schnell irritiert und gerotet

auf aulRere Einflisse
»

Ausloser:

_—
Kosmetika O

Warme, Kalte
Nahrungs- und Genussmittel (Alkohol, Kaffee)

225



HAUTTYPEN

Reife Haut ‘

Vermehrter Faltchen- und Faltenbildung, da sich im Alter die Produktion
neuer Hautzellen sowie deren Regeneration verlangsamt.

Kollagene und Bindegewebsfasern verharten, die Haut wird schlaff und
Feuchtigkeit kann nicht mehr ausreichend gebunden werden.

Haufig ist diese Haut sehr trocken.
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HAUTTYPEN

Frihzeitige HAUTALTERUNG

- UV-Licht
- chemische Reagentien
- mechanische Belastung

- Hitze

- Kalte
- Stress

- ungesunde Erndhrung
- Alkohol
- Nikotinkonsum

Erscheinungsbild:

- Falten, Runzeln, Risse
- Blutgefal3e treten deutlicher hervor (Oberhaut verdinnt)
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HAUTTYPEN

HAUTALTERUNG

- Die Falten um die Augen werden ausgepragter
- Tranensacke und Oberlippenfaltchen entstehen
- Stirnquerfalten und Nasolabial-Falten (Nasenlippenfalten) verstarken sich

- Haut trockener, dinner und empfindlicher werden.

- Schweil3- und Talgdriisen reduzieren ihre Arbeit.

- Zahl der Elastinfasern sinkt stark ( beschleunigte Bildung von
Sacken und schlaffer Haut.

Jugendliche Haut

Altershaut-__

- Alters- und Pigmentflecken entstehen im Gesicht
und an den Handen

- Am Hals entstehen erste Falten.

- Das Gesicht wirkt faltig und schlaffer

- Schlupflieder bilden sich



HAUTTYPEN

Mischhaut ‘

Sie ist durch eine fettige T-Zone (Stirn, Nase und Kinn)
und trockene Wangenpartien gekennzeichnet.

Die T-Zone ist grof3porig und anfallig fur Unreinheiten,
trockene Haut findet man um die Schlafen, Augen und Wangen.
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HAUTTYPEN

Atrophische Haut ‘

Als Hautatrophie bezeichnet man einen epidermalen, dermalen
und/oder subkutanen Gewebeschwund (=Atrophie) der Haut,
der mit einer sichtbaren Verdinnung des betroffenen Hautareals einhergent.

Betroffene Hautareale sind dinn, faltig und weisen meist ein verandertes
Kolorit (schmutzig blaulich oder braunliche Verfarbungen) auf.

Bei Gewebeschwund des Subkutangewebes (z.B. Altershaut) kann es zum
sichtbaren Hervortreten der Hautvenen kommen.

Ursachen: Alter, Durchblutungsstoérungen
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HAUTTYPEN
|

Hauttyp Merkmale
*  rosig
1) normal . glat

 matter Glanz

2) trocken, fettarm, feinporig

sebostatisch « glanzlos 5) Altershaut
« Faltenbildung - Form- und Turgorverlust
« Spannungsgefuhl - trocken

- starke Faltenbildung

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
| ] ) -
+ fettige Partie an Stirn | -reduzierte Bildung v. Schweif3
! I
3) Mischhaut Nase & Kinn | und Talg
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

+ trockene Augen- und
Wangenpartie
4) feucht, fettig, *  grof3porig
seborrhoisch « fettig glanzend
« Neigung zu Pickeln und
Mitessern
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HAUTTYPEN

SEBOSTASE
(Hauttrockenheit)

- Verminderte Talgproduktion

- Kélte
- Trockenheit

- Genetische Ursachen

- Hormonmangel (Ostrogene)

Beispiel:

trocken, faltig
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HAUT

EFFLORESZENZEN

Definition
Als Hauteffloreszenzen bezeichnet man Hautveranderungen.
Damit lassen sich alle Hauterkrankungen beschreiben.

Einteilung

— I

Primarefﬂoreszenzen Sekundérefﬂoreszenzen

Sekundareffloreszenzen entstehen
entweder aus einer Primareffloreszenz
oder durch au3ere Schadigung der Haut.

Hautveranderungen, die unmittelbar
durch eine Hautkrankheit
Hervorgerufen werden.
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EFFLORESZENZEN

Primareffloreszenzen

- Makula = Fleck: umschriebene, nicht erhabene somit nicht tastbare
Hautveranderung; Grenzen des Fleckes gut erkennbar.

- Papula = Knoétchen / Papel: kleine umschriebene Erhabenheit.
Es gibt Papeln der oberen, aber auch der unteren Hautschichten.

- Nodus = Knoten: umschriebene Substanzvermehrung in oder unter der Haut
grof3er als Papel.

- Urtica = Quaddel: unscharf begrenzte flache Erhabenheit
- Vesicula = Blaschen: mit Flussigkeit gefullter Hohlraum in der Epidermis.

- Bulla = Blase : &hnlich einer Vesicula, nur grofier.
Diese grof3en mit Fllssigkeit geflllten Blasen entstehen oft aus kleinen Blaschen.

- Pustula = Pustel: gelbliche Ansammlung von Leukozyten (weifl3e Blutkoérperchen)
und eingeschmolzenen Gewebsresten [= Eiter] in einem Hohlraum

der Epidermis
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PRIMAR - EFFLORESZENZEN

MACULA
Fleck

- Reine Farbveranderung
- Keine Konsistenz oder
Niveauveranderung

,Roter Fleck®: Erythem

Erythrodermie = R6tung der gesamten Haut

,Blauer Fleck® nach Blutung : Hamatom
Farbe : zuerst blau-rot ;wird durch Abbau des
roten Blutfarbstoffes > grtnlich > braunlich — gelblich




PRIMAR - EFFLORESZENZEN

ERYTHEM

Definition

Hautrétung bedingt durch eine Mehrdurchblutung aufgrund
einer GefalRerweiterung (kein Gefal3rifl3).

- kann in unterschiedlicher Grél3e, Farbintensitat, Begrenzung und Dynamik
auftreten

- Symptom bei verschiedenen Infektionen und anderen Erkrankungen der Haut
sein

- jedoch auch unter physiologischen Umstanden auftreten (zum Beispiel Schamréte)

- Im Gegensatz zu Hauteinblutungen lasst das Erythem sich vortibergehend
durch Druck entfarben (Glasspatel)

Keine eigene Krankheit,
sondern Symptom
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PRIMAR - EFFLORESZENZEN

ERYTHRODERMIE

Definition
Rotung der Haut am gesamten Korper. Keine eigene Krankheit,
sondern Symptom
Entstehung:
Entzindungsreaktion und GefalRerweiterung der gesamten Haut
Allgemeines:

- Durch die GefalRerweiterung >> Warmeverlust und gesteigerte
Kalteempfindlichkeit (Erythrodermie-Patienten sind warm angezogen)

- Folgen: Flissigkeits-, Salz- und Eiweil3verlustverlust
- u.U. lebensbedrohlich

Auftreten: _ o _
- Spezielle Pilzinfektion

- Alterserthrodermie des Mannes
- Arzneimittelexanthem
- Psoriasis

etc.
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PRIMAR - EFFLORESZENZEN

QUADDEL
(Urtica, Nessel)

- Unscharf begrenzte Erhebung, i
- Uber Hautniveau
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PRIMAR - EFFLORESZENZEN

BLASCHEN, BLASE
(Vesicula, Bulla)

- Mit Flussigkeit gefullter Hohlraum
* intraepidermal = in der Epidermis
gelegen

 Subepidermal = zwischen Epidermis
und Dermis gelegen

subcorneal
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PRIMAR - EFFLORESZENZEN

PUSTEL (Pustula)

- Mit Eiter geflllte Blase
- 2.T. gebunden an Haarfollikel T L PN
od. Schweil3driisen-Ausgange

240



PRIMAR - EFFLORESZENZEN

KNOTCHEN / Papel
(Papula)

- Umschriebene Verdickung
oder Auftreibung der Haut

» Epidermal Papel
« Dermale Papel
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EFFLORESZENZEN

SEKUNDAREFFLORESZENZEN

1.Squama = Schuppe: verstarkte Ansammlung von Hornlamellen aus.
(z.B Schuppenflechte =Psoriasis)

2.Crusta = Kruste, Auflagerung von eingetrocknetem Sekret.
3.Cicatrix = die Narbe: durch eine Heilung eines vorangegangenen Defekts.
Die Narbe kann entweder atrophisch (also weniger Gewebe, als zuvor)
oder hypertrophisch (mit vermehrtem Gewebewachstum) sein.
4.Rhagade = Schrunde: spaltférmiger Riss, bis in die Dermis.
An nicht verhornten Haut- / Schleimhautregionen Fissuren genannt.
Auftreten oft an Mundwinkeln

5.Erosion = Abschurfung: oberflachlicher Defekt, der narbenlos verheilt.

6.Excoriatio = Hautabschurfung: Defekt, der bis in die Dermis (untere Hautschicht) reicht.
Trotzdem verheilt die Excoratio meist ohne Narbe. Defekt tiefer als bei Erosion.

7.Ulkus = Geschwur: tiefer reichender Defekt: hinterlasst nach Abheilen eine Narbe.
8.Atrophie : Gewebeschwund ohne vorherigen Defekt.

9.Pustula (Pustel): kann als eine Sekundareffloreszenz auftreten.

242



SEKUNDAR - EFFLORESZENZEN

RHAGADE

- Einriss bis in die Dermis
- Sehr schmerzhaft
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SEKUNDAR - EFFLORESZENZEN

EROSION

- Oberflachendefekt der

Epidermis
Sonderformen: Exkoriation =
(Abschirfungen, Kratzdefekte)
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SEKUNDAR - EFFLORESZENZEN

GESCHWUR
(Ulkus)

- Tief reichender Gewebedefekt
- Schlechte Heilungstendenz
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SEKUNDAR - EFFLORESZENZEN

NARBEN
Definition : .. : ”
- Derbes Gewebe ( meist weil3lich, faserreich, zell- und gefal3arm),
- bildet sich im Rahmen der Wundheilung
- ersetzt das urspriingliche, zerstorte Korpergewebe.
Allgemeines:

- Nach Zerst6érung des kollagenen Netzwerks der Haut:
minderwertiges, faserreiches Ersatzgewebe (Fibrose).
- In Narben ist das Kollagen nicht mehr komplex verflochten,
sondern parallel angeordnet
- Hautanhangsgebilde wie Talg- oder Schweil3driisen fehlen.

Narbenformen

- Normal, hyper- od. depigmentierte Narbe |mHautn|veau (Schnltt u. leswunden)
- Grubchen- u. Schisselnarben T~ A ' &
- Keloid od. Wulstnarbe (tGber Hautniveau) -
- Zipfelnarben (bei Tuberkulose)
- Striae od. Dehnungsstreifen

(Ubergewicht, Schwangerschaft, Wachstum)




SEKUNDAR - EFFLORESZENZEN

NARBEN

Schnitt- u. RiBnarben Gribchen- u. Schiisselnarben
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SEKUNDAR - EFFLORESZENZEN

STRIAE
Dehnungsstreifen

Entstehung

- durch starke Dehnung des Gewebes entstehen
irreparable Risse in der Unterhaut die zu blaurétlichen Streifen flihren

Aspekt: - Zuerst blaurétlichen Streifen
- Im Laufe der Zeit verblassen der Streifen
- helle Narben bleiben

Ursachen:;

- Schwangerschaft

- Gewichtszunahme (Adipositas)
- Kraftsport

- rasches Zu-und Abnehmen

Lokalisierung: Beispiel:
- Bauch
- Hifte
- Gesald
- Oberarme
- Oberschenkel
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SEKUNDAR - EFFLORESZENZEN

KELOID

UberschieRende Narbenbildung
nach Verletzung (Verbrennung,
Schnittverletzung) od. aus
Aknenarben, auch spontan

Fortschreiten Gber Monate, dann
Ubergang in verdickte Narbe

Beispiel:

Therapie: Druckverband, Cortisonsalbe, Cortison- Unterspritzung, Réntgen- od. Radiumbestrahlung

249



SEKUNDAR - EFFLORESZENZEN

Kruste = SCHORF

Definition

Wunddecke aus geronnenem Blut, Wundsekret und abgestorbenem Gewebe.
Derber Wundbelag, unter dessen Schutz die Gewebsneubildung vor sich gent.

Auftreten:

- in der ersten Phase der Wundheilung
- auch nach Verbrennungen oder Veratzungen

Beispiel:
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SEKUNDAR - EFFLORESZENZEN

Milchschorf

- Benennung nach Aussehen, nicht durch mdglichen Effekt der Milch.

- tritt ab dem zweiten bis dritten Lebensmonat auf; kann zwischen wenigen Wochen
bis ein bis zwei Jahren dauern

- juckend

Vermutliche Ursache:

bestimmte Hormone der Mutter nach der Geburt noch im Kdrper des Sauglings ,
welche die Produktion der Talgdrisen beeinflussen. Diese sondern Flussigkeit ab,
wobei sich abgestorbene Hautzellen an manchen Kdrperstellen nicht [6sen und
so die typischen Krusten entstehen. Mit dem Verschwinden der Hormone gehen
auch die Beschwerden zurtck.
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HAUT

Die Hautfarbe ist bedingt durch:
- Pigmentierung

- Durchblutung

- Dicke der Haut

Eine R6tung der Haut, also eine Eine Blasse der Haut, also eine
vermehrte Durchblutung, Minderdurchblutung,

wird verursacht durch: wird verursacht durch:
Physiologisch Physiologisch

- erhOhte Aul3entemperatur - Kéalte

- Aufregung - Schreck, Angst, Aufregung

- korperliche Anstrengung

Pathologisch Pathologisch

- Druckstellen - Anamie

- Fieber - Lokale Durchblutungsstérung
- Hauterkrankungen - Kreislaufkollaps

- Verbrennungen
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HAUT

Abhangigkeit des Hautzustandes

- Alter

- Hautpflege*

- Sonnenexposition*

- Wetterexposition (Kéalte, Hitze)*

- Chemische Exposition*

- Genetische Faktoren*

- Mechanische Exposition*

- Haut - und Allgemeinerkrankungen*

* Einflussfaktoren flr frihzeitiges Hautaltern
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HAUT

POSITIVE SONNENEFFEKTE

- Stimulation der Abwehrkrafte des Kdrpers gegen Infektionen

- Blutdruck und Cholesterinspiegel werden gesenkt

- Vitamin D3 Bildung durch UV-B-Strahlung

- Hormonausschuttungen — aufmunternd, stimmungsaufhellend
(Melatoninausschuttung)

- Aktivierung der Atmung, Anregung von Durchblutung, Stoffwechsel
und Drisentatigkeit

- Therapie bei Akne oder Schuppenflechte
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HAUT

Richtiger SONNENSCHUTZ

Was ist der Lichtschutzfaktor ?
Ein Mal3 fir die Wirksamkeit der Sonnenschutzmittel ist der Lichtschutzfaktor (LSF).
Multipliziert man die vom Hauttyp abhangige Eigenschutzzeit mit dem LSF des
verwendeten Produktes, erhalt man die Zeit, die man in der Sonne verbringen kann,
ohne einen Sonnenbrand zu bekommen.

Der Lichtschutzfaktor entspricht also dem Faktor, um welchen die
Zeit bis zum Auftreten einer Hautrétung (= minimale Erythemdosis, MED)
verlangert werden kann.

Der LSF bezieht sich lediglich auf die UVB-Strahlung. In Bezug auf UVA bedeutet "gemaf
australischem Standard", dass mindestens 90 Prozent der UVA-Strahlen herausgefiltert werden.

Welchen Lichtschutzfaktor bendtigen Sie?
Einen Richtwert flr den benotigten Lichtschutzfaktor kann man
nach folgender Formel schatzen:

LSF = Zeit, die Sie in der Sonne verbringen wollen, in min. / Eigenschutzzeit

Diese Formel gilt bei einem UV-Index von 8, was in etwa der Intensitat der UV-Strahlung in unseren Breiten im
Sommer entspricht. Bei Aufenthalt am Wasser oder auf den Bergen kann die UV-Strahlungjedoch viel groRer sein.
Beispiel: Sie besitzen nach obiger Tabelle den Hauttyp Il mit einer Eigenschutzzeit von 20 Minuten und méchten
180 Minuten in der Sonne verbringen. Der bendtigte Sonnenschutzfaktor (LSF) ergibt sich deshalb

folgendermalRen:180 : 20 = LSF 9.
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HAUT

Richtiger SONNENSCHUTZ

Eigenschutzzeit

Die Zeit, nach der die ungeschiitzte Haut bei Sonnenbestrahlung mit
einem Sonnenbrand reagiert, nennt man Eigenschutzzeit. Diese hangt vom Hauttyp
(siehe Tabelle), der Vorbraunung und dem UV-Index ab.

Wie wirken Sonnenschutzpraparate?
Sonnenschutzprodukte halten durch "primare" Lichtschutzsubstanzen
die Sonnenstrahlung von der Haut ab, indem sie diese entweder reflektieren
(Mikropigmente) oder absorbieren (UV-Filter).

- Zusatzlich enthalten viele Produkte "sekundare" Lichtschutzsubstanzen wie

Vitamin E,C oder Beta-Carotin. Diese sollen als "Radikalenfanger" die unter
UV-Einwirkung vermenhrt gebildetenfreien Radikale neutralisieren.

Welche verschiedenen Hauttypen gibt es?
Bei der hellhautigen Bevolkerung unterscheidet man vier Hauttypen
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HAUT

rotblondes Haar, helle Augen, sehr heller Teint, viele
Sommersprossen, bekommt immer Sonnenbrand, 3-10 Minuten
wird nie braun

blondes Haar, helle Augen, heller Teint, oft
Sommersprossen. bekommt fast immer 10-20 Minuten
Sonnenbrand, wird wenig braun

dunkelblondes bis braunes Haar, mittlerer Teint, helle
oder dunkle Augen, bekommt selten Sonnenbrand, 20-30 Minuten
wird gut braun

dunkelbraunes oder schwarzes Haar, dunkler Teint,
dunkle Augen, bekommt fast nie Sonnenbrand, wird | ca. 45 Minuten
immer braun
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HAUT

- Sonnenschutzmittel sollten immer gegen UVA- und UVB-Strahlen wirksam sein.

- Kinderhaut ist empfindlicher gegentber der UV-Strahlung, da die
Eigenschutzmechanismen der Haut noch nicht voll ausgepragt sind.

- Jeder Sonnenbrand in der Kindheit erhoht das Risiko, spater Hautkrebs zu
bekommen!

- Die Strahlungsintensitat kann durch Reflexion an glatten Oberflachen wie Wasser
oder Schnee verdoppelt werden.

- Die Strahlungsintensitat nimmt mit der Seehdhe zu.

- Auch im Schatten , 1 Meter unter Wasser oder an einem bewdlkten Tag kann man
einen Sonnenbrand bekommen, die UV-Strahlung betragt dort bis zu 50 Prozent.

- Sonnenschutzmittel sollten eine halbe Stunde vor dem Sonnenbad im Schatten
aufgetragen werden, weil die Filter so lange brauchen, um ihre Wirkung zu entfalten.

- Auch wasserfeste Sonnenschutzmittel sollten nach dem Baden und Abtrocknen
erneut aufgetragen werden.

- Mehrmaliges Auftragen eines Sonnenschutzmittels verlangert nicht die Zeit, die man
in der Sonne verbringen kann, ohne einen Sonnenbrand zu bekommen!

- Ein trockenes T-Shirt hat je nach Material und Farbe (dunkel ist besser als hell)
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HAUT

SONNENBRAND

- Ein Sonnenbrand ist eine sichtbare Entziindungsreaktion der Haut , die einer
Verbrennung entspricht, die durch UV-Strahlung ausgel6st wird.

- Ein Sonnenbrand hat sein Maximum nach zwolf bis 24 Stunden
und klingt nach zwei bis funf Tagen wieder ab.

- Es werden vermehrt Botenstoffe (wie Histamin, Prostaglandine, Interleukine
und Serotonin) freigesetzt, die durch Erweiterung der Blutgefal3e eine Rotung
und Schwellung der Haut sowie Jucken und Brennen auslésen

Schweregrade

Grad 1: Rotung, Brennen und Juckreiz

Grad 2: zusatzlich Blasenbildung

Grad 3: weitgehende Zerstérung der Oberhaut der betroffenen Stellen,
flachige Ablosung der Haut, oberflachliche Nekrose der Dermis
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HAUT

Sonnenbrand MafShahmen:;

- Leichte Hautrétungen mit einem Apres-Produkt behandeln.
Es enthalt viel Wasser und wenig Fett. Dadurch wirkt es kiihlend und beruhigend.

1. Sonnenbrand ersten Grades:

- Bei maRkigem Sonnenbrand ohne Blasenbildung bringen kiihle Duschen (ca. 25 Grad) oder
Umschlage schnell Linderung. Oder verweilen Sie im schattigen (!) Teil des Swimmingpools.
Wichtig: Ausreichend lange kihlen, also ein bis zwei Stunden. Vorsicht bei Kindern,
sie kdnnen rasch unterkihlen. Verwenden Sie stattdessen eine kiihlende Creme, Quark oder
Joghurt aus dem Kuhlschrank.

- So viel Wasser wie mdglich trinken.

- Starker Juckreiz oder Quaddeln sind Zeichen einer allergieartigen Reaktion. Dagegen helfen
antiallergische Cremes.

- Gegen Schmerzen und leicht erhdhte Temperatur helfen einfache Schmerzmittel.

 Gadidue®, |
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HAUT

Sonnenbrand MafSnahmen:

- Bei starkeren Beschwerden ist auch die lokale Anwendung von Kortisonpraparaten moglich
(die Wirksamkeit ist wissenschaftlich noch nicht mit Sicherheit nachgewiesen)
- Bei Sonnenbrand sollte bis zur Abheilung Sonnenkarenz eingehalten werden,

um korpereigene Reparaturvorgange an der geschéadigten Erbsubstanz zu erméglichen.

2. Sonnenbrand zweiten Grades:
Es sollte hier ein Arzt aufgesucht werden, die Behandlung erfolgt wie oben, zusatzlich
konnen die Brandblasen steril punktiert werden.

3. Bei Sonnenbrand dritten Grades ist die Behandlung in einem Krankenhaus notwendig.
Es werden Infusionen mit Kortikoiden (Kortison) und Antibiotika gegeben.
Bei grolRerer Ausdehnung der Verbrennung mussen die Flussigkeit und die Mineralsalze
im Blut kontrolliert und nétigenfalls durch Infusionen ersetzt werden
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HAUT

HAUTKRANKHEITEN:

- Infektionskrankheiten : durch Bakterien, Viren, Pilze, Protozoen

- Tumoren (gutartig/bdsartig)

- Physikalisch und chemisch bedingte Hautkrankheiten/Allergien
(Uberempfindlichkeitsreaktion)

- Geschlechtskrankheiten /sexuell Gbertragbare Krankheiten

- Erbkrankheiten und Missbildungen: z.B. Ichthyose
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HAUT

Entzindungszeichen

Tumor SChWG”UI’]g Austritt von Gewebs-/Blutfliissigkeit
Calor Uberwarmung Durchblutung vermehrt
Dolor Schmerz Juckreiz Reizung der Nervenfasern

Functio Funktionsstoru ng z.B. Durchlassigkeit der Zellmembran
laesa bzw. -verlust
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HAUT

Bakterielle Hautentziindungen

Impetigo contagiosa
Erysipel (Wundrose)
Furunkel, Karbunkel
Erythrasma .
Hauttuberkulose
Hautborreliose

> Oberflachliche Hautinfektionen

Was ist eine Pyodermie ?

Bakterieller Eiterausschlag: z.B. bei Immunschwache, Immunsuppression
allergischer Hautreaktion, hormonelle Erkrankungen
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HAUT

Oberflachliche Hautinfektionen

IMPETIGO contagiosa ,Eitriger Hautausschlag"

Staphylo- oder B- hamolysierende
Streptokokken

Kleinblasige od. grof3blasige Form
Scharf begrenzte krustése Herde
Haufig bei Kindern (Schmierinfektion!)

Achtung: Folge vonHygieneproblemen
bei Arbeiten an der Haut

Antibiotika/Antimykotika-therapie
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HAUT

ERYSIPEL (Wundrose)

Meist bakterielle (Streptokokken) —
Infektion !

SCHARE begrenzte hochrote Herde mit
zungenformigen Auslaufern

Begleitsymtome: Schmerzen, Fieber,
Schittelfrost, gestortes Allgemeinbefinden

Eintrittspforten: Wunden, Rhagaden,
Ulzera (Gesicht, Extremitaten)

Ubergriff auf Faszien und Muskeln
moglich: Gefahr: Blutvergiftung (Sepsis)

Achtung: Folge vonHygieneproblemen
bei Arbeiten an der Haut

Antibiotikatherapie
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HAUT

ERYSIPEL (Wundrose)
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HAUT

FURUNKEL, KARBUNKEL

Meist Staph. Aureus
Konflierende Furunkel = Karbunkel

Tiefe Entziindung ausgehend vom
Haarfollikel

Geflrchet: Oberlid- oder Nasenfurunkel

Gefahr: Infektion des ZNS mdglich !

Antibiotikatherapie
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HAUT

ERYTHRASMA

Corynebakterium minutissimum

Im feucht- warmen Milieu: genital,
axillar, perianal, submammar

Scharf begrenzte flachige rot-
braune Flecken, @ Juckreiz




HAUT

HAUTTUBERKULOSE

Mykobakterium tubuerkulosis
Meist Sekundarinfektion (Streuung)

Warzenahnliche Haut- TBC = Tuberculosis verrucosa cutis

(bei partieller Immunitat)

Schwindflechte = Lupus vulgaris (Reinfektion!)

Erweichende Haut- TBC = Tuberculosis colliquativa cutis
(Reinfektion v.a. in Tropen u. Subtropen)

Tuberkulide (allergische Reaktion auf Toxine)

Schwindknoten =Erythema induratum Bazin (Hypererge Reaktion)
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HAUT

Tuberculosis verrucosa cutis Lupus vulgaris

Tuberculosis colliguativa cutis
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HAUT

BORELLIOSE

Erreger: Borrelia burgdorferi

Ubertragung durch Zecken

Vorkommen: waldreiche Gegenden Europas (Osterreich)

Therapie: Antibiotika (St. I: oral, ab St. II: i.v.) !
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HAUT

Hautborreliose

Klinisches Erscheinungsbild

Erythema migrans (85%) Stadium |

Lymphadenosis cutis benigna

Hirnhaut- / Nervenentziindung Stadium 11

Herzmuskelentztindung
Gelenksentziindungen

Chronische Gelenksentzliindung _
Acrodermatitis chronica atrophicans Stadium 111
Neurologische Symptomatik
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HAUT

Hautborreliose

Erythema migrans Lymphadenosis cutis benigna

Stadium1/2

Acrodermatitis chronica atrophicans

Stadium 3
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HAUT

VIRALE INFEKTIONEN der Haut

Viruswarzen der Haut:

Viruswarzen der Haut:

« Plane Warze (Verruca plana juvenilis)

* Gewohnliche Warze (Verruca vulgaris)

« Dornwarze/ Ful3sohlenwarze (Verruca plantaris)

« Spitzen Feigwarzen (Condylomata acuminata)

* Fieberblaschen (Herpes simplex)
Schafblattern (Varicella)
Gurtelrose (Herpes zoster)

* Dellwarze (Molluscum contagiosum)
« Kaposi-Sarkom
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HAUT

Behullte
Viren

Nackte Viren

Welche Virusarten

ymaviren Jiren _
Rotavirus®, Hepatitis B/C-Viren werden a}llgemeln
Norovirus** Influenzaviren unterschieden ?
Adenoviren*** Masernviren HHV 1-8,
HIV
Lyssavirus

* Durchfall, Erbrechen : Sauglinge, Kleinkinder (Schluckimpfung)

* Durchfall, Erbrechen : Schulen, Krankenhaus, ,Kreuzfahrtschiff”

** Bronchitis, Pneumonie, Halsschmerzen
Bindehaut-, Hornhaut-Entziindung
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HAUT

VIRALE INFEKTIONEN sichtbar auf der Haut

- Viruswarzen der Haut
- Herpes simplex-Erkrankungen (Fieberblaschen)

- Herpes zoster Erkrankungen: Varizellen (Windpocken),
Gurtelrose/Gesichtsrose

- Masern

- Roteln
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HAUT

Plane Warze
(Verruca plana juvenilis)

Hervorgerufen durch HPV Typ 3- Virus HPV = Humanes Papillom Virus
V.a bei Kindern u. Jugendlichen
Ubertragung durch direkten Kontakt

V.a an Stirn, Wangen, perioral, Handen u. Flfl3en

Flache, hautfarbene bis braunliche Erhebungen (fuhlbar!) von
Stecknadelkopf- bis Linsengril3e

Hohe Spontanheilungsrate, sonst Vit. A- Saure, Salizylsaure




HAUT

Gewohnliche Warze
(Verruca vulgaris)

HPV = Humanes Papillom Virus

Hervorgerufen durch HPV- Virus Typ 1,2,4,7; IKZ: 1- 3 Monate

V.a. an Handen, FilRen, Gesicht

Um die ,Mutterwarze” meist , Tochterwarzen®

Blumenkohlartige Wucherung des Epithels und teilw. der Papillenk6rper
Spontanheilungsrate ca. 20% in 6 Mo

Vit.-A- Saure, Salizylsaure, NO-Vereisung od. CO2- Laser
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HAUT

Dornwarze/ Ful3dsohlenwarze
(Verruca plantaris)

HPV = Humanes Papillom Virus

Hervorgerufen durch HPV Typ 1,2,4
V.a. in Schwimmbaéader, Turnhallen, Umkleidekabinen

Durch Druckbelastung v.a. an Ful3sohlen, Unterseite d. Zehen,
Handinnenflache

Wachstum: flach-konfluierend (Mosaikwarze) od. in die Tiefe (Dornwarze)

AUSSERST SCHMERZHAFT + REZIDIVFREUDIG

Salizylpflaster, Elektrokoagulation, Abtragung mit
scharfem Loffel, Lasertherapie
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HAUT

Dellwarze
(Molluscum contagiosum)

Hervorgerufen durch MCV (Virus der Pockengruppe)
V.a. bei Kindern u. Jugendlichen

Leicht Ubertragbar — von Mensch zu Mensch (Kratzen!!!)
V.a. in Gesicht, Stamm, Hals, Arme, Genitalien

Beginnt als geschwulstartige Erhebung und dellt sich spater in der Mitte ein
(Dellwarze!)

Enthalt teigige Masse = Molluscumkoérperchen (Hautzellen voll mit Viren)
Behandlung: chirurgisch (Starmesser)
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HAUT

Spitze Feigwarzen
(Condylomata acuminata)

Hervorgerufen durch HPV Typ 6, 11/ 16, 18
Meist in Umgebung v. Geschlechtsteilen u. After (auf Schleim- u.Ubergangshaut)

stecknadelkopfgroRe Papeln mit maulbeer- oder himbeer-artiges Aussehen,
spater hahnenkammaéahnliche Wucherungen

Gehauft bei Diabetes, Fluor (Scheidenausfluss), Graviditat mit Fluor
Partneruntersuchung u. Behandlung !
Ubergang in Haut-Karzinom bei Riesenkondylomen

Atzbehandlung (Podophyllin), NO-Vereisung,
Laser, chirurgisch Abtragung, Interferon
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HAUT

FIEBERBLASCHEN
(Herpes labialis / genitalis)

Herpes- simplex Typ 1, 2- Virus, IKZ: 2-5d

Neuinfektion od. Reaktivierung d. Virus aus Ganglien (Nervensystem)
Meist an Lippen, Mund- Nasen- Nahe

Bei Entstehung Spannungsgefihl und Juckreiz

Stecknadelkopf-grof3e, mit Fllssigkeit gefullte Blaschen, die beim Eintrocken
krustig werden u. komplikationslos abheilen

HSV 1,2 >>> | Im Genitalbereich >>> Herpes genitalis
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HAUT

Anti-Herpes- Mittel
Virus-Hemmende Mittel

Beispiele:

Zovirax® \
/

Verhindert Replikation der Viren in der Zelle

Valtrex® :

Erazaban® : Verhindert das Eindringen der Viren in die Zelle;
Frih-Therapeutikum
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HAUT

Bell- Lahmung

HSV-1 wahrscheinliche Ursache (ev. Folge von Immunantwort auf Virus und nicht von
Zellvermehrung) einer besonderen Form einer LAhmung des Gesichtsnerven

Bell’s Palsy

Achtung: auch andere Erkrankungen

Kein Stirnrunzeln ahnlich !

Lidschlul3-
probleme

. Auftreten: Mittleres Lebensalter
Mundwinkel

hangt

Risiko®Schwangere, Diab Influenza, Erkéltung, oberen AtemwegsErkrankung etc.
Hauflgkelt 40.000 /Jahr in EU; Verlauf: bei 85% RuUckbildungstendenz; Restlahmungen

kdnnen erhalten bleiben.

Therapie: Virostatika, Elektrotherapie, Akupunktur, ev. Cortison, Augensalben etc. 285



HAUT

Herpes Zoster - Girtelrose

Die Erstinfektion eines gesunden Menschen aul3ert
sich Ublicherweise in der ,Kinderkrankheit® Windpocken = Schafblattern

HVZ-Viren binden sich an sensible Nervenfasern, gelangen in das Axon , und steigen
in diesen (intra-axonal) in die entsprechenden sensiblen Spinalganglien
oder entsprechenden Ganglien der Hirnnerven hoch um dort lebenslang zu verbleiben

Nach einer jahrelangen Ruhephase (Latenzphase) kbnnen verschiedene Ausloser
(Schwachung des zellularen Immunsystems: Krebs ,Immundefizien, zunehmendes Alter;
Schwangerschaft) zu neuerlicher Virusvermehrung fihren.

>>> Schmerzhatfter, blaschenformiger Ausschlag der Haut,

L Impfprophylaxe
WY d pp p y X
s maglich.

Oft von Kopfschmerzen, Abgeschlagenheit, geschwollene Lymphknoten und Fieber begleitet
Abheilung nach 1- 2 Monaten

Komplikationen: Post-Zoster-Neuralgie

(ev. jahrelange Nerven- Schmerzen nach Abheilung der Hautsymptome). 286



HAUT

Windpocken = Schafblattern ‘

Juckendes Exanthem, Blaschenbildung und Fieber

,Sternenhimmel®, da verschiedene Blaschenstadien nebeneinander auftreten
und somit ein klinisch buntes Bild entsteht.
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HAUT

Herpes Zoster ophthalmicus
Gesichtsrose

Wenn N. ophthalmicus des Nervus trigeminus von VZV befallen wird .

Verlauf : Zuerst Schmerzen in Gesicht/Stirn; dann R6tung und Blaschenbildung;
anschl. Platzen u. Krustenbildung

Komplikationen:
Bindehaut- und Hornhautentztindung bis hin zur Erblindung.

Anhaltende Schmerzen; Lahmungen, insbesondere der Gesichtsmuskulatur (Facialisparese)
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Pilzinfektionen

PILZ INFEKTIONEN sichtbar auf der Haut

Pilze sind einzellige oder vielzellige Lebewesen mit Zellkern.
Sie konnen sich nicht selbst organische Stoffe bilden und missen daher die von
anderen Lebewesen gebildeten organischen Substanzen verwerten = Schmarotzer.

Die "Ansteckung" (Infektion) kann auf direktem Weg, von Mensch zu Mensch,

oder indirektem Weg, Uber infizierte Tiere oder verunreinigte Medien, erfolgen.

Die Erreger gelangen durch Verletzungen der Haut bzw. durch die Korperdéffnungen
Uber die Schleimhaute in den Organismus und beginnen sich zu vermehren.

Bakterien sind kleine, einzellige Lebewesen; haben keinen Zellkern, aber
Kernaquivalent und Zellwand.

Viren sind Krankheitserreger, die sich in Zellen von Lebewesen vermehren.
Sie besitzen keinen eigenen Stoffwechsel, haben keine Zellkernstrukturen:
nur DNA und RNA
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Pilzinfektionen

Dermatophyten

Hefen

Schimmelpilze

Befallen auch gesunde
Menschen; sind zum
Beispiel Verursacher des
guten alten Ful3pilzes

z.B.Trichophyten
befallen: Haut, Nagel und Haare

Verursachen nur
opportunistische

Infektionen;
Bilden kein echtes Mycel

Verursachen nur
opportunistische

Infektionen
Bilden echtes Mycel

z.B. Candida
albicans, Candida
glabrata, Candida
krusei

z.B. Aspergillus
fumigatus

Dimorphe Pilze ZWwischenstellung : als Hefe, als
auch als Schimmel vorkommend

Befallen auch gesunde Menschen

Opportunistische Infektionen sind dadurch definiert, dass sie nur dann auftreten,
wenn das Abwehrsystem schon durch eine andere Erkrankung stark geschwacht ist.
Bei intakter Immunabwehr hatten diese Erreger also keine Chance.
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Pilzinfektionen

PILZINFEKTIONEN

Epidermomykosen (Haut)
Trichomykosen, (Haare)
Onychomykosen (Nagel)

Pityriasis versicolor
Soor (Candida albicans)

Ubersicht
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Pilzinfektionen

Epidermomykosen (Hautpilz)

Pilzwachstum auf unbehaarter Haut
Haufige Erreger:
Trichophyten- Arten
Epidermophyten - Arten
Nur Menschen werden befallen
Ubertragung v.
Mensch — Mensch
feuchte! Gegenstande
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Pilzinfektionen - Epidermomykosen (Hautpilz)

Krankheitsbhilder

Tinea corporis

Tinea palmaris et plantaris

Tinea inguinalis

Tinea interdigitalis
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Pilzinfektionen - Epidermomykosen (Hautpilz)

Scharf begrenzte, grol3flachige
Herde mit Rotung, Schuppung
u. Papeln (besonders am Rand)

Meist am Rumpf lokalisiert

Asymmetrie

Tinea corporis
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Pilzinfektionen - Epidermomykosen (Hautpilz)

Tinea palmaris et plantaris

Weit verbreitet!

Starke Schweif3absonderung als
idealer Nahrboden!

2 Typen

— Trockener Typ: oberflachlich
Im Bereich d. Hornschicht,
Hyperkeratose

— Dyshidrotischer Typ:

Blaschen- oder Blasenbildung,
Juckreiz
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Pilzinfektionen - Epidermomykosen (Hautpilz)

Tinea inguinalis

An Stellen mit feucht- warmem
Milieu (Leistenbeuge,
Genitalgegend, Innenseite d.
Oberschenkels, Achselh6hlen, unter
den Brulsten, etc.)

Zartrosa, scharf um-schriebene
Herde mit weil3licher Schuppung.
Fortschreiten am Rand

Z.T. Juckreiz
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Pilzinfektionen - Epidermomykosen (Hautpilz)

Betrifft: Zehenzwischenraumen

und Zwischenfingerrdumen

Qualender Juckreiz

weildlich, gequollene, teilw. sich

ablosende Haut

Schweildabsonderung als
idealer Nahrboden

Tinea interdigitalis
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Pilzinfektionen - Epidermomykosen (Hautpilz)

Candida Mykose (Soor)

Erreger:
Candida albicans (90%)
Candida parapsilosis
Candida tropicalis
Weitere seltene Candida Arten
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Pilzinfektionen - Epidermomykosen (Hautpilz)

Candida albicans

Hefepilz

Grampositiv

Oval sprossende Hefe

Oft Pseudohyphen
Gelegentl. septierte Myzelen
invasiver Prozel}

|
|
'|

— Candida albicans —————————————— —
| QQO 7 ‘4 ‘j.

b ’ 0 . G

.Spm > MO

Hefeform  Pseudomyzel  Myzel A '

|

Abb.6.2 Candida albicans
a Morphologische Formen. {

| b Gram-Farbung von Sputum: Grampositive Hefezellen und Hyphen. Klinische

Diagnose: Kandidose des Respirationstrakts.
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Pilzinfektionen - Epidermomykosen (Hautpilz)

Krankheitsentstehung

Normaler Bewohner von Schleimhauten bei Mensch
Infektionen v.a. bei Immunabwehrschwache

(= opportunistische Infektionen)!

Pradisposition: Schwangerschaft, Diabetes, ,Pille”
Antibiotikatherapie
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Pilzinfektionen - Epidermomykosen (Hautpilz)

Krankheitsbilder

Meist sind die Schleimhaute der Mundhohle und des Genitaltrakts betroffen

- Mundsoor
- Vulvovaginitis (Schamlippen u. Scheide)
- Balanitis (Vorhaut u. Eichel)

Haut: akut: im feuchtwarmen Milieu der Hautfalten
chronisch: v.a. Mundwinkel, Nagel

Organe (sekundar): Lunge, Niere, etc.
Bei Drogensichtigen: Herzklappenbefall
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Pilzinfektionen - Epidermomykosen (Hautpilz)

Mundsoor

weil3e, fest haftende Belage an
der Rachenschleimhaut u. Zunge

Submammare Candidose

tiefrote, nassende Haut in Brustfalte

(feuchtes Milieu)

Schleimhaut u. Haut Candidose
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Pilzinfektionen - Epidermomykosen (Hautpilz)

Chronische Haut Candidose

- Interdigitale Candidose

grauweil3lich geschadigte Haut und
dunkelrot glanzende Flache zwischen
den Finger

- Chronische Haut Candidose

bei einem Kind mit Abwehrschwache
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Pilzinfektionen - Epidermomykosen (Hautpilz)

Komplikationen

Meist chronischer Verlauf

Bakterielle Sekundarinfektionen (Mykose als Eintrittspforte)

— FuBinfektion bei Interdigitalmykose (gramnegative Keime)
— Erysipel (bakterielle Hautentziindung, Rotlauf)

— Lokale Strepto-/Staphylokokkeninfektion
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Pilzinfektionen - Epidermomykosen (Hautpilz)

Prophylaxe

Vermeiden direkter Kontakte mit Kranken

Desinfektion v. Duschen, Sporthallen, Gardaroben (Prophylaxe des
,oportlerfuldes”)

Im Kosmetikstudios: Sauberkeit, Desinfektion u. Sterilisation aller
verwendeten Gegenstande u. Instrumente
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Pilzinfektionen - Epidermomykosen (Hautpilz)

Antibiotikum NICHT wirksam, sondern Antimykotikum !

Antimykotikum:
Wirkung : a) fungicid (abtotend) oder
b) fungistatisch (vermehrungshemmend)

Applikation: a) lokal (Haut, Schleimhaut: Salbe, Tinktur etc.)
b) sytemisch ( Uber Blutkreislauf in den gesamten
Organismus: Tabletten / Kapseln, Infusionen)

Stoffgruppen: Imidazole, Triazole, AmphotericinB.
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Pilzinfektionen

Pilzbefall der Haare

(Trichomykosen)

Pilzwachstum am Haar (nur behaarte Haut)

Haufige Erreger:
Trichophyten - Arten
Microsporen- Arten

Ubertragung:
Mensch — Mensch
Tier - Mensch

Gegenstande, die mit dem Pilz in Berihrung gekommen sind
(BUrsten, Decken, Instrumente etc.)

307



Pilzinfektionen der Haare

Krankheitshilder

Trichophytia superficialis (oberflachliche Form)
Trichophytia profunda (tiefe Form)
Favus

Microsporie
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Pilzinfektionen der Haare

Trichophytia superficialis (oberflachliche Form)

Kleine kahle Stellen

Zu Beginn: kleine, rétliche u.
schuppende Herde, leicht
erhabene Rander, wenig Juckreiz

Zentrifugales Fortschreiten, die
Mitte heilt ab bzw. es bilden sich
neue Herde (,Irisform®)

Beim Ubergang in tiefere
Hautschichten entstehen Pusteln
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Pilzinfektionen der Haare

Trichophytia profunda (tiefe Form = Kerion Celsi)

Bevorzugt im Bartbereich u. am
Kindskopf

Grol¥flachige kahle Stellen

Zusatzlich: Schwellungen,
Pusteln und Knoten, Furunkel

Flachenhaftes Infiltrat der
Dermis/Subkutis

Streptokokken/Staphylo-
kokken- Superinfektion
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Pilzinfektionen der Haare

Nur am behaarten Kopf

Favus

Haarpapillenschaden in der Tiefe

Stark schuppende Herde mit Krusten, eigentumlicher Geruch
Folge: Narben und kahle Stellen (narbige Alopezie)

Ubertragung Mensch — Mensch

In Europa selten
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Pilzinfektionen der Haare

Mikrosporie

V.a. bei Kindern

Meldepflichtig (wegen
Infektionsgefahr!)

Pilz setzt sich in die Kopfhaare
Haare brechen ab
1-2 mm Haarstumpfe

runde/ovale Flachen mit
mehlstaubartiger Schuppung
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Nagelpilz

NAGELPILZ

Onychomykosen

Pilzwachstum an der Nagelplatte
Haufig als Folge eines Hautpilzbefalles
Haufige Erreger:

Dermatophyten (Trichophyton- Arten)

Selten: Hefe- oder Schimmelpilzarten

Voraussetzung: Storung des Nagelwachstums
durch z.B enges Schuhwerk, Schwielen, Diabetes
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Nagelpilz

Tinea unguium / Nageltrichophytie

Sehr haufig

Asymmetrischer Befall einzelner Nagel

Brockelige, rissige, schmutziggelbe
Nagelplatte

Folge: Ablosung der Nagelplatte

Sehr schwer behandelbar!
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HAUT

Pityriasis versicolor

Pityrosporon- Arten

V.a. im feucht- warmen Klima
(Sommer, Tropen)

Nicht an Kopf, Gesicht, Handen

Gelblich- braunliche kleienférmig
schuppende Flecken; scharf
begrenzt, spater konfluierend

DD: Pigmentflecken
(schuppen nicht!)

315



HAUT

Nicht entzuindliche Hauerkrankungen

Sie erfullen die Zeichen (mindestens 2) fur eine Entztndung nicht.

- Gutartige Hauttumoren (z.B.: Lipom etc.)
- Bosartige Hauttumoren (Spinaliom etc.)

- Keratosen: Verhornungsstorungen (siehe dort !)

- Pigmentsstdrungen: siehe dort !
- Striae / Dehnungsstreifen: blaurétliche spater weil3liche Streifen
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Gutartige Hauttumoren/ Fehlbildungen

GUTARTIGE (benigne) TUMOREN = Geschwulstbildungen
bzw. Fehlbildungen

Definition  Neubildungen von Kdrpergeweben (Neoplasien),
die durch Fehlregulationen des Zellwachstums entstehen

Ubersicht

(1) Pigmentnavi (Fehlbildung)
(2) Gefal3-Tumoren

(3) Zystische Tumoren

(4) Bindegewebstumoren

(5 Fettgewebstumoren

Benigne Tumoren

- breiten sich in der Regel nicht Uber das Blut- oder Lymphsystem aus
- bilden keine Tochtergeschwilste (Metastasen) in anderen Teilen des Kdorpers.

Benigne (gutartige) Tumoren verdrangen durch ihr Wachstum umliegendes Gewebe,
durchwachsen (infiltrieren) es aber nicht und bilden keine Metastasen.
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Gutartige Hauttumoren/Fehlbildungen

Navus = Muttermal
(Navus)

Gutartige Wucherungen von pigmentbildenden Zellen der Haut/(Schleimhaut)

Ein Navuszellnavus (Abktrzung: NZN) ist ein vorwiegend nach der Geburt
entstandener,braun gefarbter, scharf begrenzter Hautfleck, der aus Navuszellen

bestent.
Es handelt sich um eine bestimmte Unterart von pigmentierten, gutartigen,
umschriebenen Fehlbildungen der Haut.

Arten:
Linsen- od. Leberflecke (Lentigo)
Mit Haaren bewachsen: Tierfellndvus (Becker Navus)
Pigmentierte, warzenahnliche Muttermale (Epidermale Navi)
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Gutartige Hauttumoren/Fehlbildungen

Prognose

Angeborene Muttermale

Je kleiner Navus, desto kleiner Entartungsrisiko
Riesennavi: Entartungsrisiko ca. 6- 15 %

GrofRRe von 1,5cm bis > 20cm maoglich

Erworbene Muttermale
Gutartig
Vorsicht nur bei entarteten Muttermalen
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Gutartige Hauttumoren/Fehlbildungen

Navuszellen verwandt den Melanozyten

Angeboren oder erworben

Punktférmig bis grol3flachige Erscheinung

Hell bis dunkler pigmentiert

Grol3e Vielzahl moéglich
Bei Geburt nur 1%: Auftreten v.a. in der Pubertéat
Bisweilen mit Haaren bewachsen

Entartete Navi als Vorlaufer der Melanomentwicklung
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Gutartige Hauttumoren/Fehlbildungen

Linsen- od. Leberflecke (Lentigo)

Melanozytenvermehrung in der
Epidermis

Leberflecke: hellbraune, flachenhatft
uund unscharf be-grenzte
Pigmentierung

Linsenmal: dunkler als Leberfleck,
scharf begrenzt, Linsenform und —
grofie
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Gutartige Hauttumoren/Fehlbildungen

Halonavus

WeilRer Hof um Navus
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Gutartige Hauttumoren/Fehlbildungen

Tierfellndvus (Becker Navus)

Hyperpigmentierung der
Melanozyten u.reichliche
Behaarung (wie Tierfell)

Kann ganze Kdorperteile
bedecken

Manifestation meist in der
Pubertat

IMMER GUTARTIG
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Gutartige Hauttumoren

Epidermale Navi (Pigmentierte, warzenahnliche Muttermale)

Warzenahnliches Aussehen
meist streifig angeordnet
Gelegentlich Juckreiz

IMMER GUTARTIG

Therapie: Exzision od. Koagulation
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Gutartige Hauttumoren

HAUTZYSTEN

Zysten haben einen mit dinnfllssig od. festem Inhalt geftlliten Hohlraum umkleidet
von einer Zystenwand

Gewebshohlraum, der durch eine Gewebskapsel abgeschlossen
wird und einen und duinn- oder dickfliissigem Inhalt hat

Entstehung < angeboren (Fehlbildungen)
erworben (z.B. Retentionszysten)

Ausgangspunkte von Hautzysten bzw. zystischen Tumoren

- Epidermis: z.B. Milium (,Hautgries® Talgkornchen in Haut)
- Haaranlagen: z.B Atherom (,Grutzbeutel® Haarzyste)
- Schweil3- /Talgdriisen

- Schleimzysten: z.B. Ranula
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Gutartige Hauttumoren - Zystische Tumoren

Talgdriisenzyste

U: Veranderung d. Talgdrise u.

Erweiterung d. Talgdriisenausgangs R ﬁ
P

V.a. an Brust, Rucken, Gesicht J /,\ 2

° ..\""\() / [ @1

: 0

Gelbgraue, harte od. weiche
Geschwulste
mm»’»—

Von Grieskorn bis Erbsengrofie

Grieskorn Talgdriisenzyste

Therapie: chirurgisch
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Gutartige Haut- Schleimhauttumoren

Ranula (Schleimzyste)

Ursache: Verengung des
Drisenausflihrungsgangs der

Unterzungendriisen

Nur an d. Mundschleimhaut (v.a.
Innenseite d. Lippen, Wange,

Zunge, Mundboden
Erbsengrol3

Blaulich schimmernd
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Primar-Effloreszenzen

MILIUM

Grieskorn, Hirsekorn

subepitheliale, nicht-entziindliche, Hautzyste

Meist anlagebedingt!

stecknadelgrol3e, weil3e, harte
Hornkigelchen (Hornperlen)

V.a. in Augengegend (Oberlid, Unterl
Jochbein), Stirn, Wange

Verlauf: Spontanheilung: Anritzen u. Entleerung

id,

328



Gutartiger cystischer Hauttumor

MILIUM

Grieskorn, Hirsekorn

subepitheliale, nicht-entziindliche,
Hautzyste

Meist anlagebedingt!!

stecknadelgrol3e, weil3e, harte
Hornkigelchen (Hornperlen)

V.a. in Augengegend (Oberlid,
Unterlid, Jochbein), Stirn, Wange

Verlauf:
Spontanheilung: Anritzen u. Entleerung
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Gutartiger cystischer Hauttumor

ATHEROM

Grutzbeutel

* Nul- bis faustgrol3e, prall- elastisch
geflllite, vorgewdlbte Zyste

« Ursache: Verstopfung der

Ausfuhrungsgangs d. Talgdrisen
Erweiterung des Haarfollikels oder
Schweil3driisenausfiihrungsganges

V.a. am Kopf

Inhalt: Gbelriechende Mischung aus
Talg u. Hornmassen

Mal3nahme: Exzision mit dem gesamten Sack
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Gutartige Hauttumoren

HAMANGIOME
GefalRnaevi

Spider - Navus (Navus araneus)
Feuermal (Navus flammeus)
Blutschwamm (Hamangiom)
Altersschwammchen (Senile Angiome)

Lymphangiom
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Gutartige Hauttumoren - Hamangiome

SPIDER NAEVUS
Navus araneus

Von einer zentralen
BlutgefalRgeschwulst-bildung
strahlen Gefal3erweiterungen
aus wie ,Spinnenfulie”

Kindern: einzeln od. mehrfach
(evt. spontane Ruckbildung)

Erwachsene:
- Lebererkrankungen.
- Schwangerschaft
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Gutartige Hauttumoren - Hadmangiome

FEUERMAL
Navus flammeus

- Meist angeboren
- an Stirn od. Nacken ,Storchenbil3*

Ursache: Gefal3erweiterung in der
oberen Dermis

Farbe: hellrot — tiefrot

z.T. grol3e Ausdehnung
(Gesichtshalfte, Extremitat)

oft spontane Rickbildung

Th.: Camouflage (wasserfeste Abdeckung), Laser, evt. chirurgisch



Gutartige Hauttumoren - Hamangiome

ALTERSSCHWAMMCHEN
Seniles Angiom

Meist ab 40 Lj

Rubinrote, kleine Geschwulste

Punkt- bis linsenformig

Haufig an Brust u. Bauch

Th: Ver6dung mit Diathermienadel (Elektrokauter)
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Gutartige Hauttumoren - Hamangiome

Blutschwamm - Hamangiom

Bei Geburt od. kurz danach sichtbar!

Ursache: Kapillarerweiterungen in der
Subkutis

blassblaue — blauschwarze
Gefaligeschwillste

Deutliches Wachstum im 1. Lj u.
Regression bis zum 9.L
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Gutartige Fehlbildungen

TELEANGIEKTASIEN

Definition

Makroskopisch sichtbare Erweiterungen oberflachlich gelegener kleinster
Blutgefal3e (z.B. Kapillaren, Arterioloen, Venolen) von Haut und Schleimhaut

Vorkommen

- Kopf
- Gesicht
- Hande

Allgemeines

- Bereits in der frihen Kindheit vorhanden.
- In der Regel ohne eigenen Krankheitswert.

- Bei einigen Erkrankungen Teil des Symptomkomplexes und liefert diagnostisch
verwertbare Hinweise :

- Rosazea (rétliche Akne)
- Basaliom (Hautkrebs)
- Lebererkrankung

etc.
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Gutartige Hauttumoren

Ursache: Erweiterung eines
Lymphgefalies

Meist von Geburt an

Wachstum OHNE
Rickbildungstendenz

Kleine, blaschenartige Herde,
z.T. hamorrhagisch (blutend)

Lymphangiom
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Gutartige Hauttumoren

Bindegewebstumoren
Bindegewebsnavi

Weiches Fibrom

Hartes Fibrom
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Gutartige Hauttumoren

Entstehung aus

Bindegewebszellen und- balken

aus d. Papillenschicht

Gestielt = Fibroma pendulans

Hautfarbene, schmerzfreie
Anhangsel

Vorkommen: ganzer Koérper

Weiches Fibrom
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Gutartige Hauttumoren

Hartes Fibrom

Meist Uberschiel3ende
Narbenbildung nach Stichverletzung
(Dornen, Insekten)

Entstehung aus aus festen
Bindegewebsfasern d. Str. reticulare

Hautfarben od. pigmentiert

druckschmerzhaft
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Gutartige Hauttumoren - Fettgewebsgeschwulst

Neubildung aus Fettgewebe d. Subkutis

Form: Prall- elastisch;

Haut Gber dem Knoten ist unauffallig und

intakt.

LIPOM

Grol3e : sehr unterschiedlich.

Lokalisation: Schultergurtel, Arme,

Achselhodhle, Bauch
Nur selten schmerzhaft

Ansammlung mehrerer Lipome:

Lipomatose

Prinzipiell keine MalRnahmen erforderlich
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Gutartige Hauttumoren - Fettgewebsgeschwulst

XANTHELASMEN

Ausdruck einer ortlichen
Fettstoffwechsel-stérung mit
Cholesterinablagerung

Meist beidseitig, symmetrisch!!!

Strohgelbe, konfluierende weiche
Papeln und Plaques

Lokalisation: Augenlider, innerer
Augenwinkel
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Bosartige Hauttumoren

Entartungskennzeichen (ABCD-Regel)

A symmetrie

B egrenzung unregelmalig (ausgefranst, Randauslaufer, unscharf)

C olorierung inhomogen (mehr als 2 Farben: schwarz, braun, blau, rosa)

D urchmesser > 6 mm
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Bdsartige Hauttumoren

Normales - Entartetes
Muttermal

1

fl/l 1
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Bdsartige Hauttumoren

(1)

(2)

(3)

(4)

BOSARTIGE HAUT-TUMOREN

Ubersicht

Basalzellenkarzinom (Basaliom)

Stachelzellkarzinom (Spinaliom)

Sarkom (Lipo-S.; Angio-S., Myo- S.) ; Kaposi

Melanom
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Bosartige Hauttumoren

BASALIOM
Basalzellkarzinom

Entwicklung aus den basalen Schichten der Epidermis
rel. haufig, v.a. nach 40 L.

Risikofaktor: intensive Sonnenbestrahlung

Langsames Wachstum

Semimaligner Tumor: invasives + destruktives Wachstum (sogar in
den Knochen, aber keine Metastasen!

Meist im zentralen Gesichtsbereich. Die bevorzugten Auftrittsgebiete
(Lokalisationen) sind meist der Sonne ausgesetzte Hautstellen
(Nase, Gesicht, Stirn, Schlafe, Ohren, Nacken).
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Probleme beil Haut-/ Schleimhautinterventionen

Peri- / Epiduralanasthesie

Prophylaxe von Komplikationen durch PDA/ EDA: kein Tattoo im
Bereich der Medianlinie der Wirbelsaule

-Fur die Anasthesie ist ein Tattoo keine Kontraindikation
-kosmetische Beeintrachtigung der Tatowierung

- zB Sectio, Varizen- OP: Anasthesie im Bereich der LWS
LWK I, IV ; entspricht der Verbindungslinie des Oberrandes
der Darmbeinschaufeln plus Sicherheitsabstand

-evtl. zusatzlich bei Vollnarkose, zB OP im Bauchraum Punktion
im Bereich der Brustwirbelsaule
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Bosartige Hauttumoren - Basaliom

Verlauf

Zu Beginn:
Stecknadelgrol3es, hautfarbenes Kndtchen,
das die Haut nur wenig tberragt
dann perlmutterartiger glanzender,
harter Rand

Nach Monaten od. Jahren:
- Knotiges Basaliom
- Zikatrisierendes Basaliom
- Planes Basaliom
- Ulzerierendes Basaliom
- Rumpfhautbasaliom
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Bosartige Hauttumoren - Basaliom

Knotiges Basaliom

Planes Basaliom

Meist vollig unauffallig! Hautfarbene Indurartion (Verhartung)
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Bosartige Hauttumoren - Basaliom

Ulzerierendes Basaliom

Prognose des Basalioms

95% d. Falle gut (weil Basaliome nicht metastasieren)

Tod nur durch invasives u. destruktives Wachstum im Bereich
lebenswichtiger Organe
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Bosartige Hauttumoren

Stachelzellkarzinom (Spinaliom)

2. haufigster Tumor der Haut nach Basaliom

V.a. im hdheren Alter (Gipfel 70- 80 Lj)

Risikofaktoren:

intensive Sonnenbestrahlung v.a. UVB (Gesamtmenge u.

Empfindlichkeit)

andere kanzerogene Substanzen v.a.Teer (,Pfeifen-,
Zigarettenrauchen®), Arsen

Sehr bdsartig durch rasches Breiten- und Tiefenwachstum,
FRUHZEITG METASTASEN!
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Bosartige Hauttumoren - Spinaliom

Erscheinungsbild

V.a. im Bereich sonnenexponierter Haut, Schleimhaute u.

Ubergangsschleimhaute

Haufige Lokalisationen:

Gesicht, Handrucken, Lippen, Penis, Vulva, Analregion, Zunge (Pfeifen,

Zigaretten!)

Meist harmloser Beginn, dann Verhartung, geschwuriger Zerfall mit

grof3en Zerstdrungen
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BOsartige Hauttumoren - Spinaliom

Lippenspinaliom

5x5 mm grol3er, zentral

nassender Tumor mit geroteter

Umgebung
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BOsartige Hauttumoren - Spinaliom

Multiple Spinaliome im Gesicht

Scharf begrenzte, gerdtete Herde
mit zum Teil Krusten u. Schuppen

begrenzte Ulzerationen
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Bosartige Hauttumoren - Spinaliom

Prognose

Spinaliomen d. Haut: 80% Heilung

Spinaliome d. Schleimhaut bzw. Ubergangsschleimhaut: schlechter
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Bosartige Hauttumoren

Sarkome

Entstehung durch unkontrolliertes Wachstum von Bindegewebszellen
(Fibroblasten) oder Endothelzellen d. Blut- od. Lymphgefalie.

Bsp.: Kaposi- Sarkom bei AIDS
— Kann in jeder Phase von AIDS auftreten
— Zuné&chst an vielen Stellen einzeln auftreten, dann generalisiert am ganzen Korper
— Prognose: infaust wegen AIDS- Grunderkrankung




Bosartige Hauttumoren

Kaposi-Sarkom : zahlreiche, braunrote, bosartige

GefalRgeschwilste, die stecknadelkopf- bis handtellergrofl3 sein kdnnen.

Im Laufe kdbnnen schmerzhafte Knoten und Geschwire entstehen.
Betroffen sind Haut, Mund- - und Genitalschleimhaut.

Befall von inneren Orgaen madglich.
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Bosartige Hauttumoren

Malignes MELANOM

Ca. 10- 15 Neuerkrankungen/100.000/ Jahr in Europa

Haufiger in ,weillen” Bevolkerung

KEIN ,Alterskrebs®, sondern Erkrankung des mittleren Lebensalters

Sehr bdsartig durch frihzeitige Metastasierung
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Bosartige Hauttumoren — Malignes Melanom

Kennzeichen eines malignen Melanoms

Treffen zwei der folgenden flnf Kriterien auf einen verdachtigen Pigmentfleck zu,
wird in der Regel zu einer vorsorglichen Entfernung des Flecks geraten:

A — Asymmetrie: nicht symmetrisch, beispielsweise nicht rund oder oval
B — Begrenzung: unregelmallig oder unscharf

C — Color (Farbe): unterschiedlich starke Pigmentierung, Mehrfarbigkeit
D — Durchmesser: grof3er als 6(5) mm

E — Erhabenheit / Entwicklung: neu und in kurzer Zeit entstanden
auf sonst flachem Grund

e Rasche lokale Ausbreitung und Metastasierung in verschiedenste Organe
¢ bereits im mittleren Lebensalter
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BOsartige Hauttumoren — Malignes Melanom

Kennzeichen eines malignen Melanoms

BRAE S RN R P
o5 7 5

Asymmetrie

P

QRIRS

Begrenzung

Color

Durchmesser
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BOsartige Hauttumoren — Malignes Melanom

Intensive Sonnenlichtexposition: v.a. im Jugendalter, kinstliche UV-

Risikofaktoren

Strahler (UV-A, UV-B)

Lichtempfindlichkeit: helle Haut (Typ 1,1I)

,nstabiles” Pigmentsystem®: viele Muttermale (v.a. dysplastischer Typ)

Familiare Haufung
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Bosartige Hauttumoren — Malignes Melanom

Erscheinungsbild

Ausgehend von melaninbildenden Zellen (Pigmentzellen)

Braune bis tiefschwarze Tumoren mit massenhaft Ablagerung von Melanin in
den Tumorzellen

V.a.Rucken, Brust, Gesicht, Hals, Arme, Unterschenkel, Handflache, Ful3sohle
Sehr schnelles Breiten- und Tiefenwachstum

FRUHZEITIGE METASTASIERUNG
Lokal und Satellitenmetastasen (Lunge, Leber, Gehirn, Knochen, Haut)
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BOsartige Hauttumoren — Malignes Melanom

Melanom im Frihstadium
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BOsartige Hauttumoren — Malignes Melanom

Melanom Vollbild
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BOsartige Hauttumoren — Malignes Melanom

Prognose

10-Jahrestberlebenszeit schwankt- je nach Stadium- zwischen 3- 97%

OHNE Metastasierung abhanging von Tumordicke und Eindringtiefe

MIT Metastasierung: sehr schlechte Prognose
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Bosartige Hauttumoren — Malignes Melanom

Friherkennung !

Entstehung aus Melanomvorlaufern: Flecken od. Knoten innerhalb
eines bereits bestehenden Vorlauferherds

Entstehung in normaler Haut: meist dysplastisches Muttermal
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PIGMENTANOMALIEN der HAUT

Ubersicht

Hyperpigmentierungen

Depigmentierungen
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PIGMENTANOMALIEN der HAUT

Hyperpigmentierung = Uberpigmentierung

Dunkler pigmentiert als Umgebung

Gutartig:
Sommersprossen, Chloasma, Muttermal = Navus (Leberfleck),

Bosartig:
Malignes Melanom

Hypopigmentierung

Heller pigmentiert als Umgebung bzw. Pigmentarmut
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HYPERPIGMENTIERUNGEN = UBERPIGMENTIERUNG

Definition
ubermaliige Einlagerung von Melanin in der Haut

Verteilung:

einzelne Teile der Haut oder auch die gesamte Hautflache

Endogene Hyperpigmentierungen:

Exogene Hyperpigmentierungen:

- Muttermal (Pigment-Navus) ) |
- Sommersprossen (Epheliden) - Tatowierung
- Chloasma

- Berloque- Dermatitis

- Bronzekrankheit (bei NNR-

Mangelfunktion= Morbus
Addison)

- Schwangerschaftsmaske

- Pigmentierung durch Druck,
Hitze, aul3ere Reize,

- Durch Unfall od. Explosion
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Hyperpigmentierung

Sommersprossen (Epheliden)

Verstarkte Melanin-synthese ohne
Vermehrung d. Melanozyten

Bes. bel Rotblonden

Hyperpigmentierte Flecken auf
sonnen- exponierter Haut

Keine dauerhafte Entfernung
moglich

Lichtschutz, Bleichsalben, Peelings,
Schalkuren etc.
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Hyperpigmentierung

Chloasma

Gelb- braunliche Flecken

Besonders an Stirn, Wangen,
Schlafen, Brust, Genitale

Auftreten in d.

Schwangerschaft
(Schwangerschaftsmaske)

wahrend d. monatl. Periode
Einnahme d. ,Pille” (hormonell?)

Therapie: meist selbstlimitierend, sonst Lichtschutz,
Bleich-mittel, Peeling, Camouflage
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Hyperpigmentierung

BERLOQUE- DERMATITIS

Ursache:

,Phototoxische Reaktion“ der Haut auf bestimmte Pflanzenstoffe
Bergamottdl (,Parfum®) in Kombination mit UV-Exposition

Berlogue franz. an der Uhrenkette
getragen

Streifenformige Braunfarbung der Haut

Th: meist selbstlimitierend, sonst Kortison,
Peeling, Bleichmittel, Camouflage
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Hyperpigmentierung

Pigmentierung durch Druck, Hitze, aul3ere Reize

Druck
Ursache: enge Bustenhalter, einschneidende Trager, Huftgurtel,
Strumpfgurtel
Hitze
Ursache: Heizkissen, Warmeflasche, bei Heizern, Glasblasern,
Schmieden
AuRere Reize
Ursache: Arsen (bei Winzern durch Weinspritzmittel)

Tatowierung

Definition: Kinstliche Einbringung d. Farbstoffes in die Haut
Durch Unfall od. Explosion

Explosionsstoff (z.B. Pulver) wird in die Haut hineingesprengt

Unfalle (z.b. Sturz auf Teerbelag, Schotter) kobnnen zum Eindringen
von Farbpigmenten unter die Haut fihren (h&ufig Verkapselung!)

IMMER NARBEN!
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Depigmentierungen/Hypopigmentierung

DEPIGMENTIERUNGEN / Hypopigmentierung

Physiologische Depigmentierungen

Weildflecken-Scheckhaut (Vitiligo)
Weil3hautigkeit (Albinismus)

Krankhaft erworbene Depigmentierungen

Pityriasis sicca (Trockenhaut)
Spezifisches Leukoderm bei Syphilis
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Depigmentierungen

Scheckhaut (Vitiligo)

Kann/muss nicht erblich bedingt sein; immer erworben

U: Untergang v. Pigmentzellen (Melanozyten)
>H202 in Zellen; Autoimmunerkrankung?

weil3e, klein- bis mittelgro3e, im Hautniveau liegende
Flecken; kein Schmerz, Juckreiz, Entztindung

V.a. an Extremitaten, Genitalien, Briste, Gesicht

Poliosis: zusatzl. Depigementierung d. Haare

Prognose: 50% lokuldre Repigmentierung, selten flachenhatft
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Depigmentierungen

WeilRhautigkeit (Albinismus)

albus;-a,-um lat.= weil3
Immer angeboren, haufig blutsverwandte Assozation
Ursache: Fehlen von Pigment (Melanin)

Helle lichtempfindliche Haut, weil3e Haare, rote Augen
(lichtscheu u. schwachsichtig!)

Geringere Widerstandsfahigkeit >> klrzere Lebenserwartung

Therapie: Lichtschutz, dekorative Kosmetik




Depigmentierungen

Pityriasis simplex (sicca)

Vorkommen: v.a. bei Kindern mit Neurodermitis- Neigung

Ursache: haufiges Waschen mit austrocknenden Waschmitteln, chloriertes
Wasser, Seifen

Rundlich-ovale, gerdtete Herde mit Schuppung, v.a. im Gesicht, Stamm
Im Sommer keine Braunung:weil3e Herde, jedoch Normalisierung im Winter

Th: Meidung d. Ursache, milde Salben
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Depigmentierungen

Leukoderm bei Syphilis
(sog. Halsband d. Venus)

Im Stadium Il d. Syphilis
weil3e Flecken, meisten an Hals, Nacken, Schultern
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PIGMENTIERUNG

Welche Pigmentveranderungen unterscheiden Sie u. wie erkennen Sie sie?

e Hyperpigmentierug: dunkler pigmentiert als umgebende Hautareale:
Leberfleck , Linsenfleck , Sommersprossen, Chloasma; Melanom

e Hypopigmentierung / Depigmentierung: heller pigmentiert als umgebende
Hautareale bzw. generelle Pigmentarmut
Albinismus, Vitiligo, syphilitisches Leukoderm
bzw.
e gutartige Pigmentanderung (,A,B,C,D,E- Regel” nicht erfullt !) :

Leberfleck , Linsenfleck, Sommersprossen, Chloasma

e bosartige Pigmentanderung (,A,B,C,D,E- Regel” erfullt !)
Dunkelbraun- bis Schwarztone (Farbe durch Melanozyten): Melanom!
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Erkrankungen der Hautanhangsgebilde

AKNE vulgaris

Definition

Erkrankung der Talgdrisenfollikel,

o zunachst nichtentztindlich

« im Verlauf entstehen entziindliche Effloreszenzen
( Papeln, Pusteln, Knoten)

Allgemeines

- Aknetypische Lokalisationen: Gesicht, Ruicken, Dekolletée

- Auftreten v.a. in Pubertat, Adoleszenz (bei ca. 30% d. Jugendlichen
besteht eine behandlungsbedirftige Akne vulgaris)

- Sehr schwere Formen sind selten

- 2.T. erhebliche psycho- soziale Auswirkungen
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Erkrankungen der Hautanhangsgebilde - Akne

Entstehungsursache

In Pubertat nimmt die Produktion der mannlichen Geschlechtshormone (Androgene)
bei Madchen und Jungen zu. l

Vermehrte Talgproduktion (= Seborrh6e) und Verhornungsstorung
(Retentionshyperkeratose) im Ausgang der Talgdrusenfollikel
Verengung der Talgdrisenausfiuhrartggange

!

Bildung von Komedonen
(Aufstau von Hautfett)

!

Pickel entstehen durch Bakterien (z.B. Propionibacterium acnes), die sich von Hautfett
ernahren.Wahrend des Hautfett-Abbaus entstehen freie Fettsauren (gleichsam als
Abfallprodukte), die das umgebende Gelwebe reizen.

Entzindung —— Papeln, Pusteln, Knoten

/\

bland Abheilen Vernarben
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Erkrankungen der Hautanhangsgebilde - Akne

Ursachen der Akne ?
vielschichtig

- Androgene
- Genetische Faktoren
- Ernahrung ?

-- Hygiene

Was verschlimmert die Akne?

- Stress

- Arbeit in feuchtem Milieu
- Fett oder Ol

- Menstruation

- Ausdrucken der Pickel

- Bestimmte Arzneimittel und Chemikalien
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Erkrankungen der Hautanhangsgebilde - Akne

Akneformen

Akne comedonica (nicht- entzlindliche Form)

N
Akne papulapustulosa

Akne nodosa > entziindliche Formen
Akne conglobata )

(schwerste Form d. entziindlichen Akne)
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Erkrankungen der Hautanhangsgebilde - Akne

Akne comedonica

Mikrokomedonen

Entstehung durch Proliferations-
und Retentionshyperkeratose
Aufweitung d. Talg- drisenfollikels

Geschlossene Komedonen

Offene Komedonen: schwarzer
Mittelpunkt aus Melanin,
ungehinderter Talgabfluf
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Erkrankungen der Hautanhangsgebilde - Akne

Akne nodosa

Entzindliche, gerttete, bis 1 cm
grol3e, vereinzelt auch
zusammenflieBende Knoten

Sehr langsame Riickbildung
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Erkrankungen der Hautanhangsgebilde - Akne

Akne papulopustulosa

Papeln u. Pusteln

Entstehung durch Entziindung
innerhalb d. Follikels

V.a. in Gesicht, Hals evtl. auch
Dekolleté, Riicken, Oberarme

Bei tiefreichenden Entziindungen:
Zysten, Fisteln, Narben
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Erkrankungen der Hautanhangsgebilde - Akne

Akne conglobata

Schwerste Akneform
V.a. bei Mannern

Neben Komedonen, Papeln, Pusteln,
schmerzhafte, tiefgreifende Fisteln u.
einschmelzende Knoten

Weiters: Zysten, Narben, Keloide

Betrifft auch nicht akne-typische
Lokalisationen

Psychisch sehr belastend!
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Erkrankungen der Hautanhangsgebilde - Akne

Sonderformen d. Akne

Akne fulminans

Akne inversa

Akne excoriée des jeunes filles
Medikamentose Akne

Akne neonatorum

Kontaktakne

Akne mechanica
Kosmetikakne

Mallorca- Akne
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Erkrankungen der Hautanhangsgebilde - Akne

9 Saulen d. Aknetherapie

Reinigung

Lokalbehandlung (Salben, Cremen)
Orale Antibiotika

Antiandrogene

13- cis Retinsaure (Roccutan)
Manuell- physikalische Therapie
Chirurgische Therapie

UV- Bestrahlung

Gesunde Lebensflhrung
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Erkrankungen der Hautanhangsgebilde - Akne

Akne fulminans

Meist bereits bestehende Akne

Ursache unbekannt

V.a. bei Mannern

Akuter Krankheitsverlauf mit:
Fieber
Gelenksbeschwerden
Entztindungszeichen im Blut nachweisbar

Akne inversa

Fast nur bei Mannern
Haarkollikel Entziindungen mit Abszessbildung v.a. im Bereich v. Hautfalten

Folgen: Narben, Keloide, Haarausfall
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Erkrankungen der Hautanhangsgebilde - Akne

Akne excoriée des jeunes filles

V.a. bei Madchen u. jungen Frauen

Ursache: zwanghaftes Manipulieren an kleinen Akneeffloreszenzen
Folge: z.T. entstellende Narben

Th: evt. psychologische Beratung od. Therapie

Akne neonatorum

Beim Neugeborenen

Ausgel6st durch mitterliche Androgene (Hormone)
Heilt meist spontan ab
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Erkrankungen der Hautanhangsgebilde - Akne

Akne mechanica

Reizung einer milden Akne vulgaris an Druck-, u. Scheuerstellen

Kosmetikakne
Ausloser: fette, komedogene (d.h. Komedonen férdernde) Substanzen
V.a. an Stirn, Kinn, Wangen
Geschlossene Komedonen, die sich entziinden kdnnen

Mallorca- Akne

An lichtexponierten Regionen v.a. Gesicht, Ricken, Oberarme
Nach UV- Bestrahlung (1. Sonnenbrand) Auftreten v. Papeln
Zusammenhang mit Sonnenschutzmitteln ist nicht gesichtert!
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Erkrankungen der Hautanhangsgebilde

ROSAZEA - ,,Altersakne*

Ursache ungeklart:

- evt. Genetisch

- innere Erkrankung

- Reqgulationsstérung der GefalRversorgung des Gesichts
- Haarbalg - Milben

- neurogene Entztindung

Allgemeines

- Rosaceus lat. = rosenfarbig
- V.a. ab 40- 50 Lj, Frauen > Manner

- GefalRhyperreaktivitat durch Provokation mit Alkohol, Gewtlirze, Kalte,
Hitze, Sonnenlicht, Kortison

- Meist chronischer Verlauf
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Erkrankungen der Hautanhangsgebilde - Rosazea

Erscheinungsbild

Intermittierende Gesichtsroétung, die als unscharf begrenzte R6tung mit
Teleangioektasien persistiert

Auftreten v. sprie3enden rot- blaulichen Knotchen u. Pusteln auf der Rétung
(,Akne rosacea")

Ausbreitung tber das ganze Gesicht (,Schmetterling®)

Bei Mannern: Talgdrisenwucherung mit Ausbildung einer ,Knollennase”
(Rhinophym)

Evt. Augenbeteiligung (Lid-, Bindehaut-, Hornhaut-entziindung, Lidektropie)

Selten: Erblindung
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Erkrankungen der Hautanhangsgebilde - Rosazea

Rosacea

Rhinophym
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Erkrankungen der Hautanhangsgebilde - Rosazea

Unterscheidung Akne vs. Rosazea

Effloreszenzen Akne Rosazea 1!

Komedonen +44
Papeln +4
Pusteln +4
Knoten
Narben
Keloide
Teleangiektasien "
Augenbeteiligung "
Talgdriisenhyperplasie -
(Rhinophym)

+ + |+
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Keratose

Keratose

Definition
Verhornungsstorung der Haut mit krankhafter oder zumindest abnormer

Veranderung des Stratum corneum, der aus verhornten Zellen bestehenden
obersten Schicht der Haut.

Aktinische (solare) Keratose

Im Anfangsstadium zeigen sich gerotete Hautflecken mit rauer Oberflache.
Im spateren Stadium verdickt sich die Hornschicht weiter
und es bilden sich dicke, zum Teil gelblich-braune Hornablagerungen.

- ausgeldst durch jahrzehntelange exzessive Sonnenbestrahlung.

- gilt als Prakanzerose (=Vorstufe zum Hautkrebs)

- besonders Manner > 50. Lebensjahr
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Hyperkeratosen

- Aktinische Keratose = Keratosis solaris
Altersschwiele

Ursache: V.a. bei hellhautigen Menschen nach jahrzehntelanger UVEXxposition
(StralRen-, Bau-, Gartenarbeiter, Seeleute)
Erst rotliche u. atrophische Herde; spater gelb- braunliche, warzige Erhebungen

Vorstadium zum Krebs: in 10-20% Ubergang in Spinaliom

Mal3nahmen: chirurgische Entfernung, lokale Zytostatika
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Keratose

Seborrhoische Keratose (,Alterswarze®)

- Entwicklung in der zweiten Lebenshalfte nimmt im Alter weiter zu

- Fast alle Menschen entwickeln im Laufe ihres Lebens mindestens eine,
in der Regel sogar mehrere Seborrhoische Keratosen.

- haufigster gutartigre Tumor der Haut
- Vorkommen : Gesicht, Oberkdrper, Arme, Handrticken
- scharf begrenzt, weich, hellbraune bis schwarze Farbe.

- gilt als keine Prakanzerose (= Vorstufe zum Hautkrebs)

400



HYPERKERATOSEN

Definition

UbermaRige Verhornungserscheinungen an der Epidermis

Ursache:
> Chronische Druckbelastung
 Schwiele
« Hilhnerauge (Klavus)
> Erbbedingte Hyperkeratosen
* Reibeisenhaut
* Fischschuppenhaut (Ichthyosis)
> Alterschwiele

» UV- Bestrahlung
« Infektionen
o Hautkrankheiten: Akne, Psoriasis
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Hyperkeratosen

Schwiele (Kallus)

Ursache: Ubermafige Druckbeanspruchung an Handen oder Fll3en
Flachige Verhornung, die nicht in die Tiefe geht

V.a. bei FuRdeformitaten (Platt-, Senk-, Spreizful3), Barful3laufen, schlechtem
Schuhwerk, Diabetische Polyneuropathie, Nagelkauschwielen bei Kindern

Malinahmen: Beseitigung d. Ursache, Abreibungen mit Bimsstein, Entfernung durch

Hornhauthobel, Skalpell- und Hornhautfraser
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Hyperkeratosen

Hihnerauge (Klavus)

Ursache: langanhaltender Druck v.a. an FufRen; Ausbildung eines
konischen Dorns

V.a. bei Hammer- u. Krallenzehen od. zu kleinem Schuhwerk
Teilw. starke Schmerzen durch Druck auf die Knochenhaut

"Wetterprognosen® bei feuchter Witterung Aufquellen d. Hornsubstanz
Schmerzen

MalRnahmen: Schuhwechsell!!, Entfernung mit Fraser, Skalpell, Salizylpflaster, Hihneraugentinktur
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Hyperkeratosen

REIBEISENHAUT (Keratosis pilaris)

Anlagebedingte Verhornungstorung

- Hauptsachlich an den Streckseiten der Oberarme und Oberschenkel bei Jugendlichen
- Follikel-6ffnungen durch zahlreiche kleine Hornpfropfe verschlossen

- bei Abkratzen des Hornpfropfes tritt zusammengerolltes Lanugohaar auf

- kein eigentliches Krankheitsgeschehen, aber kosmetisch ggf. problematisch

- keine radikale Heilung aber Besserung moglich

Empfindliche Haut (R6tungen, Schwellungen)

Meist betroffen sind Menschen mit
Neigung zu trockener Haut oder Neurodermitis.

Malnahmen: Erweichende Behandlung mit Badern, kraftigem Korperbursten, Peeling ; danach: Einfetten mit

milden Cremen od. Salben (evt. Salizyl- oder Harnstoffhaltig) 404



Hyperkeratosen

ICHTHYOSIS vulgaris = Fischschuppenhaut

Genetisch (erblich) bedingt*, Auftreten in friher Kindheit , bleibende
Auspragung ab Pubertat

Ursache: Storung der Keratinbildung mit verzdgerter AbstoRung v. Hornzellen und
Anhaufung zu Schuppen

sprode, trockene Haut mit pflastersteinartigen Schuppen (,Reptilienhaut®)

Befall d. gesamten Kdrpers (v. a. Streckseiten der Extremitaten; verstarkte
Handlinienfurchung), ausgenommen Gelenkbeugen, Achselh6hlen,Genitalgegend

Charakteristikum: verminderte Talg- u. Schweil3produktion

* Manner betroffen,
Frauen Ubertrager

Mal3nahmen : Bad mit Einfetten mit milden Salben u. Cremen, Keratolyse (Salizylsdure, Milchsaure)
Meerwasser u. Sonnenbestrahlung
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Systemerkrankung der Haut mit Hyperkeratose

Psoriasis
Schuppenflechte

Systemerkrankung in Form einer nicht-ansteckenden, chronisch-entztindlichen Dermatose

Ursache Auslosung durch instrumentellen Manipulationsreiz moglich

- noch nicht abschlie3end geklart:
erbliche Disposition

- vermutlich multifaktoriell
Autoimmunreaktion

Die Zellerneuerung erfolgt zu schnell

Epidermis erneuert sich zu schnell — vier bis sechsmal schneller als bei gesunder Haut.

Dies liegt daran, dass die Keratinozyten in der Epidermis sich abnormal vermehren und Keratin
in schlechter Qualitat produzieren, was zu Schuppenbildung fuhrt.

Die wichtigsten Zellen in der Dermis, die Fibroblasten, steuern die Erneuerung der Keratinozyten.
Im Fall einer Psoriasis ist diese Steuerung jedoch gestort.

Entzindliche Hautreaktion

Zusatzlich zu der schnellen Umsatzrate der Keratinozyten ist die Psoriasis

das Ergebnis von entzindlichen Hautreaktionen*. (vermittelt durch spezielle Leukozyten der
im Dienste der Immunabwehr) >>> halten eine ,entztndliche Reaktion/ Irritation im

Stratum corneum aufrecht
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Trigger:
- externen Faktoren : Wetterumschwiinge und an der Haut reibende Kleidung,

Auslosung durch instrumentellen Manipulationsreiz moglich |

- interne Faktoren : Stress, bestimmte Medikamente (Beta- Blocker,Lithium etc.) sowie Infektionskrankheiten.

Normal
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Psoriasis
Schuppenflechte
Auftreten
- Knie,
- Ellenbogen
- Kopfhaut

- Veranderungen an den N&ageln

Mitbeteiligung anderer Organe mdglich:

- Gelenke

- Bander

- Muskulatur

- Augen

- Gefal3system
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Psoriasis

Form/Gro6i3e
- schuppende, rotliche, meist rundliche, inselférmige,

scharf begrenzte und leicht erhabene Herde.

Prognose:

derzeit nicht heilbar, aber normale Lebenserwartung

UV, ,Impftherapie®: Immunsuppression, Salizylat, Vit. D,A,
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Psoriasis - Nagelveranderung
Nagelpsoriasis

Bei ca. der Halfte der an Schuppenflechte erkrankten Patienten sind die Nagel betroffen.

Storung des Keratinisationsprozesses fuihrt zu einem verstarkten Nagelwachstum.

Erscheinungshbilder

- In vielen Fallen Nagel leicht vom Finger ablésbar (Onycholyse)

- Verdickung und Narbenbildung auf Oberflache (Fingerhut)

- Die Nagelunterhaut verdickt
- in Langsrichtung Risse und in Querrichtung Linien
- Verfarbungen mit gelblichen oder lachsfarbenen Bereichen.

- Weildliche oder undurchsichtige Farbung (Leukonychie) .

- Nagel kdnnen brichig oder krimelig werden.
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Systemerkrankung der Haut

Knotchenflechte / Lichen ruber

Die Knoétchenflechte ist eine entzindliche, nichtinfektiés bedingte Erkrankung ausschliel3lich
der Haut und hautnahen Schleimhaute. Entstehung: bis heute unklar (mogliche Ausléser :
fehlgeleitete Immunreaktionen gegen koérpereigene Strukturen - Autoimmunreaktion)
Lichen ruber ist nicht ansteckend. Lichen bedeutet das Vorhandensein kleiner, herdférmig
in Gruppen stehender Papeln (Hauterhabenheiten)

Die haufigste Variante der Knétchenflechte:

»Lichen ruber planus*
Erscheinungsbild:

typische Papeln

flach

matt glanzend / an der Oberflache spiegelnd

einige Millimeter grof3

scharf begrenzt

Fliederfarben (blaulich-rétlich)

juckend: Patienten kratzen jedoch nicht (ware zu schmerzhaft), sondern reiben eher an der Haut .
teilweise zusammenwachsend — dies ergibt ein Netzwerk aus nicht abwischbaren, weil3en Streifen

Kbbner — Phanomen positiv: Manipulationen an unveranderter Haut
(Kratzen, Druckausibung, instrumentelle Hautreizung usw.)
provozieren nach einigen Tagen die Entstehung typischer Lichen-ruber-Papeln
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,Lichen ruber planus”




Hyperhidrosis

Definition

UbermaRige, unkontrollierbare SchweilRproduktion unabhéngig von Warme oder
Kéalte, Tages-oder Jahreszeit) , die generalisiert oder lokal auftreten kann.

Ortlich begrenzt (=lokal) :

- Handflachen (Schweil3hande): 60 %
- FuRRsohlen: 40 %

- Achselhohlen: 10 %

- Kopf (vornehmlich der Stirn) und selten an anderen Korperstellen auf.

Das Gegentell ist eine Anhydrose.
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Hyperhidrosis

Angeboren; konstitutionell

Ursachen
erworben; durch Krankheit

- Stoffwechselerkrankungen (Schilddriisen-Uberfunktion, NNR- Uberfunktion)
- Neurologische Erkrankungen (Parkinson)

- Medikamente (Parasympatikolytika, Kortison)

- Psychisch (Angst, Stress)

- Physiologisch wahrend der Wechseljahre
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Hyperhidrosis

Folgen

UbermaRig SchweiRabsonderung v.a. in den Achselhdhlen bzw. an
Hand- u. Ful3sohlen

Ubler SchweiRgeruch (v.a. an FuRen, bei Frauen in d. Achselhéhlen)

Soziale Isolation (v.a. da Personen den Eigengeruch selbst kaum wahr
nehmen)
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Hyperhidrosis

Mallhahmen

Sorgfaltige Korperhygiene
Tagl. Kdrperwasche

Einpudern d. Achselh6hlen u. FulRe mit desodorierenden Mitteln,
aufsaugenden Pudern etc.

Tagl. Strumpf- bzw. Sockenwechsel
Beseitigung der Ursachen!
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BROMHIDROSIS

BROMHIDROSIS - krankhafter Kérpergeruch
Sonderform des abnormen Schwitzens (= Hyperhidrosis)

UbermaRige Steigerung der SchweiRabsonderung

Schweild durchfeuchtet standig die Hornschicht der Haut

!

Vermehrung und Intensivierung der ortsstandigen Keimflora
Mit dem Abbau des Keratins der Hornhaut entstehen kurzkettige Fettsauren und Amine

!

Unangenehmer Koérpergeruch
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Bromhidrosis

Lokalisation:
- Achselhdhlen

- FURRe (besonders Zehenzwischenraume)
- Leistenregion

- Intertrigindse Hautbereiche (lUberlappende Hautflachen, die
standig miteinander in Berthrung stehen >> besonders anfallig
fur hohe Keimbesiedlungsdichte >> Infektionen
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Temperaturbedingte Hautschaden

- Erfrierungen /Frostbeulen
- Verbrennungen/ Verbrihungen

Erfrierungen
(Congelatio)

Lokale Gewebsschaden durch Temp. < 0Grad C

Einteilung:

- 1. Grad: Blasse (ev. Erythem) , Schwellung

- 2. Grad: zusatzl. Blasenbildung

- 3. Grad: Blau — schwarze Gewebsnekrosen (abgestorbenes Gewebe)

Therapie
- leichte Form: allmahliche Wiedererwarmung; Schutzverband

- schwere Form >Spitalsbehandlung
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Temperaturbedingte Hautschaden

Frostbeulen

Herdférmige Hautschaden bereits ab Temperaturen > 0Grad C

Symptome : Schwellungen an Kalte exponierten Stellen
(Gesicht, Zehen, Finger, Unterschenkel)

Th. : lokale Warmezufuhr

Verbrennung
(Combustio)

1. Grad : R6tung, Schwellung, Schmerz

2. Grad : Schwellung, Blasenbildung

3.. Grad : Gewebschrumpfung durch Eiweil3gerinnung
4. Grad : Verkohlung

In Abhangigkeit von Flache und Grad : Lebensgefahr !
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Temperaturbedingte Hautschaden

Verbrihung

Hautschadigung durch Flissigkeiten ~ 100 Grad C

VERATZUNG

Saure : Gerinnungs- Nekrose, Schorfbildung ; geringes/kein weiteres Eindringen

Lauge : Erweichungs —Nekrose; Auflosen der Proteine und weiteres Eindringen
(groRere Schadigung)

Erste Hilfe: Abspulen und Verdinnen der atzenden Substanz;
steriler Schutzverband >> Spital
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Haare

Haare zahlen zu den Hautanhangsgebilden.
Sie bestehen zum grof3ten Teil aus Keratin.
Man unterscheidet drei Haarformen:

Terminalhaare: markhaltig, pigmentiert (kraftiger, langer als tbrige Kdrperbehaarung

Vellushaare: kurze, dinne und unpigmentiert Haare ; grof3ter Teil der
allgemeinen Korperbehaarung

Lanugohaar: pigmentlose, vorgeburtliche Behaarung des Fetus

Funktion:
Haare dienen der Tastempfindung und dem Warmeschutz

Haare fehlen der Haut nur im Bereich von Handteller,

Aufbau: : )
MesiraEEl Ful3sohle, Lippenrot, Brustwarzen und Teilen des
- Haarwurzel aulleren Genitals
- Haarfollikel

422



Haare

Teile des Haares

Haarschaf : ragt frei aus der Haut heraus

Er besteht aus abgestorbenen Hornzellen
in denen sich das schwefelhaltige Protein Keratin gebildet hat.

Haarwurzel: steckt in der Haut

Sie sitzt der Haarpapileauf o]
(gefal3haltiger Bindegewebszapfen). '

An der Grenze zur Haarpapille sitzt eine kappenformige Zellschicht, |
die Haarmatrix, in der die eigentliche Bildungszone des Haares liegt.

-
"t .
n,’. o
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Haare

Haarfollikel (Haarbalg): ‘

Umscheidet Haarwurzel von auf3en.

Besteht aus innerer epithelialer und
aul3ere bindegewebiger Wurzelscheide




Haare

Haarschichten

Haarmrzel
Haarcuticula

Cuticula : besteht aus flachen,

ubereinandergreifenden, verhornten,
abgestorbenen Zellen

Strature comewn

Stratu geninatmvum

Cortex: macht den grof3ten Teill

Cortun (Stratun papillae) == '
des Haares aus Ringfasenshicht(Bincegmebe)
Medulla: Markkanal, besteht teilweise | ey s
aus Hohlraumen e ol Y LingsfaseaschichtBindegewebe)
Haar
e ]
Haarfarbe g ik
Rinde
Haarkutkul
- Zahlreiche Melanozyten in der Matrix : \Scheiderﬂmtﬂmla
geben ihre Pigmente an das  a— Hudey-Schicht
entstehende Haar ab MR
- Luftgehalt (grau) p
i auere Worzelscheide
s il Glashaut
30 1 I — indegewetige Wurzelscheide
i
' Nur fiir Haar-Spezialisten!
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Haare
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Storungen der Behaarung und Haarausfall

Storungen der Behaarung und Haarausfall

Formen

Haarmangel (Hypotrichose)

Uberbehaarung (Hypertrichose)

Storung d. Einzelhaars (Spalt-, Knoten-, Ringel-, od. Spindelhaar)
Stdrung im Haarpigment

Haarschwund od. Haarausfall (Alopezie)
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Storungen der Behaarung und Haarausfall

Haarmangel (An- od. Hypotrichose)

Atrichose: vollstandiges od. herdférmiges Fehlen d. Kérperbehaarung

Hypotrichose (Hypotrichosis simplex): schutterer (sparliche, diinne, kurze Haare)

allmahlich zuriickgehender Haarwuchs; kann auf Skalp beschrankt sein
oder

Augenbrauen, Wimpern und Achsel- und Schamhaare sind in
unterschiedlichem Ausmal} betroffen.

Haut, Nagel und Zahne sind nicht verandert.
Haarausfall beginnt bereits in Kindheit und nimmt weiter zu.
Ursachen: genetisch - familiar bedingt

Kausale Th. noch nicht gesichert
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Storungen der Behaarung und Haarausfall

HYPERTRICHOSE

Uberbehaarung

Uber Uibliches MaR an geschlechtsspezifischer Behaarung hinausgehende
Haardichte bzw. Behaarung

Herdférmig begrenzt:

Ursachen
Angeboren: Tierfellnavus
Erworben: Traumen, lokale Kortisongebrauch
Flachenhatft:
Ursachen - genetisch dunkelhaarigen Frauen aus dem

Mittelmeerraum (Arme, Beine, Oberlippe)
- Medikamente: z.b.Minoxidil (Aknebehandlung)!
- Allgemeinerkrankungen, genetische Ursache etc.

Fortbestehen der fetalen Lanugohaare
_sog. ,Wolfsmenschen®.
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Storungen der Behaarung und Haarausfall

HIRSUTISMUS
(= mannl. Behaarungstyp d. Frau)

Ursache: - Meist unbekannt (90%)

- Bei ca. 10 % Ursache bekannt: androgen-produzierender Tumor*,
Androgen- od. Anabolika-gebrauch (Sportler!),
Kortison, Magersucht, usw.

*Stein-Leventhal-Syndrom, (PCO) PolyCystischesOvarial-Syndrom:

Stérung des endokrinen hypothalamischen-hypophysaren-ovariellen Regelkreises
Charakteristisch:

Verstarkte Koper- u. Sexualbehaarung (v.a. an Oberlippe, Kinn, Wangen,
Schultern, zwischen Brusten u. Stamm, Oberschenkel)

Th: ,Pille” (Diane Mite), Rasur, Bleichung, Epilation bzw. Beseitigung d.
Ursache
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Storungen der Behaarung und Haarausfall

Veranderung d. Haarfarbe

Ergrauen im Alter ist physiologisch (Verlust v. Pigment)
Ergrauen bei Kindern od. jungen Erwachsenen (dominant vererbt)

Ergrauen bei schweren Erkrankungen (Krebs, hormonellen Erkrankungen
z.B. Basedow, Unterernahrung etc.)

Bei Depigmentierungen: Albinismus, Vitiligo
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Storungen der Behaarung und Haarausfall

Haarschwund (Alopecia)

Flachenhaft
Akut
Chronisch (,mannliche Haarausfall)

Umschrieben
Akut, kreisrund (,Pelade®)
Chronisch

Fleckenformig (,Pseudopelade Brocq®, Pseudopelade bei
bekannter Grunderkrankung)
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Storungen der Behaarung und Haarausfall

Akuter flachenhafter Haarausfall

Ursachen:

akute Infektionskrankheiten: Grippe, Typhus, Scharlach, Diphterie etc.
chronische Infektionskrankheiten: Tuberkulose, Lepra, Syphilis
heftige allergische Reaktionen: z.b. auf Medikamente

bestimmte Medikamente: Zytostatika, Fettsenker, Gerinnungshemmer,
Schilddrisenmedikamente

Rontgenstrahlen (,Strahlentherapie)

Vergiftungen mit Quecksilber, Arsen, Blei, Thallium
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Storungen der Behaarung und Haarausfall

Akute Alopecia durch Zytostatika

Vorrtibergehende Schéadigung der
Haarpapille

Nach Abklingen der Wirkung:
NACHWACHSEN!!
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Storungen der Behaarung und Haarausfall

,Mannlicher Haarausfall“- Glatze

Auch bei Frauen (selten jedoch Totalglatze)
Ursachen:

Genetische Determinierung
Alter

Mannliche Sexualhormone (Androgene)

Bei Frauen: vermehrte Produktion v. mannlichen Sexualhormonen
(Tumoren, AGS, Anabolika)
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Storungen der Behaarung und Haarausfall

Akuter, kreisrunder Haarausfall
(,,Pelade®) — Alopecia areata

V.a. bei Kindern u. jungen Menschen, Manner > Frauen, haufig familiar

Ursache unbekannt; wahrscheinlich schlechte Durchblutung bedingt
durch Gefal3spasmen (evt. Autoimmungeschehen)

REVERSIBEL, NICHT VERNARBEND
Verlust aller Kérperhaare ist moglich!
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Storungen der Behaarung und Haarausfall

Erscheinungsbild

Plotzliches Auftreten von
Jkreisrunden, kahlen Stellen®

V.a. am Hinterkopf u.
Schlafenregion

Manchmal Tupfel- od.
Grubchennégel als
Begleiterscheinung
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Storungen der Behaarung und Haarausfall

Chronischer umschriebener Haarausfall

Ohne Narbenbildung: (z. T. reversibel)

—  Bakterielle Hauterkrankungen (Impetigo contagiosa, Furunkel,
Karbunkel, Erysipel)

—  Virale Hauterkrankungen (Giurtelrose)

Mit Narbenbildung:
—  Verbrennungen, Veratzungen, Quetschungen,

—  Vernarbte Wunden nach viralen bzw. bakteriellen Infekten
(Windpocken, Tuberkulose, Syphilis, Lepra) oder tiefen Mykosen
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Storungen der Behaarung und Haarausfall

Fleckformiger, irreversibler Haarausfall
,Pseudopelade Brocq“

V.a. bei Frauen zwischen 35 u. 40 Jahren, unklare Genese

Beginn unaufféallig mit kleinen kahlen Stellen auf gertteter Kopfhaut
Fortschreiten mit Konfluenz der betroffenen Stellen
AUSSCHLUSSDIAGNOSE!

Keine Therapie mdglich

Langsam progredient
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Storungen der Behaarung und Haarausfall

Pseudopeladezustande bei bekannter Grunderkrankung

Scharfe begrenzte, haarlose Bezirke bei erkennbarer Grunderkrankung:
Erbkrankheiten (Ichthyosis, Epidermolysen etc.)
Kollagenosen (SLE, Sklerodermie)
Sarkoidose
Andere (Tumoren, Strahlentherapie)
Meist irreversibel
Behandlung der Grunderkrankung
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Storungen der Behaarung und Haarausfall

FOLLIKULITIS
Definition
Talgdrisenentztindung (bakteriell, mykotisch) im oberen Anteil
der Haarwurzel bzw. des Haarfollikels
Auftreten

- An allen behaarten Korperstellen: behaarte Kopfhaut (Bartbereich) Gesal3 ,
Oberschenkel , Brust- und Rumpfbereich

- Besonders behaarte Manner in Sommermonaten >> verstarktes
Schwitzen >> Bakterienwachstum gefordert.

Verlauf :
- ggf. sehr schmerzhaft

- Papeln oder Pusteln heilen aber meistens folgenlos aus
- Haarbalg bleibt erhalten

-Begunstigt durch verminderte Abwehrlage und Diabetes

- Bei Entziindung des gesamten Haarbalges >Furunkel, Abszess >operative Sanierung
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Nagelveranderungen u. -erkrankungen

Ubersicht

Strukturanomalien

Traumaschaden

Nagelinfektionen

Trophische Stérungen= Ernahrungsstdérungen des Nagels
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Nagelveranderungen u. -erkrankungen

Psoriasis - Nagelveranderung
Nagelpsoriasis

Bei ca. der Halfte der an Schuppenflechte erkrankten Patienten sind die Nagel betroffen.

Storung des Keratinisationsprozesses fluhrt zu einem verstarkten Nagelwachstum.

Erscheinungshbilder

- In vielen Fallen Nagel leicht vom Finger ablésbar (Onycholyse)

- Verdickung und Narbenbildung auf Oberflache (Fingerhut)

- Die Nagelunterhaut verdickt
- in Langsrichtung Risse und in Querrichtung Linien
- Verfarbungen mit gelblichen oder lachsfarbenen Bereichen.

- Weildliche oder undurchsichtige Farbung (Leukonychie) .

- Nagel kbnnen brichig oder kriimelig werden.
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Nagelveranderungen u. -erkrankungen

Strukturanomalien

Weillnagel = Leukonychie

Beau-Reilsche Querfurchen

Langsrillen

Hohlnagel, Schisselbildung = Koilonchie
Verdickter Nagel = Onychogryposis
Onychodystrophia canaliformis mediana

Spalt- od. Bruchnagel (Onychoschisis- od. rrhexis)
Nagelablésung = Onycholysis
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Nagelveranderungen u. -erkrankungen

Weil3nagel = Leukonychie

weil3e Flecken (L. punctata)
weil3e Streifen (L. striata)
Ganz weil3 (L. totalis)

U: Einlagerung v. Luft-blaschen zw.
Hornlamellen d. Nagelplatte

V: Bei kosmetischen Mikrotraumen
(Wegschneiden d. Nagelhautchens) od.
bei Vergiftungen mit Schwermetallen z.B.
Blei, Arsen, Quecksilber (Meessche
Querbander)
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Nagelveranderungen u. -erkrankungen

Beau- Reilsche Querfurche

Querrillen d. Nagelplatte

Ursache: vorubergehender
Stillstand im Nagelwachstum

V: Nach Infektions-krankheiten
(Scharlach, Masern, Grippe,
Pfeiffer’'sches Drlsenfieber)
od. Chemotherapie,

Erndhrungs-faktoren
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Nagelveranderungen u. -erkrankungen

Querrillen

Entstehen héaufig durch Verletzungen im Nagelbett. Stof3t man sich den Nagel
Oder schiebt man bei der Maniklre die Nagelhaut zu stark zurlck, wird das
Nagelbett verletzt und es entsteht eine tiefe Querrille.

Ein weiterer Grund fir Querrillen kann auch Eisenmangel sein.

Langsrillen

Ursache:
Alter, Flissigkeitsmangel
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Nagelveranderungen u. -erkrankungen

Hornernagel = Onychogryposis

Verdickte Nagel mit
gesteigertem Nagelwachstum
nach oben und/oder lateral

U: Druck (enges Schuhwerk),
Trauma, Alter, selten angeboren
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Nagelveranderungen u. -erkrankungen

Spalt- od. Bruchnagel (Onychoschisis- od. rrhexis)

Lamellenartige bzw.
longitudinale Spaltung d. Nagels

U: Kalkmangel, schlechte

Lacke,

chemische Einwirkungen u.a.
Sehr haufig in kosmetischer

Praxis!

schlechte Lackentferner,
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Nagelveranderungen u. -erkrankungen

Onycholysis = Nagelabl6sung

Ablosung der Nagelplatte vom
Nagelbett

Ursachen: Trauma, Antibiotika,
allergische Kontakt-deramatitis,
Schildrisen-erkrankungen,
Schwangerschatt,
Pilzinfektionen, u.a.
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Nagelveranderungen u. -erkrankungen

Traumaschaden

Eingewachsener Nagel = Unguis incarnatus

Nagelkauen = Onychophagie

Nagelschadigungen durch Erfrierungen, Veratzungen, Verbrennungen
Nagelbetthdmatom = Subunguales Hamatom
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Nagelveranderungen u. -erkrankungen

Eingewachsener Nagel = Unguis incarnatus

Nagelplattenverformung durch
Druck auf d. Nagelbett u. sek.
Infektion (meist Pilze)

U: driickendes, kurzes, enges od.
schmales Schuhwerk;
unsachgemales Abschneidens d.
Nagelecken

Th: konservativ (antimikro-bielle
Cremen, Nagelrand-polster,
Pflasterzug, Spangen) od. operativ
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Nagelveranderungen u. -erkrankungen

Nagelkauen = Onychophagie

V: bei Kindern u. nervésen Erwachsenen

sog. Zwangsneurosen

V.a. in psychischen u. sozialen Konfliktsituationen
Haufig zusammen mit Haarzupfen (Trichotillomanie)

Th: Nagel mit bitteren Substanzen bestreichen (v.a.bei Kindern),
Aufkleben kunstlicher Nagel (die lassen sich schwer abknabbern)
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Nagelveranderungen u. -erkrankungen

Nagelbetthdmatom = Subunguales Hamatom

Durch Trauma bedingt

Subunguale Blutung mit schwarz-
braunem bzw. rétlichem Fleck innerhalb d.
Nagelplattenbereichs

Evt. Nagelverlust (bei starkerem Trauma)

Th: Entleerung d. Hamatoms durch
Nageltrepanation (Stanze)
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Nagelveranderungen u. -erkrankungen

Nagelinfektionen

Nagelbettentztindung (Paronychie)
Onychomykosen (Nagelpilzinfektionen)
Warzen
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Nagelveranderungen u. -erkrankungen

Nagelbettentziindung (Paronychie)

Entzindung d. proximalen und/oder lateralen Nagelfalzes
Akut: meist bakteriell (Staphylokokken, Streptokokken, Pseudomonas)

Chronisch- rezidivierend: meist mykotisch (Hefepilze) od. bakterielle
Mischinfektion (Aerob/anaerob)

Dispositionsfaktoren: Verletzungen, eingewachsene Nagel, ,Schweil3fule”,
Diabetiker

Th: lokale Antibiotika,- od.mykotika; Inzision und Ruhigstellung, Beseitigung d.
Dispositionsfaktoren
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Nagelveranderungen u. -erkrankungen

Nagelbettentziindung (Paronychie)

Chronisch- rezidivierende

Akute (Staphylogene) Paronychie
Paronychie
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Nagelveranderungen u. -erkrankungen

Onychomykosen (Nagelpilz)

Pilzwachstum an der Nagelplatte (V.a. Befall d. Ful3nagel)
Haufige Erreger:

Dermatophyten (Trichophyton- Arten)

Hefepilze

Schimmelpilzarten

Voraussetzung: Storung des Nagelwachstums durch z.B enges Schuhwerk,
Schwielen, Diabetes
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Nagelveranderungen u. -erkrankungen

Dermatophyten-Onychomykose

Distale subunguale Form Total dystrophische Form
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Nagelveranderungen u. -erkrankungen

Hefepilz- Onychomykose

Eher selten!!
Erreger: Candida- Arten

Meist ausgehend von einer
Nagelbettentztindung

Vollstandige Zerstorung d.
Nagelplatte, z.T. grtin- schwarzliche
Verfarbung (durch zusétzl. Infektion
mit Farbstoff bildenden Bakterien)
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Nagelveranderungen u. -erkrankungen

Warzen

Erreger: Viruswarzen

periungual im Bereich d.
Nagelwalls, von der Zehen- bzw.
Fingerkuppe die Nagelplatte
unterwachsend

Th: Kryotherapie, lokale
Warzenmittel
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Nagelveranderungen u. -erkrankungen

Trophische Stérungen = Ernahrungsstorungen d. Nagels

Trommelschlegelfinger u. Uhrglasnagel (chronischen Lungenerkrankungen)

Nagelverdickungen (Herzkranken, Bettlagerigen, Krampfadern, schlechter
Durchblutung)

Loffelnagel (Eisen- u. Vitaminmangel)

Half-half nails: distale Nagelhalfte braunlich-rot, proximale weil3
(Niereninsuffizienz)
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KONTRAINDIKATIONEN
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Kontraindikationen

UBERSICHT

Gerinnungsstdrungen (z.B. Hamophilie A/B), Blutverdiinnungstherapie

- Autoimmunerkrankungen

- Immunsuppression

- Immundefizienz: angeboren od. erworben (z.B. AIDS)

Diabetes
Fieberhafte Infekte
Hepatitis

Epilepsie

Allergien / Ekzeme
Kortisontherapie
Schwangerschaft

Geschlechtskrankheiten

Hautanomalien/Hautkrankheiten:

Implantate; Herzfehler: Arztliche Abklarung !
(ev. AB- Prophylaxe erforderlich !)

Psychopharmaka- Einnahme

(Menstruation - fakultativ)

bei allen Unsicherheiten >> Dermatologische Kontrolle

464



Kontraindikationen - Autoimmunerkrankungen

Blutgerinnungsstorung
Von einer Blutgerinnungsstdrung spricht man dann,

wenn eine Blutung nicht oder nur verzégert zum Stillstand kommt.

Blutgerinnung

Bei Verletzungen des Gefalisystems wird der Austritt des Blutes durch das
,Gerinnungsystem® so weit wie moglich verhindert.

Zum Gerinnungssystem zahlen Gerinnungsfaktoren des Blutes und die
Thrombozyten.

Das Gerinnungssystem schiitzt den Koérper vor Blutungen und Blutverlusten.
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Kontraindikationen - Blutgerinnungsstérungen

Gerinnungsstérungen

Defekte an Gerinnungsfaktoren

Angeboren:
Hamophilie A/B (sog. ,Bluter)
V. Willebrand — Syndrom

Erworben:
,Blutverdunnungstherapie”

Komplikationen:

- Blutung (schwer — nicht stillbar
ACHTUNG mm)> _ Héimat% rfn )

- u.U. Infektionen
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Kontraindikationen - Blutgerinnungsstérungen

Angeboren:

Hamophilie A/B (sog. ,,Bluter®) Von- Willebrand- Jirgens Syndrom

Zweithaufigste, erblich bedingte Gerinnungsstérung ~ Haufigste, erblich bedingte Gerinnungsstoérung

Vorkommen: Manner (1:10.000)

Gesunde Frauen : Ubertragerinnen nicht geschlechtsgebundene Vererbung

Meist nur leichte Blutungsformen:
Hamophilie A: Schwere Form punktférmige Schleimhautblutungen

Hamophilie B: Leichte Form

Erscheinungsbild \
- Grol3flachige Blutungen/Hamatome der Haut M

- Muskelblutungen _
- Gelenksblutungen (v.a. Kniegelenke) Gerinnungsfaktoren-Mangel

- Nachblutungen (sehr typisch!) v.a. nach
operativen Eingriffen (z.B. Zahnextraktion)

- Nasenbluten

Schon bei Verdacht auf ,Gerinnungsfaktoren - Erkrankung® >>> Hande weg !!!
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Kontraindikationen - Blutgerinnungsstérungen

VERERBUNGSREGELN

Tochter eines Bluter mit einer gesunden Frau sind Ubertragerinnen
Sohne eines Bluters mit einer gesunden Frau sind gesund

Sohne von Ubertragerinnen konnen Bluter sein

Ubertragerinnen sind meist beschwerdefrei
Eine Ubertragerin gibt ihr krankes X- Chromosom mit 50% Wahrscheinlichkeit weiter

Frau ist nur dann ,echte Bluter, wenn der Vater Bluter und die Mutter Konduktorin ist (extrem selten)

Manner sind nie Ubertrager
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Kontraindikationen - Blutgerinnungsstérungen

VERSORGUNG

Sorgfaltige Blutstillung
Kompressionsverbande, Fibrinkleber
Ersatz von Gerinnungsfaktoren (arztlich)
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Kontraindikationen - Blutgerinnungsstérungen

WICHTIGE FRAGEN bei KUNDENGESPRACH/AUFKLARUNG

Nehmen Sie ein Mittel zur Blutverdinnung
oder Thromboseverhttung ein ?

oder

Nehmen Sie Antikoagulanzien ein ?

oder

Stehen Sie unter einer Gerinnungshemmertherapie ?

Schon bei Verdacht auf ,,Gerinnungshemmertherapie” >>> Hande weg !!!

Komplikationen:

- Blutung (schwer — nicht stillbar
ACHTUNG ) _ Hémat% r(n )

- u.U. Infektionen
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Kontraindikationen - Blutgerinnungsstérungen

VERORDNUNG von GERINNUNGSHEMMERN
zur/bei

- Thrombose- u. Embolieprophylaxe
- nach Herzklappenersat , Vorhofflimmern des Herzens

- nach Stentimplantation (Gefal3ersatz/-prothese); zunehmend

etc.
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Kontraindikationen - Blutgerinnungsstérungen

GERINNUNGSHEMMENDE MEDIKAMENTE

- Marcoumar ® (Dicumarin): Vitamin K-Antagonist

- Heparin und Heparinabkdmmlinge, Fragmin (wird als Injektion gegeben)
-Thrombozytenaggregationshemmer

e Aspirin- Dauertherapie ! (z.B. Thrombo Ass® )
e Plavix ®

Vorsicht: - Voltaren ® - Therapie (Entziindungshemmung; Nebenwirkung
auf Gerinnungsplattchen)

Krankheiten: Ausgepragte Lebererkrankungen kdnnen in Gerinnungsstérungen
munden (Vit. K — Mangel)
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Kontraindikationen - Autoimmunerkrankungen

AUTOIMMUNERKRANKUNGEN

Definition
Erkrankungen, bei denen sich das Immunabwehrsystem gegen
korpereigene Substanzen richtet.

- UberschieRende Reaktion des Immunsystems gegen korpereigenes Gewebe

- Irrtimlicherweise erkennt das Immunsystem kdrpereigenes Gewebe
als zu bekampfenden Fremdkorper
- Dadurch kommt es zu schweren Entziindungsreaktionen, die zu Schaden an

den betroffenen Organen flhren.

Treten familidr gehauft auf (genetische Komponente)
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Kontraindikationen - Autoimmunerkrankungen

Wie entstehen Autoimmunerkrankungen?

normal

Abwehrzellen d. Korpers werden bereits vor der Geburt [im Thymus] ,erzogen®, ,fremde”
Substanzen von ,korpereigenen® Substanzen zu unterscheiden (Kontrollsystem).

l

Ziel des Immunsystems : ,sich selbst® schonen und ,Fremdes” bekampfen zu kbnnen

Bei Autoimmunerkrankungen Versagen des Kontrollsystems
>>  Angriff “ auf korpereigenes Gewebe
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Kontraindikationen - Autoimmunerkrankungen

AUTOIMMUNERKRANKUNGEN

Erkrankungen, bei denen sich das Immunabwehrsystem gegen kdrpereigene
Substanzen richtet.

ACHTUNG
- Entzindungsreaktionen
- Gewebereaktion unsicher
- Durch therapeutische Unterdriickung der Abwehr >>steigendes Risiko flr
Infektionen und Wundheilungsstérungen !!!

Dampfung der Immunabwehr durch immunsuppressive Therapie z. B.
auch Kortisonpraparate etc.
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Kontraindikationen - Autoimmunerkrankungen

organspezifisch fThyreoiditis Hashimoto organspezifische Erkrankungen  nichtorganspezifische Erkrankungen

primares Myxddem
__Thyreotoxikose
pernizidse Andmie Schilddriise
autoimmune atrophische Gastritis Thyreoiditis
Morbus Addison ~ Hashimoto
vorzeitige Menopause (selten) primares Myxodem
insulinabhangiger Diabetes mellitus Thyreotoxikose
Goodpasture-Syndrom
Myasthenia gravis
ménnliche Unfruchtbarkeit (selten) - Magen
Pempmgusvmgans pefleose Anamie
 Pemphigoid |
sympathische Ophthalmie Nebenniere
Phakouveitis Morbus Addison
| multiple Sklerose (?)
autoimmunhamolytische Andmie
idiopath?sche thrombozytopenische Purpura insulina:ha:;:\gi;aesr
|d|.opatha_s_che L_eukopeme Diabetes mellitus
primar-bilidre Zirrhose
aktive chronische Hepatitis (HbsAg-negativ) Gelenke

kryptogene Zirrhose (nicht sehr haufig) rheumatoide Arthritis
{ Colitis ulcerosa

Sjégren-Syndrom
rheumatoide Arthritis

Dermatomyositis
Sklerodermie l

Muskel
Dermatomyositis

gemischte Bindegewebserkrankung
Lupus erythematodes discoidalis

"nichtorganspeziﬁsch

Iy
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Kontraindikationen - Autoimmunerkrankungen

Autoimmunerkrankungen - Haut
Kollagenosen: entzindlichen Bindegewebs-Erkrankungen.

Sklerodermie: Bindegewebsverhartung der Haut allein oder mit innerer Organe

Systemischer Lupus Erythematodes (SLE)

- unscharfe, schmetterlingsférmige Ro6tungen im Gesicht,rote Flecken am Rumpf,
- Geschwiire im Bereich der Mund- und im Nasen-Rachen-Raum sowie
Genitalschleimhaut

Es kann auch jedes andere Korperorgan befallen werden

(systemisch = alle ,Systeme” betreffend).

Es kdnnen Entzindungen an Gelenken, aber auch inneren Organen entstehen.
Die Gefahr dabei liegt insbesondere im Multi-Organsystemversagen !

Dermatomyositis: Haut- und Muskelentziindung
Pemphigus vulgaris : Hauterkrankung mit Blasenbildung
Alopecia areata : Haarverlust

Psoriasis
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Kontraindikationen - Autoimmunerkrankungen

Therapie von Autoimmunerkrankungen

Organspezifisch:
— Wiederherstellung d. Stoffwechsel- Gleichgewichts (z.B. Hormonersatz)
— Organersatz (Transplantation, Prothesen etc.)

Nicht- Organspezifisch:
Dampfung der Immunabwehr durch immunsuppressive Therapie z. B.
Kortisonpréaparate etc.

Nebenwirkung:
Durch Unterdriickung der Abwehr >>steigendes Risiko fur Infektionen und
Wundheilungsstérungen !!!

Pyodermie : bakterielle Entzindung mit Eiterbildung an der Haut !




Kontraindikationen - Autoimmunerkrankungen

Kontraindikationen

Kortisonpréaparate
werden verordnet z.B.: bei entziindlichen Erkrankungen, Autoimmunerkrankungen
USW.

Rheumatische Erkrankungen

Bronchial- und Lungenkrankheiten (z.B. Asthma bronchiale)
Erkrankungen der oberen Luftwege (z.B. schwerer Heuschnupfen, Pseudo-Krupp)
Entztindliche Hautkrankheiten, allergische Hautkrankheiten
Maligne Bluterkrankungen (z.B. Leukamie)

Entzindliche Nierenerkrankungen

Magen-Darm-Erkrankungen (z.B. Colitis ulcerosa, Morbus Crohn)
Entztindliche Augenerkrankungen

Entzindliche neurologische Erkrankungen

Transplantation und bei Transplantatabstol3ung

Unterfunktion der Nebenniere oder der Hirnanhangsdrise

!

Nebenwirkung:
Unterdrickung der kdrpereigenen Abwehr >>steigendes Risiko flr
Infektionen und Wundheilungsstérungen !!!

Hautatrophie. -



Kontraindikationen - Autoimmunerkrankungen

Immunsuppressiva

Definition

Eine ,Immunsuppression® kann kunstlich durch Medikamente, welche die
Immunabwehr unterdricken sollen/kdnnen, ausgeldst.

Beispiele:
- Kortison (Glukokortikoide)
- Zytostatika (,,Chemotherapie bei Krebs*)
- Ciclosporin (Sandimmun®)
- Antilymphyozytenglobuline

Nebenwirkungen einer immunsuppressiver Therapie

- Erhohtes Risiko fur Infektionen mit krankheitserregenden Keimen

z.B.: Pyodermie : bakterielle Entziindung mit Eiterbildung an der Haut !

- Wundheilungsstérungen

- Toxische Schadigungen (Niere, Leber, Knochenmark)
- Erhohtes Tumorrisiko




Kontraindikationen - Immundefizienz

IMMUNDEFIZIENZ - IMMUNDEFIZIT

Definition

Unterschiedliche Erkrankungen des Immunsystems (=Abwehrsystems des Korpers),
die durch eine vortbergehende oder irreversible Schwachung der Abwehrfunktion

gekennzeichnet sind,;

In der Folge treten gehauft Infektionen auf, die zudem erschwert verlaufen kénnen.

- Erhohtes Risiko fur Infektionen mit krankheitserregenden Keimen

Pyodermie : bakterielle Entzindung mit Eiterbildung an der Haut !

- Wundheilungsstérungen




Kontraindikationen - Immundefizienz

IMMUNDEFIZIENZ - IMMUNDEFIZIT

Einteilung 1
- Sind mehrheitlich Abwehrzellen betroffen : :> zellularen Immundefekt
- Sind eher Antikorper (bzw. humorale) Eiweil3stoffe betroffen: |:> humoralen Immundefekt

Einteilung 2
Angeborene Immundefekte

Erworbene Immundefekte
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Kontraindikationen - Immundefizienz

IMMUNDEFIZIENZ - IMMUNDEFIZIT

Definition

Erkrankungen des Immunsystems (=Abwehrsystems des Korpers),
mit massiver Schwachung der Abwehrfunktion !

Angeborene Immundefekte

o “AIDS

———

Erworbene Immundefekte |-

- Mangelernéhrung
/ (v.a. Proteinunterversorung)

- chron. entz. Darmerkrankung

ACHTUNG

s

- HOHES Risiko fur schwerste Infektionen mit krankheitserregenden
Keimen

- Wundheilungsstoérungen

- Gefahr der Selbstgefahrdung bei HIV —Infektion (blutkontaminiertes
Nadelmaterial) und
- Infektionsausbreitung 483



Kontraindikationen - Immundefizienz

Angeborene Immundefekte

B-Zell- Defekte

Erhohte Anfalligkeit fir immer wieder kehrende Infektionen
— Lungenentzindung

— Mittelohrentziindung

— Nasen- Nebenho6hlenentziindung

T- Zell- Defekt
Erhohte Anfalligkeit fur sog. Infektionen* durch Keime, gegen die
gesunde Menschen rasch resistent werden (z.B. Hefepilze, Herpes etc.)
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Kontraindikationen - Immundefizienz

IMMUNDEFIZIENZ - IMMUNDEFIZIT

Definition

Erkrankungen des Immunsystems (=Abwehrsystems des Korpers),
mit massiver Schwachung der Abwehrfunktion !

Angeborene Immundefekte

o “AIDS

———

Erworbene Immundefekte |-

- Mangelernéhrung
/ (v.a. Proteinunterversorung)

- chron. entz. Darmerkrankung

ACHTUNG

s

- HOHES Risiko fur schwerste Infektionen mit krankheitserregenden
Keimen

- Wundheilungsstoérungen

- Gefahr der Selbstgefahrdung bei HIV —Infektion (blutkontaminiertes
Nadelmaterial) und
- Infektionsausbreitung 485



Kontraindikationen - Immundefizienz

AIDS

Acquired Immune Deficiency Syndrom

Definition

Durch Infektion mit dem Human Immundefizienz -Virus (HIV)
ausgeldste Zerstorung des Immunsystems.

AIDS ist eine ERWORBENE IMMUNDEFFIZIENZ - ERKRANKUNG
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Kontraindikationen - Immundefizienz

AIDS - Verlauf

- HI-Virus baut virale RNA in die DNA der Wirtszelle ein um sich zu vermehren.

- Die Wirtszelle produziert nach diesem Einbau Milliarden neuer
Viruspartikel und geht dabei zu Grunde.

- Das fuhrt dazu, dass immer mehr Immunzellen, die HIV als Wirt benutzt,
verloren gehen und die korpereigene Abwehr somit geschwéacht wird.

- Das HI-Virus befallt T-Helferzellen (CD34+)

- Mit Fortschreiten der Erkrankung nimmt die Zahl und die Funktionsfahigkeit
der Helferzellen immer weiter ab,

-Die Folge ist, dass das Immunsystem immer weniger in der Lage ist,
den Organismus vor Krankheiten zu schutzen. .
- Als Folge kommt es zu einer dramatischen Verschlechterung des

Gesundheits-zustandes und bei Ausbleiben einer Behandlung
letztlich zum Tod des Betroffenen.

487



Kontraindikationen - Immundefizienz

HIV - Allgemeines

- Eine HIV-Infektion bedeutet, dass der Mensch sich mit dem HIV-Erreger infiziert hat
und ansteckend ist, auch wenn er keine Symptome aufweist.

- Wenn keine Behandlung erfolgt, wird das Immunsystem im Laufe der Zeit
langsam geschwéacht, die Immunzellen fallen stetig ab und die Gefahr
von schweren Infektionskrankheiten steigt.

- Wenn solche Infektionskrankheiten auftreten befindet man
sich im Stadium ,,AIDS".

Zielorgane des HIV

Immunsystem : Bestimmte Zellen der Immunabwehr >>>T-Helfer-Zellen.
Well diese Zellen aber sehr wichtig fur unsere Koérpereigene Abwehr sind, kommt
es zu einer Immunschwache.

Ein HIV-Infizierter stirbt nicht an HIV, er stirbt an einer ggf. harmlosen zusatzlichen
Infektion ( z.B. Infektion mit Schnupfenvirus) .
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Kontraindikationen - Immundefizienz

HIV — Ubertragung:

- Das HI-Virus wird mit den Korperflissigkeiten Blut, Sperma, Vaginalsekret
Muttermilch und Analsekret Ubertragen.

- Die HIV-Virulenz in Tranen, Schweil3, Speichel und Urin
reicht fir eine Ansteckung nach heutigem Erkenntnisstand nicht aus .

- Potentielle Eintrittspforten sind frische, noch blutende Wunden in Schleimhauten
(Bindehaut, Mund-, Nasen-, Vaginal- und Analschleimhaut)
bzw. nicht ausreichend verhornte, leicht verletzliche Stellen der Aul3enhaut.

- Die haufigsten Infektionswege sind der Verkehr ohne Verwendung von Kondomen
- Achtung: Benutzung kontaminierter Spritzen bei intravenésem Drogenkonsum

- Ansteckung uber Insekten, Haustiere oder Tropfcheninfektion (Anniessen, Anhusten)
nicht nachgewiesen. Normaler sozialer Kontakt ist risikoarm.

- Grundsatzlich wird HIV an der Luft oder im Wasser sehr schnell inaktiv !
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Kontraindikationen - Immundefizienz

Ich habe Angst, dass ich mich mit HIV angesteckt habe.
Was soll ich tun?

- Lassen Sie sich nicht von der Angst lAhmen, informieren Sie sich.

- Rufen Sie eine » Beratungsstelle an.
- Klaren Sie im Beratungsgesprach, ob tatsachlich ein Ansteckungsrisiko vorliegt
und ob ein anonymer » HIV-Test sinnvoll ist.

- Nach einem (noch ungeklarten) Ansteckungsrisiko keinen oder nur geschiutzten

Geschlechtsverkehr ausiiben, denn schon nach den ersten paar Stunden nach
einer Infektion, kann HIV weitergegeben werden.
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Kontraindikationen - Immundefizienz

Was tun bei unabsichtlicher Nadelstich- Verletzung?

Blutung fordern (> 1 min)

Desinfizieren (> 10 min)

Arzt aufsuchen: PEP: Post Expositions Prophylaxe
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Kontraindikationen - Immundefizienz

Wie findet man heraus, ob man HIV-positiv ist,
und warum dauert es 12 Wochen ehe man sich testen lassen sollte?

- Nach einer Infektion mit dem HIV-Erreger kommt es zur Bildung von sog. Antikorpern.
Der HIV- Antikorpertest ,sucht” im Blut nach diesen Antikorpern und lasst so auf eine
Infektion mit dem Virus schliel3en.

- Nachweis HIV-Test (AIDS — Test keine korrekte Bezeichnung)

- Allerdings dauert es nach einer Infektion vier Wochen bis drei Monate,
bis sich so viele Abwehrstoffe gebildet haben, daher ist 2. Test erforderlich !
- Weiteres Zeitfenster bis zur endgultigen Diagnose.
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Kontraindikationen - Immundefizienz

Was tun bei Verdacht auf eine mdgliche HIV-Infizierung ?

Postexpositionsprophylaxe (PEP)

- Dabei handelt es sich um eine meist vierwochige Therapie mit HIV-Medikamenten,
die verhindern soll, dass das Virus sich im Korper einnistet und es zu einer
chronischen Infektion kommt.

- Mit dieser HIV-PEP sollte im Idealfall zwei, langstens aber 24 Stunden nach der
maoglichen Ansteckung begonnen werden.

Studien haben belegt, dass die Postexpositionsprophylaxe bei Verletzungen
mit kontaminierten Instrumenten das Infektionsrisiko signifikant senkt.
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Kontraindikationen - Immundefizienz

ART und HAART — was verbirgt sich hinter diesen Abklrzungen?

- ART = AntiRetrovirale Therapie, bzw. HAART = Hoch-Aktive AntiRetrovirale Therapie
ist eine Kombinationstherapie aus verschiedenen Medikamenten,
die das HI-Virus in seiner Vermehrung hemmen und zur Behandlung einer HIV-Infektion

eingesetzt werden kann.

- Die Kombination von Medikamenten ist notwendig, da das Virus sich sehr rasch
verandern kann und nur Medikamente verschiedener Klassen eine ausreichende
Hemmung der Virusvermehrung erreicht wird. Bis heute ist eine Heilung nicht mdglich.
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Kontraindikationen - Immundefizienz

HIV - Infektion

Kategorie A

Ahnlich dem ,Pfeiffer’'schen Drusenfieber:
Fieber, Lymphknotenschwellungen, Muskel-schmerzen, Angina

Symptomlose Virusvermehrung (,gesunde Virustrager®, die aber
ansteckungsfahig sind)
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Kontraindikationen - Immundefizienz

HIV-Infektion - AIDS

Kategorie B

AIDS- Related Complex= ARC:
Nachtschweild, Gewichtsverlust, Fieber, Durchfalle

Haufige Infektionen:
Candida, Herpes simplex, HPV u.s.w.

Neurologische Erkrankungen:
Muskelschwund, Nervenleiden, Gehirnschadigung, Schlaganfall
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Kontraindikationen - Immundefizienz

HIV-Infektion - AIDS

Kategorie C

Infektionen, die fir AIDS typisch sind:

Pneumocystis- carinii- Pneumonie, Toxoplasmose, Candida,
Kryptokokkose, Lungentuberkulose,

Cytomegalie, Herpes- simplex

Krebserkrankungen, die unter AIDS auftreten:
Kaposi- Sarkom, Lymphome
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Kontraindikationen - Immundefizienz

Therapieansatze ‘

Gesunde Lebensflihrung + Vermeidung von Infektionen
Antivirale Therapie

Ziel:
‘ - Reduktion der Viren unter die Nachweisgrenze
- Verlangsamung des Krankheitsverlaufs
Nachteil: |

- Resistenzentwicklung
- Therapie der Infektionen u. Begleiterkrankungen
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Kontraindikationen - Immundefizienz

Prophylaxe ‘

Aufklarung der Risikogruppen

,Safer sex” (Kondome)
Blutspenderscreening, Eigenblutvorsorge

Vorsicht + Schutz beim Umgang mit Blut:
Handschuhe, Schutzbrille, sichere Entsorgung von Nadeln, Spritzen,
scharfen Instrumenten
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Kontraindikationen

DIABETES
Zuckerkrankheit

DEFINITION
Stoffwechselerkrankung mit einer Uberzuckerung des Blutes
Volkskrankheit schlechthin

Ursache: absoluter od. relativer Mangel an Insulin

Insulin (=Hormon) :
in Bauchspeicheldriise (Pankres) gebildet und reguliert Zucker (Glukose) Haushalt

Blutzuckerspiegel steigt vor allem nach der Aufnahme kohlenhydratreicher

Nahrung an. Als Reaktion darauf wird vom Pankreas Insulin ins Blut
ausgeschuittet.

Transport von Glukose aus dem Blut in das Zellinnere spez. von Leber und
Muskulatur >> rasche Senkung der Blutzuckerkonzentration im Blut

2 Diabetes-Typen:
Typ 1 Diabetes (,jugendliche Diabetes")
Typ 2 Diabetes (,Altersdiabetes)
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Kontraindikationen

DIABETES

Ursachen fur Diabetes

- Typ 1:
Funktionsstorung der Insulin bildenden Zellen in der Bauchspeicheldriise
(vermutlich Autoimmungeschehen)

« Typ 2:
Verminderte Wirksamkeit von Insulin an der Zielzelle (z.B. Skelettmuskel)
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Kontraindikationen

DIABETES

Typische Beschwerden

Mudigkeit, Leistungsabfall

HeilRhunger, Schwitzen, Kopfschmerzen

Durst, vermehrtes Wasserlassen (v.a. nachts) - SEHR TYPISCH
Nachtliche Wadenkrampfe

Sehstorungen

Hautinfektionen (Pilze, Bakterien)
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Kontraindikationen -

Diabetes

DIABETES

Spatfolgen

- Gefallerkrankungen > Durchblutungsstorungen

- Resistenzminderung mit Neigung zu bakteriellen Hautinfekten !!!

Ursache: verminderte Aktivitat der weil3en Blutkorperchen (= schwachere Immunabwehr)

reduzierte Schweil3- und Talgdrisenaktivitat und erhdhten Hautzuckergehalt >>

Veranderungen des Keimspektrums der Haut

>> gestorte Barrierefunktion

- Nierenversagen === Dialyse : .
J Y Probleme: Wundheilungsstorungen

- Augenbeteiligung == Erblindung

- Diabetische Neuropathie

Infektionen/Entziindungen
Nekrosen
Farbunsicherheit

- Diabetisches Ful3ssyndrom

- Coma diabeticum (Zucker t), Hypoglykdmischer Schock (Zucker} )
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Kontraindikationen - Diabetes

DIABETES

Spatfolgen

ACHTUNG fiir PM |

- PROBLEM: 1

a) wegen Resistenzminderung Neigung zu bakteriellen Hautinfekten !!!
Ursache: verminderte Aktivitat der weif3en Blutkérperchen (= schwachere Immunabwehr) reduzierte
Schweil3- und Talgdriisenaktivitdt und erhéhten Hautzuckergehalt >> Veranderungen des Keim-

spektrums der Haut >> gestorte Barrierefunktion
b) wegen Durchblutungsstérung >>> Wundheilungsstérung, Infektionen/Entziindung,
Nekrosen

c) ev. Narbenbildung,

d) Farbaufnahme unsicher

e) Coma diabeticum (Zucker *), Hypoglykamischer Schock (Zuckers)
wahrend Behandlung
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Kontraindikationen - Diabetes

Diabetisches Ful3syndrom

Durch Nervenschéadigung:
— Warme, sehr trockene Haut
— Verminderte Berthrungsempfindlichkeit

— Haufig schmerzlose Geschwire (Ulzera) an druckbelasteten Stellen,
die sehr schlecht heilen

Durch Gefal3schadigung
— Schmerzen beim Gehen (,Schaufensterkrankheit”)
— Kuhler, blasser Ful3
— Nekrose/Gangran der Zehen >> Amputation
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Kontraindikationen - Diabetes

DIABETES

Therapeutische MalRnahmen

- Diat

- Korperliche Aktivitat ( Aufnahme v. Insulin in den Zielzellen)

- Orale Diabetes-Medikamente od. Insulin

- Verhinderung v. Spatfolgen
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Kontraindikationen - Diabetes

Verletzungen beim Diabetes

Achtung ! Diabetischer Fuf3

Kombination von Schaden an den Nerven (Neuropathie) und den Blutgefal3en
( >>> ischamische Gewebsschadlgung) |6sen winzige Verletzungen nicht selten
schwere Entzindungen aus.

>
Patient nimmt Verletzungen nicht wahr >>> hohe Infektionsgefahr

Praventive MalRhahmen: AkutmaRnahmen:

- gut Diabeteseinstellung

- Regelmallige Ful3pflege

- Kontrolle des Ful3es ob
Verletzungen, Hautschaden vorliegen

- Sterile Abdeckung
- Arztliche Kontrolle
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Kontraindikationen

Fieberhafte Infekte

DEFINITION

Zustand erhdhter Korpertemperatur, der meistens als Begleiterscheinung
der Abwehr gegen eindringende lebende Mikroorganismen

Fieber ist in den meisten Fallen nicht Ursache von Krankheit,
sondern Teil der Antwort des Organismus auf Krankheit.

Lokale oder systemische Folgen oft nicht abschéatzbar

Schuttelfrost

Bei gesunden Menschen gentigen die Stoffechselvorgange von Leber und normaler
Muskeltatigkeit, um eine Kdrperkern-Temperatur von ungefahr 37 °C aufrechtzuerhalten.
Bei Infektion durch Krankheitserreger kann dieser Sollwert durch Pyrogene auf einen
hoheren Wert verstellt werden. Dann stellt die augenblickliche Kérpertemperatur einen
zu niedrigen Istwert (>>>Kaltegefuhl) ; daraufhin reagiert das Regulationssystem:

Durch Muskelzittern (kurzzeitige Kontraktionen und Erschlaffungen der Muskulatur)
kommt es zur Anderung des Stoffwechsels und der Durchblutung der GliedmaRen.

Dies bewirkt eine Erh6hung der Korpertemperatur.
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Kontraindikationen -

EPILEPSIE

Definition
Beim epileptischen Anfall handelt es sich um ein Geschehen, das sich
plotzlich ereignet und meistens nach Sekunden oder Minuten auch wieder

aufhort. Als Folge treten unkontrollierte Nerven- und Muskelerregungen mit
Verkrampfungen oder rhythmischen Zuckungen auf.

Ablauf in Nervensystem

Abnorme, gleichzeitige elektrische Entladungen von Nervenzellen (Neuronen),
die einzelne Gehirngebiete oder das ganze Gehirn betreffen kdnnen.

Epileptische Anféalle kbnnen in Form von

- Krampfen

- unwillktrliche Bewegungsablaufen oder
- Dammerzustanden auftreten.
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Kontraindikationen - Epilepsie

Anfallsverlauf kennen

- Patient verliert plotzlich das Bewusstsein
- Evtl. vorheriger Schrei oder Urinverlust

- Durch Bewusstseinsverlust kann es zum
Sturz kommen

- Wahrend des Anfalles komplette
Muskulatur verkrampft

- Evtl. Atemstillstand durch angespannte
Atemmuskulatur
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Kontraindikationen - Epilepsie

Gefahren und Verletzungen vorbeugen

- Grand mal- Anféalle (Bewulf3tlosigkeit) enden in der Regel nach ein paar Minuten

- Wichtigste Aufgabe: Kranken vor zusatzlichen Gefahren und Verletzungen
schitzen

- Sicherheitszone schaffen, spitze und kantige Gegenstande aul3er Reichweite
- Evtl. Patienten umplatzieren
- Den Anfall auf keinen Fall ,durchbrechen® (schutteln oder anschreien)

- Keine Gegenstande in den Mund stecken
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Kontraindikationen - Epilepsie
Sicher lagern

- Patienten frei auf dem Boden lagern und Bewegungsfreiheit nicht einschranken
- Kopf durch weiche Unterlage schiitzen und beengende Kleidungsstiicke 6ffnen

- Bei Entkrampfung stabile Seitenlage

Beistand gewéahren
- dem Patienten auch nach Anfall beistenen und beruhigend auf ihn einsprechen

- ungestorte Erholungsphase ermdoglichen
- evtl. nach Hause begleiten (lassen) und Familienangehdorige informieren
- Winsche des Kranken respektieren

Notarzt verstandigen

- in der Regel, wenn der Anfall langer als 5 Minuten dauert

- bei mehreren Anfallen in kurzer Zeit

- wenn Erschlaffung der Muskulatur langer als 5 Minuten dauert
- bei blutenden Wunden oder anderen aufféalligen Verletzung
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Kontraindikationen - Epilepsie

Provokationsfaktoren

 Schlafentzug

* Flackerlicht im Fernsehen/Bildschirmarbeit oder in einer Disco, Alleen

* Entzug/zu viel an Alkohol und Medikamenten

» Starke Verschiebungen im Mineralienhaushalt

* Fieber

- Stress, Arger, Angst
» Beschleunigtes Atmen (Hyperventilation)

* TOone, Farben, starke Kontraste

ACHTUNG: Verletzungsgefahr ! Bewul3tlosigkeit !
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Kontraindikationen - Epilepsie

Verhalten bei epileptischen Anféllen

Eigenes Verhalten

- Ruhe bewahren und Sicherheit ausstrahlen
- Schaulustige ruhig und entschieden wegschicken
- Die meisten epileptischen Anfélle sind nicht lebensbedrohlich

- Auf die Uhr blicken um die Dauer des Anfalles festzustellen, wahrend
des Anfalls Ablauf beobachten
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Kontraindikationen - Epilepsie

Notarzt

Auch wenn
- nichts Uber den Betroffenen bekannt ist, immer den Notarzt rufen.

- Das gilt auch, wenn sich bei einem bekannten Anfallsleiden die Art oder Dauer
des Krampfes andert oder ein ,erster® Anfall vorliegt
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Kontraindikationen - Epilepsie

Ursachen
 Fehlbildungen des Gehirns
 Hirnschadigungen durch Schwangerschafts- oder Geburtskomplikationen
* Hirnverletzung (Schadel-Hirn-Trauma)
» Schlaganfall (Infarkt bzw. Blutung)
* Gehirntumoren
» Gehirn- und Gehirnhautentzindung
 Alkoholmissbrauch, Drogen- und Medikamentenmissbrauch
* Vergiftungen
* Ererbte, familiare Anfallsbereitschaft (ohne Hirnschadigung) und/oder

Stoffwechselerkrankungen (Unterzuckerung)

Manchmal kann keine definitive Ursache gefunden werden = kryptogenetische Epilepsie
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Kontraindikationen - Epilepsie

Fieberkrampfe

Bei Kleinkindern werden Krampfanfalle haufig durch Fieber ausgeldst.
In diesen Fallen handelt es sich aber nicht um epileptische Anfalle,
sondern um so genannte Fieberkrampfe.
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Kontraindikationen - Epilepsie

Vorkommen

Epilepsie bei 0,5 — 1% d. Bevolkerung
Keine geographische od. rassischen Unterschiede
Bei 70% Auftreten vor dem 20. Lj

Nach 60. Lj selten als Erstmanifestation
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Kontraindikationen - Epilepsie

Aura

- Aufsteigen unbestimmt unangenehmer Gefuhle aus der Magengegend (haufigste
Aura), bei Schlafenlappenepilepsie,

- Taubheitsgefthle, Kribbeln oder Nadelstiche als Aura bei Scheitellappenepilepsie
- visuelle Halluzinationen bei Hinterhauptslappenepilepsie.

- Andere Beispiele fur eine Aura konnen Konzentrationsschwierigkeiten,
Vergesslichkeit und das nicht mehr richtige Wahrnehmen der Umgebung sein.

Krampfanfall
Zuckungen, Krampfe, Bewul3tlosigkeit mit Sturz (=Grand mal)

Terminalschlaf

An ihre Aura kdnnen sich manche Epileptiker spater erinnern, an den Anfall
selber in aller Regel nicht (Amnesie). Nach einem Anfall kann der

Betroffene noch flr einige Zeit — dies kann bis zu mehreren Stunden dauern —
kaum weckbar, desorientiert und mude sein (Terminalschlaf).
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Kontraindikationen - Epilepsie

Tonisch- Klonische Anfélle:

— Aura: Flackerlicht, Gerausche, Visionen

— Tonische Phase: ,Initialschrei”, Hinsturzen, Augen verdrehen,
Zungenbiss, Bewusstseinsverlust

— Klonische Phase: Zuckungen am ganzen Korper

— Erwachen aus Bewusstlosigkeit: Verwirrtheit, Desorientierung, fester
Schlaf bis zu mehreren Stunden

— Typisch: keine Erinnerung an den Krampfanfall

Absencen:

— Fur 10- 15 sek. starrer, abwesender Blick; Innehalten d. Tatigkeit; evt.
kurze Bewusstseinsstorung; keine Erinnerung
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Kontraindikationen — Virale Erkrankungen

VIREN

Definition

Krankheitserreger, die sich auBerhalb von Zellen durch Ubertragung verbreiten,
aber nur innerhalb einer geeigneten Wirtszelle vermehren kénnen.

Viren selbst sind keine Zellen.

Viren haben keinen eigenen Stoffwechsel und sind deshalb auf den
Stoffwechsel der Wirtszelle angewiesen.
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Kontraindikationen — Virale Erkrankungen
.

Hepatitis

Leberentziindung, ausgelost durch Virusinfektion

Formen:

* Hepatitis A
: Hepatitis B
* Hepatitis C

*  Hepatitis D (in Kombination mit B)

*  Hepatitis E (selten)
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Kontraindikationen — Virale Erkrankungen
T .  ——————————

Hepatitis A

Erreger: Hepatitis A- Virus (HAV)
Sehr resistent gegen Kalte u. Hitze

Vorkommen:

- in Landern mit niedrigem Hygienestandard (Europa: Nord- Stdgefélle),
,Reisekrankheit”

“- Kindergarten, Schulen, Kasernen, Heimen

Infektion:

- Kontaktinfektion
- Schmierinfektion (Stuhl!) : WC-Tur

verunreinigtes Wasser, Nahrungsmittel, rohe
Meeresfrichte, mit Fakalien gedingtes Gemuse, Salate, u.a.)
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Kontraindikationen — Virale Erkrankungen
T .  ——————————

Hepatitis B

Erreger: Hepatitis B- Virus (HBV)
Vorkommen: weltweit

Risikogruppen: i.v. Drogenabhangige, sexuelles Risiko, Tatowierte,
Empfanger von Blut/-produkten, medizinisches Personal, Rettungsdienst

Ubertragung durch:
Blut/Blut- produkte, kontaminierte Instrumente, gemeinsam benutzte Nadeln

Infektiositat: solange HBV- DNA im Blut nachweisbar, AntikGrper Titer

Impfung: Schutz: ~ 10 Jahre
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Kontraindikationen — Virale Erkrankungen
T .  ——————————

Hepatitis C

Erreger: Hepatitis C- Virus (HCV)
Vorkommen: weltweit

Risikogruppen: i. v. Drogenabhangige, unsteriles Piercen und Tatowieren,
Empfanger v. Blut/ -produkten, medizinisches Personal,
sexuelles Risiko

Inkubationszeit: 15- 180 Tage

Ubertragung durch:
Blut/- produkte, kontaminierte Instrumente, gemeinsam benutzte Nadeln
Sexuell (bei stabiler Partnerbeziehung gering)
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Kontraindikationen — Virale Erkrankungen
T .  ——————————

Zusammenfassung - Hepatitis

Hepatitis A: - Kontakt- /Schmierinfektion
- immer Ausheilung
- Impfung maoglich

Hepatitis B*: - Infektion durch Blut/- produkte; sexuell
- meist Ausheilung, auch chronisch

- Impfung mdglich

Hepatitis C*: - Infektion durch Blut/- produkte, sexuell
- meist chronisch

- keine Impfung maoglich!!!!

Bei einer schweren Lebererkrankung kann die Blutgerinnung gestort sein !
Akute Hepatitis B u.C kann in chron. Hepatitis, Leberzirrhose und Leberzellkrebs tibergehen
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Kontraindikationen — Virale Erkrankungen

Beispiel:

HSV = Herpes simplex Virus

- Herpes-simplex-Virus 1 (HSV-1) oder Humanes Herpesvirus 1 (HHV-1)
- Herpes-simplex-Virus 2 (HSV-2) oder Humanes Herpesvirus 2 (HHV-2

Krankheitsbilder:

- Lippenherpes(HSV-1); Nasenherpes

- Stomatitis aphtosa (bevorzugt HSV-1)

- Genitalherpes (HSV-2; 1).

- Bell-Lahmung (HSV 1) J A

- Augenherpes (HSV1) ]
Viren halten sich in Nervenzellen der betroffenen Segmente auf (Trigeminuskerne,

unteres Ruckenmark) und fuhren unter bestimmten inneren und auf3eren Bedingungen
wie Stress, Sonneneinsstrahlung, Infekte etc. zu den typischen Symptomen.

Das Immunsystem kann nur die akute Erkrankung bekampfen, nicht aber die Viren, welche
in den Spinal- oder Hirnnervenganglien des Nervensystems verbleiben. Auf diese Weise
verbleibt ein Reservoir von Herpesviren lebenslang im infizierten Organismus (lebenslange
Persistenz).

Auch alle anderen viralen Erkrankungen erfordern arztliche Ricksprache !!! |
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Kontraindikationen — Unvertraglichkeitsreaktionen
T .  ——————————

Uberempfindlichkeitsreaktionen Toxische Reaktionen

(,Allergie®)
I

Allergische Reaktionen Pseudo-allergische Reaktionen
(Typ I- 1V) (Irritation, Intoleranz)
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Kontraindikationen — Unvertraglichkeitsreaktionen

Allergie = Uberempfindlichkeitsreaktion

Bei einer Allergie erkennt das Abwehrsystem bestimmte
(normalerweise ,,harmlose”) Stoffe [,,Alltagssubstanzen”] beim Zweitkontakt bzw.
Mehrfachkontakt als ﬁllergen (fremd und gefahrlich).

Es setzt daher einen Abwehrprozess in Gang:
I
Uber die Vermittlung verschiedener Zellen werden spezielle Abwehrstoffe
(sog. Antikorper) gebildet. Diese AntikOrper reagieren in weiterer Folge
mit bestimmten Strukturen in der Haut sowie in den
Schleimh&auten und veranlassen diese, verschiedene Gewebshormone freizusetzen.

|
Unter diesen Hormonen ist das Histamin in Hinblick auf die allergischen Symptome
am wichtigsten:

|
Es zeichnet flr viele allergische Reaktionen des Korpers verantwortlich,
so etwa flr Juckreiz, Verengung der Luftwege oder Erh6hung der Durchlassigkeit
von Blutgefal3en.
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Kontraindikationen — Unvertraglichkeitsreaktionen

7

e Beim ersten Kontakt mit dem Allergen wird das Immunsystem aktiviert,
woraufhin es die entsprechenden Reaktionen bei jedem weiteren
Allergenkontakt wiederholt.

e Das bedeutet: Hat das Immunsystem einmal allergisch reagiert,
behalt es die Erinnerung daran.

e Somit kommt es bei erneutem Kontakt mit dem betreffenden Stoff sehr
schnell - meist innerhalb von Minuten bis hin zu einer Stunde - zur
allergischen Reaktion.

Allergie ist mit anderen Worten :

+ Erworbene od. angeborene Anderung (Irritation) des Immunsystems,
gegenuber korperfremden, eigentlich unschadlichen Substanzen
[,Alltagssubstanzen®] die als Allergen (fremd) erkannt werden
und zu ,Uberreaktionen“ in unterschiedlicher Form fiihrt.

Farb-Substanztest vor manipulativen MalRnahmen !
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Kontraindikationen — Unvertraglichkeitsreaktionen

ALLERGIE
Allergische Reaktionen (Uberempfindlichkeitsreaktionen) der Haut

Erworbene od. angeborene Anderung (Irritation) des Immunsystems,
gegeniber kdrperfremden, eigentlich unschadlichen Substanzen
[,Alltagssubstanzen®] die als Allergen (fremd) erkannt werden

und zu ,Uberreaktionen“ in unterschiedlicher Form fiihrt.

KEINE ANWENDUNGEN von SUBSTANZEN BEI BEKANNTEN ALLERGIEN

ACHTUNG

! 2

- Allerische Hautreaktionen:
R6tung, Schwellung, Blaschen, Erosionen u. Nassen sowie starker
Juckreiz

- Infektionsgefahr

- Farbergebnis unsicher;

- Anaphylaktischer Schock !

Farb-Substanztest vor manipulativen Malinahmen !
Idealerweise bei Aufklarungsgesprach
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Kontraindikationen — Unvertraglichkeitsreaktionen

Keine Malinahmen bei bekannter Allergie gegentber Inhaltsstoffen von
Farbstoffen und Schmuckmaterialien !

Gilt fr organische (Aromatische Amine, Azofarbstoffe) und anorganische Inhaltstoffe
(z.B. Schwermetalle: Kadmium, Nickel, Kupfer, Zink, Cobalt, Quecksilber Blei ....etc.)

Checkliste fur Inhaltsstoffe !

Frage nach Allergie und Ekzem !

Allergiepass !

ACHTUNG: Kreuzallergien mdglich !

Nur Farbpigmente des linternationalen Colour Index Guteklasse | zulassig !

Isopropyl (Glycerin)-loslich — nicht wasserldslich !
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Kontraindikationen — Unvertraglichkeitsreaktionen

Exogene Allergene
(Beispiele)

Prinzipiell JEDE Kontaktsubstanz !

Metalle (Nickel, Chromat)

Duftstoffe (Kosmetika)

Perubalsam (u.a. Salben, Kosmetika, Gewtirze)

Konservierungsstoffe (u.a. Formalin)

Phytogene Substanzen (Ringelblume, Arnika)
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Kontraindikationen — Unvertraglichkeitsreaktionen

Bedrohliche Folgen von Uberempfindlichkeitsreaktionen (anaphylaktische Reaktionen) :

Erste Anzeichen: Juckreiz, ,pelziges” Gefuhl im Mund

Vollbild:

Urtikaria (Nesselausschlag) Angioodem (Schwellung), Flush/Rotung
Ubelkeit, Erbrechen, Druchfall

Niesreiz u. Schnupfen, Atemnot bis Atemstillstand

Herzrasen, Blutdruckschwankungen bis Herzstillstand
Bewul3tseinstbrungen bis Bewul3tlosigkeit /

MAXIMALFORM = LEBENSBEDROHLICHER NOTFALL !!! |

Notarzt - Basismalinahmen ,Erste Hilfe" |
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Kontraindikationen — Unvertraglichkeitsreaktionen

PSEUDOALLERGISCHE REAKTIONEN (Irritation, Intoleranz)

Definition Pseudoallergische Reaktionen zeigen die Symptome
einer Allergie, sind aber nicht immunologisch bedingt
und
konnen daher schon bei Erstkontakt mit der ausldésenden
Substanz auftreten.

Haufige Ausloser:
— Schmerzmittel (Aspirin, Thomapyrin etc.)
— RoONntgenkontrastmittel
— Lokal- und i.v. Anastetika
— Muskelrelaxantien
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Kontraindikationen — Unvertraglichkeitsreaktionen
Uberempfindlichkeitsreaktionen der Haut

EKZEM

Definition

Das Ekzem ist eine Uberempfindlichkeitsreaktion der Haut,
die sich in einer nicht-infektibsen Entzindungsreaktion der Haut aul3ert.

Ekzeme konnen durch verschiedene Ausloser (prinzipiell JEDE Kontaktsubstanz )
hervorgerufen werden.

Sie sind durch eine typische Abfolge von Hautreaktionen charakterisiert
(Hautrétung, Blaschenbildung, Nassen, Krustenbildung, Schuppung, Juckreiz).

Ekzemformen:

Atopisches Ekzem (Neurodermitis) Bei Kontakt mit Ausloser:
Allergisches Kontaktekzem Wieder-Auftreten von Ekzem bzw.

Toxisches Kontaktekzem Uberempfindlichkeitsreaktion mdglich
Exsiccationsekzem

Seborrhoisches Ekzem
Stauungsekzem (Symptom

der chronischen Venenentziindung) Haufig Berufskrankheit !
Photoallergisches Ekzem = ” |
Mikrobielles Ekzem Nicht ansteckend !
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Kontraindikationen — Unvertraglichkeitsreaktionen

Ekzemformen

Akutes Kontaktekzem:

24- 48 Std. nach Allergenkontakt: Rétung, Schwellung, Blaschen,
Erosionen u. Nassen sowie starker Juckreiz

Subakutes Ekzem : Zwischen- und Mischform mit Zeichen akuter
sowie chronischer Entzindung

Chronisches Kontaktekzem:

Ruckbildung d. akuten Entzindungszeichen; Hautverdickung mit
vergrobertem Faltenrelief, Rhagaden, Hyperkeratosen

PM- ACHTUNG

- Hautreaktionen:

R6tung, Schwellung, Blaschen, Erosionen u. Nassen sowie starker Juckreiz
- Infektionsgefahr
- Farbergebnis unsicher
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Kontraindikationen - Diabetes

Hautanomalien/Hauterkrankungen

ACHTUNG |

! 2

- Ubertragung von Krankheitserregern in die Tiefe ‘

- Irritation von Hautzellen >>> krebsige Entartung ( z. B.: Melanom) ‘
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Keine VERWENDUNG von FARBPIGMENTEN

mit potenziell krebserregenden Substanzen !

NUR getestete Farbstoffe
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Relative Kontraindikationen

Eine relative Kontraindikation spricht gegen die Mal3nahme, lasst sie aber zu,
wenn sie im konkreten Einzelfall voraussichtlich mehr niitzt als schadet.

Also, wenn eine verninftige Alternative fehlt und der mdgliche Nutzen
der Behandlung grof3er ist als das Risiko.

Beispiel:

Paramedzinische Areola-Rekonstruktion mittels PM nach
Brustamputation aus psychologischen Erwagungen —
allerdings nur nach arztlicher Indikation !

Absolute Kontraindikation:

Eine absolute Kontraindikation verbietet die MalRnahme vollstandig !
z.B.: KEINE Verwendung von nickelhaltigen Materialien bei Nickelallergie
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Hygiene und Infektionslehre

Charakterisierung einer Krankheit

Morbiditat

Mortalitat

Letalitat
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Hygiene und Infektionslehre

Morbiditat

Definition ‘

Die Haufigkeit einer bestimmten Erkrankung in einer Bevélkerungsgruppe
(z.B.je 100.000, 10.000)
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Hygiene und Infektionslehre

Mortalitat

Definition |

Zahl der Todesfalle einer bestimmten Erkrankung bezogen auf die
Bevolkerungsgruppe (z.B. je 100.000)
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Hygiene und Infektionslehre

Letalitat

Definition

Zahl der Todesfalle bezogen auf die Zahl der Erkrankungen
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Hygiene und Infektionslehre

Was ist eine Infektion?

Definition

Eindringen von Krankheitserregern in den Organismus oder das massive
Ansiedeln solcher Erreger auf der Haut oder auf Schleimhauten
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Hygiene und Infektionslehre

Krankheitserreger

Viren, Prione (infektiose Proteinmolekile)
Bakterien

Pilze

Wurmer, GliedfuRler
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Hygiene und Infektionslehre

Virulenz

Das Ausmal’ der krankheiterzeugenden Eigenschaft eines Erregerstammes

Definition

Hochvirulent: sehr gefahrlich
Avirulent: wenig gefahrlich
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Hygiene und Infektionslehre

Infektionsquellen

e Mensch

Wahrend einer Krankheit

Am Beginn bzw. nach Uberstehen der Krankheit
Dauerausscheider ( > 3 Monate)
Keim(Uber)trager

e Tiere

e Umwelt (Erdboden, Pflanzen, Wasser)
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Hygiene und Infektionslehre

Wie werden Viren
Ubertragen ?

Direkte Ubertragung Indirekte Ubertragung

Erregertibertragung von Individuum zu Erregerubertragung Uber exogenes
Individuum ohne exogenes Zwischenmedium Zwischenmedium

Tropfchgnlnfgktlon o Schmierinfektion* (WC -Tdr,
Kontaktinfektion (Haut/Schleimhaute): Gegenstande/Spielsachen,

Arbeits-Instrumente )
Geschlechtsverkehr Lebensmittel.

Schwangerschaft /| Geburt Trinkwasser,
Muttermilch Staub,
Insekten
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Hygiene und Infektionslehre

Ubertragung
Horizontale Qbertragung: Vertikale Ubertragung:
Ubertragung innerhalb der Ubertragung auf die nachste Generation,
selben Generation von der Mutter auf den Fotus oder das Neugeborene

/

Konnatale Infektion ‘

Definition

Die Ubertragung des von einer schwangeren Frau auf ihr ungeborenes Kind.

Beispiel:

- Rotelvirus kann vor allem im ersten Schwangerschaftsdrittel
von Mutter auf ungeborenes Kind Ubertragen werden:
Folgen:

- Fehl-, Totgeburt
- Hirnmissbildungen
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Hygiene und Infektionslehre

Ausbreitung

Lokale Infektion Generalisierte Infektion Sepsis
Infektion auf Eintrittspforte  Weiterverbreitung der Erreger tiber Blut- Lokaler
bzw. und/oder Streuherd
néhere Umgebung Lymphwege

beschrankt v
v regelmaiige

Ausschwemmung
in die Blutbahn

(,,.Blutvergiftung®)

Organe
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Hygiene und Infektionslehre

Inkubationszeit

Definition

Symptomloses bzw. symptomarmes Intervall von Infektion bis zum
Auftreten der ersten deutlichen Krankheitserscheinungen
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Hygiene und Infektionslehre

Inkubationszeiten einiger Infektionskrankheiten

Erkrankung Erreger Inkubationszeit
Staphylokokken- Enterotoxikose [Staphylococcus aureus |wenige Stunden
Cholera Vibrio cholerae Stunden bis Tage
Tetanus Clostridium tetani Stunden bis 21 Tage
Influenza Influenzavirus A-C 1- 3 Tage

Hepatits A Hepatitis A- Virus 5- 50 Tage

Hepatits B Hepatitis B- Virus 30- 180 Tage
Hepatitis C Hepatitis C- Virus 15- 180 Tage

AIDS HIV Monate- 10 Jahre
MS, Creutzfeld- Jakobs Krankheit |Slow- Virus- Infektion?? |10 Jahre und langer
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Hygiene und Infektionslehre

Wie aullert sich eine Infektion?

e Stumme Infektion: Es kommt zu einer Inkubation, nicht aber zum Ausbruch
der Erkrankung

mm)  OHNE klinische Symptome

e Manifeste Infektion: Nach der Inkubationszeit tritt die Infektionskrankheit
tatsachlich ein

- MIT Kklinischen Symptomen
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Hygiene und Infektionslehre

Klinische Symptomatik

Die klinische Symptomatik einer Infektion beruht auf:
Wirkung schadigender Substanzen von Bakterien (sog. Toxine)

UberschieBender Reaktion der spezifischen und unspezifischen
Immunabwehr
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Hygiene und Infektionslehre

Unspezifische Infektabwehr |

|.  Der Organismus versucht, die Erreger an der Kolonisierung (Besiedlung)
von Haut und Schleimhauten und dem Eindringen in den Organismus zu
hindern.
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Hygiene und Infektionslehre

Unspezifische Infektabwehr Il

II. Durch immunologische Abwehr im Blut und den Geweben versucht der
Organismus das Fortschreiten der Infektion zu verhindern.
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Hygiene und Infektionslehre

Spezifische Infektabwehr

Durch spezielle Oberflachenstrukturen (Antigene) der Krankheitserreger
wird das Immunsystem aktiviert

—

Ausbildung von Ausbildung spezialisierter
Antikdrpern Immunzellen

\ V/

Abwehr der Infektion
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Hygiene und Infektionslehre

Entziindung (-,,itis*)

Definition

,Abwehrreaktion“ des Gewebes gegen schadigende Einwirkungen

Ziel: - Beseitigung bzw. Vernichtung des schadigenden Reizes
* Ersatz des zugrundegegangenen Gewebes
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Hygiene und Infektionslehre

Lokale Entziindungsreaktion

5 Kardinalsymptome (nach Galen und Celsus):
Rubor (= R6tung)

Calor (= Erwarmung)

Tumor (= Schwellung)

Dolor (= Schmerz)

Functio laesa (= Funktionsbeeintrachtigung)
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Hygiene und Infektionslehre

Allgemeine reaktive Entzindungsphanomene

Krankheitsgefuhl
Fieber
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Hygiene und Infektionslehre

Expositionsprophylaxe

Isolierung des Kranken

Quarantane gesunder Keimtrager (WHO: Pest, Pocken,Gelbfieber, Cholera)
Desinfektion

Sterilisation

Insektizide, Pestizide (Malaria)

Ausrottung tierischer Seuchentrager
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Hygiene und Infektionslehre

Dispositionsprophylaxe

Impfung (aktive Immunisierung)

Hyperimmunserum (passive Immunisierung)

Medikamente

563



Hygiene und Infektionslehre

Haut - Mikroorganismen

Die gesunde Haut ist dicht besiedelt mit Mikroorganismen ( z. B.: Bakterien, Pilze),
die als Begleiter (Kommensalen) einen nattrlichen Bestandteil
der Hautoberflache darstellen:

Hautflora. Wichtige Voraussetzung, um die Haut selbst (und den Organismus)
vor krankmachenden (pathogenen) Keimen zu schitzen. Dieses Gleichgewicht
muss erhalten bleiben.

Beispiele:

- Mikrokokken z.B.: Staph. epiderm: Epidermis
- Propionibakterien: Talgdrisenbereich/ Follikel
- Corynebakterien: Epidermis
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Virologie
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VIREN |

Definition ‘

KrankheitsUbertrager, die sich aul3erhalb von Zellen (extrazellular) durch
Ubertragung verbreiten, aber nur innerhalb einer geeigneten
Wirtszelle (intrazellular) vermehren konnen.

Viren selbst sind keine Zellen.

Viren haben keinen eigenen Stoffwechsel und sind deshalb auf den
Stoffwechsel der Wirtszelle angewiesen.

Ablauf der Virusvermehrung:

1) Anheftung an Wirtszelle

2) Eindringen als ganzes in Wirtszelle

3) Einbau in Stoffwechsel und Umbau des Stoffwechsels der Wirtszelle
4) Virussynthese durch Wirtszelle

5) Ausschleusung aus Wirtszelle
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VIRION |

Definition

Einzelnes infektionsfahiges Virusteilchen, aul3erhalb der Wirtszelle .
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Kapsid ‘

Definition ‘

Bei (unbehillten) Viren bildet es die Oberflache (Kapsel) eines Virus/ Virions
um die DANN/RNA und ist durch
regelmalige Struktur gekennzeichnet.

e Auswirkungen auf die biologischen Eigenschaften :

‘ :v\\oon‘.",w
H:\u’."“‘ [
"&~~\‘"‘ “ N

- Krankheitsentstehung
Bindung an Zielzelle, um den Eintritt in die Zelle einzuleiten.
- Art der Virusvermehrung
Bei behullten Viren sorgt spezieller Transport fur das
Eindringen der Erbmasse in den Zellkern.
- Umweltstabilitat

e Intakte Kapside besonders gut geeignetals Material flr Impfung
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Virologie

Aufbau der Viren

Proteinmantel (Kapsid)
Nukleinsdure (DNA oder RNA)

Halle (nur bei gewissen Viren)

— Aufbau eines Viruspartikels —
|

| Kapsid, aufgebaut

' | aus Kapsomeren

]

!

| —§—4— Nukleinsaure

/ Hillle (nicht bei

allen Virusarten
\\/ ¢ )
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Grundeigenschaften

Viren sind Krankheitserreger

GrofRe: Viren :@ 25 nm — 350 nm (Pocken); vgl.: Bakterien 500- 5000 nm

Aufbau: aus DNA, RNA !l!

Vermehrung: angewiesen auf fremde, lebende Wirtszellen

Antibiotika: WIRKUNGSLOS
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Unterschied Viren vs. Bakterien

Keine eigene Zellstruktur (nur DNA, RNA)

Keinen eigenen Stoffwechsel

Eingriff in den normalen Stoffwechsel der Wirtszelle
Einbringen ihrer genetischen Information in die Wirtszelle

Wirtszelle liest die Information ab und stellt neue Viren her

571



Virusvermehrung

Anheftung an die Wirtszelle

Eindringen als ganzes in die Wirtszelle

Umbau des Stoffwechsels der Wirtszelle

Virussynthese in der Wirtszelle

Ausschleusung aus der Wirtszelle
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Reaktionen der Wirtszelle

Zelle stirbt ab (Zellzerstorung)

Virus bleibt in Zelle, aber keine Virusvermehrung (latente Infektion)

Virus wandelt die Zelle in eine Krebszelle um (Tumortranformation)
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Eintrittspforten

Schleimhéaute des Atmungstrakts
Schleimhaute des Magen- Darm- Trakts
Kleine Hautrisse

Blutsaugende Gliedfu3ler
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Ausbreitung

Lokale Infektion:
auf Nahe der Eintrittspforte beschrankt

Generalisierte Infektion:

Virusvermehrung an der Eintrittspforte Lymphbahnen, Blut )
Organe
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Prophylaxe

Wichtigste Prophylaxe ist die IMPFUNG und HYGIENE !

Expositionsprophylaxe nur in einzelnen Félle ausreichend bzw. falls keine
Impfung moglich

Medikamente nur in Sonderfallen
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MedikamentOose Therapie

Nur Substanzen wirksam, die die Virusvermehrung hemmen
Nachteil: - auch Schadigung der Koérperzelle
- Therapie muf’ sehr friih beginnen
Beispiele: Acyclovir (Zovirax®) bei Herpes simplex

Zidovudin (Retrovir) bei HIV
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Virologie - Virusarten

Virusgruppe | Arten \ Verursachte Krankheit ‘ Impfung ‘
Adenoviren viele Auge- u. Atemwegsinfektionen Nein
Papovaviren humanes Warzevirus Warzen Nein
Herpesviren S|mp|ex-Typ | u. | Augen, Haut- u. Genitalkrankheiten Nein
Varicella-Zoster Schafblattern ja
ja
Herpes-Zoster Gurtelrose
. : ” ja
Hepadnaviren  Hepatitis-B-Virus Hepatitis B J
(HBV)
papillomviren 18 Gebarmutterhalskrebs ja
Picornaviren Rhinoviren Grippe, Atemwegs-u. Nein
Verdauungstrakterkrankungen
Enteroviren Kinderlahmung (Polio) ja
Hepatitis-A-Virus Hepatitis A ja

HAV
( ) 578



Virologie - Virusarten

Virusgruppe | Arten \ Verursachte Krankheit ‘ Impfung ‘
Reoviren Rotaviren respiratorisches Syndrom Nein
: : : ja

Rabies-Virus Rhabodoviren Tollwut

Flaviviren Hepatitis-C-Virus Hepatitis-C Nein

(HCV)

Gelbfieber-Virus Gelbfieber ja

Orthomyxoviren Influenza-A, -B, -C-Viren Influenza-A, -B, -C ja

Retroviren HIV-1 u. -2 AIDS Nein

Togaviren Encephalitisvirus Hirnhautentztindung ja

Arbovirus BlutungSﬁeber Nein
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Virologie - Herpesviren

Was bedeutet HHV?

HHV = Humanes Herpes VIRUS

Vereinfachtes Schema

_I

Herpes simplex Typl
(HSV-1, HHV-1)

Herpes simplex Typ 2
(HSV-2, HHV-2)

Varizella-Zoster-Virus
(VZV, HHV-3)

Epstein-Barr-Virus
(EBV, HHV-4)

Cytomegalovirus (CMV, HHV-5)

Humanes Herpes-Virus-6 (HHV-6)

Humanes Herpes-Virus-7 (HHV-7)

Humanes Herpes-Virus-8 (HHV-8)

Herpes labialis, ev. Bell-LAhmung

Herpes genitalis

Windpocken, Herpes zoster (Gurtelrose/
Gesichtsrose)

Pfeiffersches Driusenfieber, versch. Lymphome

Cytomegalie.

3- Tage Fieber (Exanthema subitum)

3-Tage Fieber (Exanthema subitum)

Kaposi-Sarkom, bestimmte Lymphome
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Virologie - Virusarten

HSV = Herpes simplex Virus |

- Herpes-simplex-Virus 1 (HSV-1) oder Humanes Herpesvirus 1 (HHV-1)
- Herpes-simplex-Virus 2 (HSV-2) oder Humanes Herpesvirus 2 (HHV-2

Krankheitsbilder:

- Lippenherpes; Nasenherpes (HSV 1)

- Augenherpes (HSV1)

- Stomatitis aphtosa (bevorzugt HSV-1)
- Genitalherpes (bevorzugt HSV-2).

- Bell- LAhmung

Viren halten sich in Nervenzellen der betroffenen Segmente auf (Trigeminuskerne,
Sakralmark) und fihren unter bestimmten inneren und aufReren Bedingungen wie
Stress, Sonneneinsstrahlung, Infekte (Erkaltung) etc. zu den typischen Symptomen.

Das Immunsystem kann nur die akute Erkrankung bekampfen, nicht aber die Viren, welche
in den Spinal- oder Hirnnervenganglien des Nervensystems verbleiben. Auf diese Weise
verbleibt ein Reservoir von Herpesviren lebenslang im infizierten Organismus (lebenslange
Persistenz).
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Human Pappiloma Virus (HPV) ‘

Erreger:
- HPV 1- 66: Warzen

- HPV 6, 11: Genitalwarzen - niedriges Malignitatsrisiko

- HPV 16,18: hohes Malignitatsrisiko
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Charakteristika des HPV ‘

Vorkommen: weltweit

Risikogruppen: - Kinder u. Jugendliche
- alte Menschen
- Immunabwehr geschwachte Menschen (z.B. AIDS)

Ubertragung: - durch direkten Kontakt
- Verschleppung von einer Korperstelle auf eine andere

Inkubationszeit;: 4- 8 Wochen
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Warzentypen ‘

Flachwarzen
Vulgéare Warzen
Dorn- oder FulRsohlenwarzen

Genitalwarzen (sog. Feig- oder Feuchtwarzen)
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Virologie - Virusarten

VZV = Varizella-Zoster-Virus ‘

Das Virus wird tber Tropfcheninfektion sehr leicht Gbertragen und ftihrt bei
Erstkontakt zum Erscheinungsbild der Windpocken (Schafblattern))

Fuhrt zur lebenslangen Immunitat.

VZ-Viren binden sich an sensible Nervenfasern, gelangen in das Axon , und steigen
in diesen (intra-axonal) in die entsprechenden sensiblen Spinalganglien
oder entsprechenden Ganglien der Hirnnerven hoch um dort lebenslang zu verbleiben

Nach einer jahrelangen Ruhephase (Latenzphase) kbnnen verschiedene Ausloser
( Schwachung des zellularen Immunsystems: Krebs ,Immundefizien zunehmendem Alter)
>>> neuerliche Virusvermehrung.

Diese bleibt entweder symptomlos oder bewirkt nun die Zweiterkrankung mit (Gurtelrose)

Krankheitsbilder: Schafblattern, Gurtelrose/Gesichtsrose
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Virologie - Virusarten

Was bedeutet VZV? ‘
Varizella-Zoster-Virus

Das Virus wird Uber Tropfcheninfektion sehr leicht tibertragen und fuhrt bei
Erstkontakt zum Erscheinungsbild der Windpocken (Schafblattern)

Fuhrt zur lebenslangen Immunitéat.
Welche Krankheiten verursacht VZV ? ‘

VZ-Viren binden sich an sensible Nervenfasern, gelangen in das Axon , und steigen
in diesen (intra-axonal) in die entsprechenden sensiblen Spinalganglien
oder entsprechenden Ganglien der Hirnnerven hoch um dort lebenslang zu verbleiben

Nach einer jahrelangen Ruhephase (Latenzphase) kbnnen verschiedene Ausloser
( Schwachung des zellularen Immunsystems: Krebs ,Immundefizien zunehmendem Alter)
>>> neuerliche Virusvermehrung.

Diese bleibt entweder symptomlos oder bewirkt nun die Zweiterkrankung mit (Gurtelrose)

Krankheitsbilder: QSchabeattefn,
- Gurtelrose = Herpes Zoster
Sehr schmerzhaft !



Herpes Zoster ophthalmicus
Gesichtsrose

Wenn N. ophthalmicus des Nervus trigeminus von VZV befallen

Verlauf : Zuerst Schmerzen in Gesicht/Stirn; dann R6tung und Blaschenbildung;
anschl. Platzen u. Krustenbildung

Komplikationen:

Bindehaut- und Hornhautentztindung bis hin zur Erblindung.
Anhaltende Schmerzen; Lahmungen, insbesondere der Gesichtsmuskulatur

(Facialislahmung) 587



Virologie - Virusarten

EBV = Epstein-Barr-Virus ; auch Humanes-Herpes-Virus 4 (HHV 4) ‘

Hauptibertragungsweg:
-Tropfcheninfektion

- Kontaktinfektion (besonders Speichel)
- Schmierinfektion

- Sexuelle Kontakte

Pfeiffersches Drisenfieber |

> im Kindesalter - ohne Symptome.
> bei Jugendlichen oder erwachsenen Infizierten (in 30—-60 % aller Falle)
. Ausbruch des Pfeifferschen Drusenfiebers (infektiose Mononukleose).

- Ab dem 40. Lebensjahr sind ca. 98 % der Menschen mit EBV infiziert.

- Sowohl nach einer asymptomatischen als auch nach einer symptomatischen
Infektion bleibt das Virus lebenslang im Korper.

- Bei intakter Abwehr lebenslange Immunisierung

- Bei Immunschwéche Reaktivierung und Neubildung maoglich.

Weitere Krankheitsbilder:, Lymphdrisenkrebs
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Pfeiffersches Drusenfieber

Die Viren befallen die Lymphknoten und
die Organe des lymphatischer Rachenring.

Schwerer Verlauf : Leber, Milz und Herz- Erkrankung

Bei 90% : Virus bleibt im Korper und
kann bei Abwehrschwéache reaktiviert werden
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Virologie - Virusarten

HHV 6 , HHV 7 |

Krankheitsbilder :  3-Tagesfieber; chronisches Erschopfungssyndrom ;
multiple Sklerose (?)

Normal: folgenlose Abheilung

im Alter von 6 Monaten bis 12 Jahren meist durch HHV-6
im Alter von 1-3 Jahren meist durch HHV-7

HHVS\

Krankheitsbilder : Kaposi-Sarkom bdsartige Gefal3geschwulst
(Co- Erkrankung bei AIDS) :

1 HHV-8 gehdrt zusammen mit dem
. - Hepatitis virus B(HBV),
- Hepatitisvirus C (HCV),
- Epstein-Barr Virus (EBV), dem
- Humane Papillomviren (HPV)

zu krebsinduzierenden Viren



file://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/c/c8/KaposisSarcomaFromCDC03-18-06.JPG

Durch welche Viren werden Warzen tbertragen ? ‘

Humane Papillomviren (HPV): 1,2,4,7

- Viruswarzen sind ansteckend.
- Man kann sowohl sich selbst als auch andere mit Warzenviren infizieren.

- Damit es zur Ansteckung kommt, muss aber eine gewisse Bereitschaft des Korpers
vorhanden sein.

- Das Blut tbertragt keine Warzenviren.

- Warzen kdnnen auch indirekt ansteckend sein, zum Beispiel in Duschraumen,
Schwimmbadern,

Turnsélen etc.: Ein warzenbehafteter Fuld hinterlasst virenhaltige Zellen auf dem Boden,

die nasse und damit empfanglichere Haut anderer Personen ist dann ansteckungsgefahrdet.
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Durch welche Viren werden Warzen hervorgerufen ?

Gewohnliche Warze HPV = Humane Papillom Viren 1,2,4,7
(Verruca vulgaris)

Dornwarze/ Ful3sohlenwarze

(Verruca plantaris) HPV = Humane Papillom Viren 1,2,4,

Plane Warzen HPV Typ 3 ‘
Verruca juvenilis

Spitze Feigwarzen

(Condylomata acuminata) HPV Typ 6, 11/ 16, 18 ‘
Dellwarze
(Molluscum contagiosum) MCV (Pockengruppe) ‘

592



Was bedeutet CMV ‘

CMV = Cytomegalievirus = Humanes Herpes-Virus 5 (HHV 5)

lKrankheit

Cytomegalie ‘

Krankheitsverlauf: Fieber, Lymphknotenschwellung
Fur gesunde Erwachsene in der Regel harmlos

- ACHTUNG : Infektion wahrend Schwangerschaft >>> Fehlgeburten, Horstérungen

Schwerer Verlauf bei Immunschwéche:
- Lungenentzindung
- Geschwire im Magen-Darm-Trakt

Komplikationen kdnnen tddlich sein.
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Kinderkrankheiten mit Hautmanifestation ‘

e MASERN |

Definition:

Hochansteckende Kinderkrankheit, die durch das Masernvirus
ausgelost wird. Es besteht eine lebenslange Immunitat.

direkten Kontakt

Ubertragung: durch des Masernvirus

Tropfcheninfektion

Die Infektiositat der Masern besteht drei bis fiinf Tage vor dem Ausbruch
des Hautausschlags bis vier Tage danach

Das Masernvirus dringt Uber die Epithelzellen der Schleimhaut des
Atemtraktes in den Korper ein.

Das Virus fuhrt dabei durch die hohe Ansteckungsfahigkeit schon nach
kurzer Exposition zu einer Infektion.
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Virologie - Masern

Erscheinungsbild:

1) Prodromalstadium: Krankheitsgefuhl, Rhinitis, Conjunktivitis, Fieber, Husten

2) Exanthemstadium: Am 14. bis 15. Tag breitet sich ein fleckig-knotiger
(makulo-papulds), zum Teil konfluierender, grol3fleckiger Ausschlag —
hinter den Ohren (retroaurikulér) beginnend - (innerhalb von 24 Stunden
uber den ganzen Kdrper) aus.

Nach weiteren vier bis fiinf Tagen bilden sich die Symptome in der Regel zurtick
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Virologie - Rételn

ROTELN |

Definition

Hochansteckende Kinderkrankheit, die durch das Roételvirus ausgel6st wird
und eine lebenslange Immunitat hinterlasst.

Ubertragung: Tropfcheninfektion

Erscheinungshbild:
Neben den typischen roten Hautflecken (Exanthem) konnen auch Fieber und

Lymphknotenschwellung auftreten..

Geflrchtet ist eine Rotelninfektion wahrend der Schwangerschatft, weil sie zu
schweren Komplikationen mit ausgepréagten Fehlbildungen des Kindes und
zu Fehlgeburten fthren kann.
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Virologie - Mumps

Kinderkrankheit ohne Hautmanifestation ‘

e MUMPS = ZIEGENPETER \

Definition

Viruserkrankung (= Mumpsvirus), welche die Speicheldrisen befallt.

- Neben Kindern kdnnen sich auch empfangliche Erwachsene infizieren.
- Sie hinterlasst in der Regel eine lebenslange Immunitat und

- gehort zu den klassischen Kinderkrankheiten.

- Schwerer Verlauf: Pankreatitis, Hodenentztindung
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Bedeutung: hepar= Leber, -itis= Entziindung
d.h. eine Leberentztindung, ausgel6st durch Virusinfektion

Hepatitis

3 (5) Formen:

Hepatitis A
Hepatitis B

Hepatitis C

Hepatitis D (vorwiegend in Kombination mit B)

Hepatitis E (selten)
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Hepatitis A

Erreger: Hepatitis A- Virus (HAV)
Sehr resistent gegen Kalte u. Hitze

Vorkommen:
- in Landern mit niedrigem Hygienestandard (Europa: Nord
Sudgefalle), ,Reisekrankheit®
- Kindergarten, Schulen, Kasernen, Heimen

Infektion:

- Schmierinfektion; verunreinigtes Wasser, Nahrungsmittel, rohe
Meeresfrichte, mit Fakalien gedingtes Gemuse, Salate, u.a
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Hepatitis A

Inkubationszeit: 15- 50 Tage

Virusausscheidung im Stuhl: 2 Wochen vor bis 2 Wochen nach
Krankheitsbeginn

Verlauf: - Ausheilung (keine chron. Hepatits)
- lebenslange Immunitat

Prophylaxe: - Nahrungsmittel/ Trinkwasserhygiene, Handedesinfektion

- Impfung, Schutz: 10 Jahre
- Hyperimmunserum: innerhalb von 10 Tagen nach Kontakt
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Hepatitis B

Erreger: Hepatitis B- Virus (HBV)

Vorkommen: weltweit

Risikogruppen: i.v. Drogenabhangige, sexuell, Tatowierte, Empfanger von Blut/-
produkten, medizinisches Personal, Rettungsdienst

Inkubationszeit: 30-180 Tage
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Hepatitis B

Ubertragung durch:
Blut/- produkte, kontaminierte Instrumente, gemeinsam benutzte Nadeln

Memo: mittleres Risiko nach einer Nadelstichverletzung mit virushaltigem Blut:
15%

Geburt: v.a. Afrika, Studostasien

Infektiositat: solange HBV- DNA im Blut nachweisbar

In seltenen Fallen ist es auch beim Kussen zu Ansteckungen gekommen ???
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Verlaufsmadglichkeiten Hepatitis B

Ausheilung (90%)

Klinisch gesunde Virustrager
Chronische Hepatitis (> 6 Monate):

- Leberverfettung

- Leberzellkarzinom (,Leberkrebs®)
Tod (0,1- 1%)
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Prophylaxe Hepatitis B

Hygienische Malinahmen:
u.a.- vorsichtiger Umgang mit Blut/- produkten und Nadeln (Handschuhe!!)
- Desinfektion und Entsorgungseinrichtungen

Impfung, Schutz: ~ 10 Jahre

Hyperimmunserum (innerhalb v. 48 h nach Infektion, nur in Kombination mit
Impfung)
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Hepatitis C

Erreger: Hepatitis C- Virus (HCV)

Vorkommen: weltweit

Risikogruppen: i. v. Drogenabhangige, unsteriles Piercen und Tatowieren,
Empfanger v. Blut/ -produkten,  medizinisches Personal,

Sexualpartner von Virustragern

Inkubationszeit: 15- 180 Tage
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Virologie

Hepatitis C

Ubertragung durch:

Blut/- produkte, kontaminierte Instrumente, gemeinsam benutzte Nadeln

Sexuell

Geburt (seltener als Hepatitis B)
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Verlaufsmoglichkeiten Hepatitis C

Ausheilung (15%)

Chronische Hepatitis (85%)
- gutartiger Verlauf trotz Viruspersistenz
- Leberzellverfettung

- Leberzellkarzinom

besonders schwerer Verlauf bei HIV/IHCV Doppelinfektion
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Prophylaxe Hepatitis C

Hygienische MalRnahmen
u.a.- vorsichtiger Umgang mit Blut/- produkten und Nadeln (Handschuhe!!)

- Desinfektion und Entsorgungseinrichtungen

- Blutspenderscreening

- Kondome, Aufklarung
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Akute Hepatitis - Erscheinungshbild

Vorstadium:
Fiebersymtomatik, Abgeschlagenheit

Appetitlosigkeit, Ubelkeit, Druckschmerz im Oberbauch
Gelenkschmerzen, Hautausschlag

Stadium der Organmanifestation (nach 4-6 Wo):
Gelbfarbung von Skleren und Haut

Juckreiz
Dunkler Urin <==mmp heller Stuhl
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Akute Hepatitis - Erscheinungshbild

Meist Beschwerdefreiheit

Mudigkeit (typisch bei Lebererkrankungen)
Leistungsminderung, Reizbarkeit
Appetitlosikeit

Oberbauchbeschwerden

Gelenkschmerzen

In der zweiten Krankheitsphase farben sich Haut, Schleimh&aute und Augen gelb
(Gelbsucht) der Stuhl wird hell, und der Urin wird dunkel.

Danach tritt in den meisten Fallen eine Besserung ein. Dauer: ca. 6 Wochen.
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Akute Hepatitis - Komplikationen

Leberzellverfettung (Leberzirrhose)
Leberversagen — Tod

Leberzellkarzinom (Leberkrebs) —» schlechte Prognose
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Zusammenfassung - Hepatitis

Hepatitis A: - Schmierinfektion
- immer Ausheilung
- Impfung mdglich

Hepatitis B: - Infektion durch Blut/- produkte; sexuell
- meist Ausheilung, auch chronisch

- Impfung madglich

Hepatitis C: - Infektion durch Blut/- produkte, sexuell
- meist chronisch

- keine Impfung maoglich!!!
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Bakteriologie
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Bakteriologie

Bakterien

Definition ‘

- Mikroorganismen, die sich durch Querteilung vermehren und zu
Infektionskrankheiten fihren kdnnen

- Sie haben ein starre Zellwand, wobei ein typischer Kern nicht

vorkommt,
Flagellen (Geieln)
) _ |
Murein der —, <A L
Zellwand
——————— dulBere
Membran
o (nur bei gram-
o negativen
Kapsel— 88 Bakterien)
88 Q
¢ Ztt ‘ . .
N fEE .
- / —— Depotstoffe
/ ~Metaphosphate (Volutin)
Zytoplasmamembran—  70S-Ribosomen ~Glvkoaen (Granulose)
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Bakteriologie

Grundbauplan der Bakterien

Kernaquivalent (Nukleoid oder Plasmid): ,nackte stark verknaulte DNA"

Zytoplasma: enthalt DNA, RNA u. Ribosomen

Kernaquivalent ~————— f '

(5yn. Nukleoid) \ age;Ien (CeiBeln)

Zyt0p|asmamembran Murein der — . S i L
Zelwand  (NEEEEEEE

\—————— 3UBere

Zellwand: wichtigster Bestandteil: Murein Membrn

(nur bei gram-

negativen

Bakterien)

aulere Membran: nur bei gramnegativen Bakterien

Kapsel: nur bei einigen Bakterien

Plasmid X __/ Haftfimbrien

| Haftpil

GeiReln oder Haftpili, Haftfimbrien b | | | Depotstoffe
~Metaphosphate (Volutin)

f
Zytoplasmamembran-J 705-Ribosomen  ~Clykogen (Granulose)

Abb.3.7  Alle Bakterien sind nach demselben Grundbauplan aufgebaut (nicht
maRstabgetreu).
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Bakteriologie

Bakterienformen

Kokken : kugelformige Bakterien

- Haufen (Streptokokken) und Traubenbakterien
- Kettenkokken (Staphylokokken)
- Diplokokken (paarig) : Neisserien

Stabchen

- gerade (gleichmafig dick), zugespitzt, oder keulenférmig
(abgerundet)

Gekrimmte Stabchen
- einfach gekrimmt, spiralig, schraubenférmig

Spirillen — korkenzieherahnlich (z.B.: Borrelien)
Sporenbildner
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Bakteriologie

— Morphologie von Bakterien

, I Abb. 31
‘ ( Kokken
VI A ' 3 y & I!!
Stabchen
8
* d;—é e gekrimmte Stabchen
2
' o © -
; . . ? Q i ® o SPorenbildner
i3 a 149
1. Gramposatlve Kokken in Haufen oder 10. Peritriche BegeiBelung
Trauben (Staphylokokken) 11. Lophotriche BegeiRBelung
r 2. Grampositive Kokken in gewundenen 12. Monotriche BegeiBelung
Ketten (Streptokokken) 13. Sporenbildende Zellen der
3. Grampositive Kokken mit Kapsel Gattungen Bacillus und
(Pneumokokken) Clostridium (Sporenfarbung).
4. Grampositive, keulenformige, pleo- a) Sporenbildung zentral,
morphe Stabchen (Korynebakterien) ohne Auftreibung der
5. Gramnegative Stabchen mit vegetativen Zelle
zugespitzten Enden (Fusobakterien) b) Sporenbildung terminal,
6. Gramnegative, einfach gekrimmite ohne Aufureibung
Stabchen (Vibrionen) c) Sporenbildung terminal,
7. Gramnegative, semmelfSrmige it Aufureibung
Diplokokken (Neisserien) d) Sporenbildung zentral,
8. Gramnegative, gerade Stibchen mit mit Auftreibung
abgerundeten Enden (Kolibakterien) e) Sporenbildung terminal,
9. Spiralig gekrummte Stabchen mit Auftreibung
(Spirillen) und gramnegative, ge- 14. Freie Sporen
krammte Stabchen (Helicobacter) (Sporenfarbunag)

617



Bakteriologie

SPOREN |

Definition ‘

Sporen sind Dauerformen der Bakterien, die Jahrzehnte tberleben und auch
nach langer Zeit noch infektids sein kdnnen.

- Wenn sich das Nahrungsangebot von Bakterien verschlechtern , kann es
zur Sporenbildung kommen

- Sporen entstehen, indem die urspringliche Zelle schrumpft.

- Sporenwand wird ausgebildet, die sehr widerstandfahig gegentiber
chemischen oder physikalischen Einflissen ist und auch eine grofl3e Hitzeresistenz
ermoglicht. Einige Sporen tberstehen problemlos mehrstiindiges Kochen.

- Wahrend der Sporenphase ist der Zellstoffwechsel eingestellt ; weder Nahrung noch
Energie sind fur die Aufrechterhaltung seiner Lebensvorgange

- Sobald eine Spore auf glinstigere Lebensbedingungen trifft, wandelt sie sich wieder
zum lebenden Bakterium um.

- Das Bakterium kann sich dann wieder vermehren.

Beispiele: Bazillus anthracis (aerob) > Milzbrand

Clostridium tetani (anaerob) > Tetanus 618




Bakteriologie

SPOREN

sind Abschnirungen von Bakterien und Pilzen
- Sporen von Bakterien sind Dauerformen, die infektids bleiben

- Sporen von Pilzen sind Vermehrungsformen, dienen der Fortpflanzung
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Bakteriologie

Einteilung der Bakterien nach spezieller Farbemethode nach Gram:

Gram-positive Bakterien Gram-negative Bakterien
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Bakteriologie

GRAM-NEGATIVE GRAM-POSITIVE

Gram-positive Bakterien

- Haben eine dicke Zellwand mit mehrschichtigem Murein (Gluk-EW)

- Haben nur eine Membran

- Erscheinen nach der Gramféarbung blau . - ot

- Bei gram-positiven Bakterien handelt es sich rﬁ“é'i‘Steng um Kokken:

/Zn?\
Staphylokokken: S. aureus \\ GRAMNEGATIVE

Streptokokken:. S. pyogenes OUTER = & PEPTIDOGLYCAN
Listerien = (Gram pos. Stabchen)
Clostridien = (Gram pos. Stabchen)

Gram-negative Bakterien R
- Haben eine diinne Zellwand mit einschichtigem Murein i ‘
- Enthalten zwei Membranen (aussere Membran und zytoplasmatische Membran): J ’
- Erscheinen nach der Gramfarbung rot ~——
o :

- Bei gram-negativen Bakterien handelt es sich meistens um Stabchen:
Enterobakterien (Escherichia coli, Salmonella, Klebsiella, Proteus) sowie
Pseudomonaden, Legionellen
Borrelien
Neisserien, Meningokokken,, Chlamydien, Spirochaten
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Bakteriologie

Beispiele fir Gram — negative Stabchen

Helicobacter pylori : 12- Fingerdarm-/ Magengeschwur

Legionellen: Legionarskrankheit ( Legionellose)

Hamophilus influencae (besiedelt Nasenschleimhaut >>Atemwegsinfekte)

Enterobakterien (Darmbakterien): Escherichia coli,

Salmonellen: Durchfallerkrankungen

Pseudomonas aeruginosa: Wichtiger Spitalskeim, haufig Antibiotika-Resistenzen
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Bakteriologie

Unterschied Bakterien vs. Viren

Bakterien sind einzellige Kleinlebewesen

Im Lichtmikroskop sichtbar

Nicht an das Vorhandensein von Wirtszellen gebunden
Enthalten DNA und RNA

Eigenen Stoffwechsel u. eigene Vermehrung

Besitzen eine Zellwand
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Krankheitsentstehung

Eindringen Gber I—llaut 0. Schleimhaut

i

Stumme Infektion Lokale Infektion

|

Ausbreitung im Gewebe, Blut, Lymphe

|

Sepsis
Knochenmarksentzindung
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Bakteriologie

Staphylokokken

Grampositiv

" &

Kugelige bis ovalare Kokken, in Haufen bzw. r angeordnet, @ 0,8- 1um
Fakultativ anaerob (Uberlebt mit und ohne Sauerstoff)
Sehr resistent

Produktion von Enzymen und Toxinen
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Bakteriologie - Staphylokokken

Welche Infektionen der Haut kénnen durch Staphylococcus aureus enstehen ? |

- Abszel}

- Furunkel
- Karbunkel

- Wundinfekt
- Nasen- Nebenhd6hlen- Entziindung

- Mittelohrentziindung
- Impetigo contagiosa

Meist Verbleib am Ort des Eindringens (lokaler Infekt)

Bewohner von Haut und Nasenschleimhaut

Gram positiv
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Bakteriologie - Staphylokokken

MRSA \

Multi-resistenter Staphylokokkus aureus

Problemkeim: Gegen verschiedene Antibiotika widerstandsfahiger Keim

——» Antibiotika —resistente Entzindung >>> dadurch lebensbedrohlich !

Im Umgang mit MRSA ist besonderes Augenmerk auf die Einhaltung hygienischer Mal3nahmen
zu richten, da nur so eine weitere Ausbreitung innerhalb des Krankenhauses /Studios

zu verhindern ist. Hauptibertragungsweg fur MRSA sind Hande.
Der Anteil von MRSA-Tragern unter dem Krankenhauspersonal betragt bis zu 30%.

What are the Risks?
Potentially, anyone who gets a tattoo or piercing is at risk for contracting an infection —

this includes also MRSA.

Bei Tattoo oder Piercing: kann das Bakterium vom , Behandler® auf den Klienten
oder vom Klienten auf ,Behandler® selbst Ubertragen werden,

In den USA bereits sind mehr aller als die Halfte aller MRSA-Falle
nicht im Krankenhaus erworben.
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Bakteriologie - Staphylokokken

MRSA

Wichtige Frage bei Kundenaufklarungsgesprach:

Haben Sie eine MRSA- Infektion hinter sich ?
Sind Sie MRSA-positiv ?

|

Kontraindikation |

Man bekommt den Erreger leicht in das Studio, aber nur schwer heraus !
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Bakteriologie - Staphylokokken

Weitere invasive Infektionen, Infektionstrager

Bei starker Abwehrschwache: Sepsis
Nach Herzklappenersatz: Entziindung des Herzmuskels

Infektionen durch Fremdkoper: Katheter, Prothesen, Shunts usw.
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Bakteriologie - Staphylokokken

Toxikosen (Vergiftungen) — Giftstoffe des
Staphylokokkus aureus

Vorwiegend Lebensmittelvergiftungen

ausgeldst durch Toxine (Giftstoffe), die von ca. 50 % der
Staphylokokks aureus Stamme gebildet werden

Symptome: wenige Stunden nach Einnahme der Speisen: Ubelkeit,
Erbrechen, massive Durchfalle
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Bakteriologie - Staphylokokken

Epidemiologie

Vorkommen:
Staph. aureus besiedelt haufig Haut u. Schleimhaute
(v.a. vorderer Nasenbereich)
Hohe Keimtragerate bei hospitalisierten Patienten u. Krankenhauspersonal

Ubertragung:

Direkt: Hande oder Tropfchen
Indirekt: Staub i.d. Luft
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Bakteriologie - Staphylokokken

Prophylaxe

Handewaschen
Desinfektion
Mundschutz
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Bakteriologie - Staphylococcus

Staphylococcus epidermidis

Gram - positiv
Gehort zur Normalflora von Haut u. Schleimhaut

meist fremdkorperassoziierte Infektionen: —

Katheter, Prothese, Metallplatten, Schrauben, Herzschrittmacher, kinstliche
Herzklappen
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Bakteriologie - Staphylococcus

Staphylococcus saprophyticus

Gehort zur Normalflora von Haut u. Schleimhaut

Akuter Harnwegsinfekte (bei Frauen)
Unspezifische Harnwegsinfekte (bei sexuell aktiven Mannern)
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Bakteriologie - Streptokokken

Streptokokken

Grampositiv

Eliptische, stdbchenférmige Kokken, Anordnung in Ketten

fakultativ anaerob (Uberlebt mit und ohne Sauerstoff)

Einteilung aufgrund des Hamolysevermdégens
Normalerweise nicht auf gesunder Haut
Hautkrankheiten: Impetigo, Erysipel, Lymphangitis, Scharlach

Durch Uberschwemmung des Korpersmit Streptokokkentoxinen >>
Sensibilisierung >> z.B Erythema nodosum, aber auch rheumatisches
Fieber, Nierenentziindung
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Bakteriologie - Streptokokken

Gram positive Stabchenbakterien ‘

Ausnahmesituation

Definition

Gram positive Stdbchen sind Bakterien in Stabchenform,
die sich mit der Methode der Gram-Farbung blau-violett anfarben lassen:

Sporenlos
Corynebakterium >>>. Diphterie
Mycobakterien >>> Tuberkulose

Listerien >>> |jsteriose

Sporenbildner
Bacillus anthracis >>> Milzbrand ' : S
Clostridien. >>> Tetanus e ok




Gram — negative Stabchen

Helicobacter pylori : 12- Fingerdarm-/ Magengeschwur

Legionellen: Legionarskrankheit ( Legionellose)

Hamophilus influencae: Nasenschleimhautinfektion

Enterobakterien (Darmbakterien) Escherichia coli,
Salmonellen: Darminfektionen (schwere Durchfallerkrankungen)

Pseudomonas aeruginosa:
Wichtiger Spitalskeim, haufig Antibiotika-Resistenzen
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Enterokokken

Normaler Weise im Darm von Menschen
Haufig auch in Lebensmittel (Wurst, Kase)
Infektionen nur bei Abwehrschwéache

Krankheitbild: Herzklappenentzindung, , Harnwegsinfekt,
Gallenblaseninfektion, Wundinfektion

Haufig gegen Antibiotika resistent
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Bakteriologie

Pseudomonas aeruginosa

,Problemkeim*

Gramnegatives Stabchen

Obligat aerob (Uberlebt nur unter Sauerstoff)

Eine bis mehrer polare Geil3eln
Schleimproduktion

Einige Stamme besitzen widerstandfahige Kapsel (Resistenz gegen viele
Antibiotika)

ACHTUNG: haufig bei invasiver Manipulation der Ohrmuschel
>>> Spezielle AB- Kombination erforderlich
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Bakteriologie- Pseudomonas aeruginosa

Vorkommen, Bedeutung

Uberall in der Natur (im Erdboden, in Gewassern, Ozeanen, auf Pflanzen,
im Darm v. Mensch u. Tier)

Sehr bescheidene Nahrstoffanspriiche

Nal3keim —> Vermehrung im feuchten Milieu (Waschbecken,
Toiletten, Luftbefeuchter, Kosmetika, Inhalatoren usw.)
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Krankheitsentstehung ‘

Uber Verletzungen ins Gewebe

Anheftung an Gewebszellen mittels Haftfimbrien

Produktion von Toxinen und Enzymen
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Bakteriologie - Pseudomonas aeruginosa

Prophylaxe: ‘

- grundliche Desinfektion v. sog. ,Feuchtquellen® (Waschbecken, Toiletten,
Inhalatoren, Luftbefeuchter usw.)
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Bakteriologie - Pseudomonas aeruginosa

Tetanus = Wundstarrkrampf
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Bakteriologie - Problemkeime

Problemkeime‘

Bakterielle Erreger von Infektionen, die infolge von Resistenzentwicklung
nicht mehr mit Standardantibiotika behandelbar sind,

die Therapie erfordert ,Reserveantibiotika®

(gezielte Antibiotika, aber mit hoher Nebenwirkungsrate) erfordern.

Beispiele:

- MRSA

- Pseudomonas

- Escherichia coli

- Klebsiellen (Lungen-, Harnwegsinfekte)

Nicht mehr ausschlief3lich Spitalskeime |

HYGIENE ist wichtigstes GEBOT in allen STUDIOS ! |
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Bakteriologie - Tetanus

Clostridium tetani

Ausldser von Wundstarrkrampf = Tetanus ‘

Grampositives Stabchen

Vorkommen: Erde,Staub
Obligat anaerob (kein O2)

Infektion: meistens durch Verletzungen

Sporenbildner ! Prophylaxe: Tetanusimpfung

(Auffrischung alle 10 Jahre)
Begeil3elt

Produktion v. Neurotoxinen >>> Ursache der klinischen Symptome

Durch Verletzungen Eindringen ins Gewebe
Zielorgan: Ruckenmark u. Hirnstamm
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Bakteriologie - Tetanus

Krankheitsbild ‘

Erhohter Muskeltonus

KRAMPFE beginnend in der Gesichtsmuskulatur (Kiefer- u.
Zungenmuskeln) , tbergehend auf Nacken-, Rucken-, Atem u.
Bauchmuskulatur, Extremitaten meist unbeteiligt

Bewusstsein ungetribt

Letalitat ca. 50 % (Tod durch Ersticken!!)
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Bakteriologie

Wundstarrkrampf

647



TETANUS - Opithotonus

Sir Charles Bell 1809
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Tuberkulose
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Bakteriologie - Tuberkulose

Mycobakterium tuberculosis ‘

Ziehl- Nielsen Farbung darstellbar
Stabchen

Saurefest (Besonderheit!!!!)
Obligate Aerobier

Dicke Zellwand aus Wachs u. Fetten >>> grol3e Widerstandsfahigkeit

Tuberkelproteine d. Zellwand: verantwortlich fur Abwehrreaktion
(Tuberkulinreaktion)
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Bakteriologie - Tuberkulose

Primartuberkulose = Erstinfektion

Trbpfch?ninfektion

Lungentuberkulose (evt. Mit Lymphknotenbefall)
— 3
_ Lokale Herdbildung

Lungenspitzenherde Granulome

\ (an der Eintrittspforte)
-

Vernarbung, Verkalkung
v

Heilung (90%), Reaktivierung (10 %)

miliar=hirsegrof3 Theoretische Aushildung
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Bakteriologie - Tuberkulose

Sekundéartuberkulose

A Sofort (5%)
(Re)Aktivierung eines Tuberkuloseherds
oder
Superinfektion mit Tuberkulose

— T

Streuung Uber das Bronchialsystem Streuung Uber das Blut
der Lunge l
v

Offene Lungentuberkulose Organtuberkulose
(Haut, Knochen, Gelenke,
ZNS, Milz, Leber usw.)

Alte Narbe (5%)

Achtung: hochinfektios!!!!

Theoretische Ausbildung
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Bakteriologie - Tuberkulose

Erscheinungsbild |

Klinische Verlaufe sind sehr unterschiedlich u. von der Abwehrlage d.
Organismus bestimmt

Primartuberkulose:

meist symptomarm mit Uber 3- 4 Wochen bestehenden leichten Fieber,
Appetitlosigkeit, Ermudbarkeit, Gewichtsabnahme, Husten, Schwitzneigung
(v.a. nachtsl!!)
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Bakteriologie - Tuberkulose

Erscheinungsbild Il

Sekundéare Tuberkulose :

85% Lungen- TBC: wiederum unspezifische Symptome (wie Primartuberkulose),
ohne Therapie >>>  Ausbildung einer Kaverne mit Anschluss an das
Bronchialsystem >>> Aushusten von Tuberkelbakterien

15% Organ- TBC: LK, Haut, Knochen, Gelenke
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Bakteriologie - Tuberkulose

Erscheinungshbild IlI

Miliare TBC: (hirsegrol3e Knotchen)

Bei schlechter Abwehrlage kann bei Erstinfektion eine starken Streuung der
Bakterien (Generalisation) in folgende Organe auftreten:

Lunge, Gehirnhaute, Leber/Milz, Nieren, Augen
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Bakteriologie - Tuberkulose

Infektionsquellen ‘

V.a. der erkrankte Mensch (,,offene TBC*)

Gesunde Ausscheider gibt es nicht!!!!

Erkrankte Rinder (Milch) od. infizierte Haustiere (Hund, Katze, Gefliigel) spielen eine
untergeordnete Rolle
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Bakteriologie - Tuberkulose

Ubertragungswege ‘

Durch Trépfcheninfektion tber die Atemwege

Oral (Milch) — selten
Haut — sehr selten

Augen — sehr selten

657



Bakteriologie

Legionars Krankheit |

wird durch Legionella pneumophila hervorgerufen

- Fieber
- Ubelkeit, Erbrechen, Durchfall

- u.U. Husten, Lungenentziindung

Die Legionellen finden sich in nattrlichen Gewassern, in Trinkwassersystemen,
Klimaanlagen und Luftbefeuchtern. Die Infektion wird durch die Inhalation des
erregerhaltigen Aerosols ausgel6st, z. B. beim Duschen oder aus Klimaanlagen.

Keine Ubertragung : Kaltes Wasser oder > 60Grad

Achtung: Warmes Wasser
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Mykologie

Mykologie
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Mykologie

Pilze

Definition

- Pilze sind Mikroorganismen, die hartnackige Infektionen auslésen kdnnen.
- Sie sind aus einzelnen Zellen aufgebaut, die Faden (Hyphen) ausbilden.
Die Pilzfaden verzweigen sich und bilden widerstandsfahige Geflechte.

Diese Geflechte werden Myzel genannt.

- Die Sporen sind der Teil des Pilzes,
der fur die Vermehrung zustandig ist. Sporen haben eine Dauerform und
konnen nahezu ohne Stoffwechsel Uberleben

.Pilzgeﬂecht (Myzel'}

Charakteristisch
- Starre Zellwand, klassischer Zellkern ,
- Bewegungsunfahig.
- Die Ernahrung von verschiedenen organischen Nahrsubstraten.

Pilzspore Pilzfaden
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Mykologie

- Pilze sind Schmarotzer, die sich von den Substanzen
der Hornschicht der Oberhaut erndhren

- Krankheitserregende Pilze treten entweder als einzellige Hefepilze oder
als so genannte Fadenpilze auf
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Mykologie

Einteilung ‘

4 Gruppen:

Dermatophyten (Fadenpilze) —, Haut und Haaren, FuR- und Fingernageln

Hefepilze (z. B. Candida) _,wuchern auf Schleimhauten, kann aber auch
Haut und innere Organe befallen

Schimmelpilze

Dimorphe Pilze
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Mykologie

MYKOSEN |

Definition

Mykosen sind durch Pilze verursachte Infektionskrankheiten .
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Mykologie

Welche Mykosen werden unterschieden? |

1. Nach Lokalisation:

- Oberflachliche Mykose: an Haut (Dermatomykose*), Nageln (Onychomykose*),
Haaren (Trichomykose*) oder an Schleimhauten
* kbnnen auch bei intaktem Immunsystem auftreten

- Systemische Mykose: Verteilung auf andere Organe Uber Blutweg; Ursache meist
Immunschwéche

2. Nach Pilz- Typ:

Hefemykose: Krankheiten durch Hefen und hefeartige Pilze, die auf Schleimhauten wuchern,
aber auch die Haut ;

treten meistens erst bei Abwehrschwache auf und kdnnen dann ev. innere
Organe befallen

Schimmelmykose:

nur in hohen Konzentrationen krankheitserregend
konnen auch zu Allergien (und selten Krebs) fuhren;
treten meistens erst bei Abwehrschwache auf
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Mykologie

3. Unterscheidung nach Wachstum, Vermehrung |

Hyphenwachstum durch Septenwandbildung:

Langenwachstum der Zelle, durch Kernteilung entstehen mehrere
Zellkerne, schlief3lich entstehen durch Querwandbildung (Septen) neue
Zellen. Bildung eines Geflechts = Myzel.

Hefewachstum (Kugelform) durch Sprossung:

Mutterzelle bildet Ausstllpung, in die dann ein Kern auswandert. Kann sich
als Tochterzelle vollkommen abschniren, oder auch in Verbindung mit der
Mutterzelle bleiben (Blaschenbildung und Abschnirung)
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Mykologie

Abb, 51  Man unterschesdet
2 morphologische Grund-
formen: die Hypheform und
die Hefeform.

a Hyphe, septiert oder un- |
sepliert,

_b Myzel: Ceflecht verzweigter
Hyphen,

¢ Heleform (hier sprossend
dargestelit).

|
Pilze kdnnen in 2 Formen vorkommen

Fadenformige Form:
Kugelférmige Form:
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Mykologie

Unterschied zu Bakterien ‘

Vermehrung durch Teilung

Kern besitzt eine Kernmembran
Mitochondrien vorhanden

Zellwand besteht aus Kohlehydraten
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Mykologie

Pilzallergie ‘

Mit der Atemluft gelangen Pilzsporen (=Verbreitungsformen v. Pilzen) in
die Atemwege Uberempfindlichkeitsreaktion

Beispiele: - Allergischer Schnupfen
- Asthma,
- ,Farmer®- Lunge (,Heu"),

- ,Holzarbeiter"- Lunge, ;
,Befeuchter®- Lunge
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Mykologie

Pilzgifte |

V. a Aflatoxine von Schimmelpilzen

Vorkommen: auf sog. ,schimmligen® Lebensmittel v.a. Reis, Erdnusse,
Getreide usw.

Wahrscheindlich an der Entstehung eines Leberzellkarzinoms beteiligt
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Mykologie

Antibiotikum bei Pilzerkrankung NICHT wirksam, sondern Antimykotikum ! |

Antimykotikum:
Wirkung : a) fungicid (abtotend) od.
b) fungistatisch (vermehrungshemmend)
Applikation: a) lokal (Haut, Schleimhaut: Salbe, Tinktur etc.)

b) sytemisch ( Gber Blutkreislauf in den gesamten
Organismus: Tabletten / Kapseln, Infusionen)

Stoffgruppen: Imidazole, Triazole, AmphotericinB

Prophylaxe: Personliche- u. Arbeitshygiene
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Krankheitserreger - Protozoen

PROTOZOEN‘

Definition ‘

Protozoen sind tierische Einzeller mit Zellkern.

Infektionsweg: ‘

Arten |

- Nahrung
- Insektenstich

- Sporentierchen

- Wimperntierchen
- Geil3eltierchen

- Wurzelfisser

Krankheiten:

1)Malaria: Plasmodium Uber Stechmucken (Gattung Anopheles) lbertragen =
Sumpf- / Gelbfieber. Bedeutendste Tropenkrankheit

2)Toxoplasmose: Toxoplasma gondii, Gefahrlich bei Ansteckung von
Schwangeren Uber Katzen: Gehirnschaden, Abortus

3) Amoében Ruhr: Durchfall 671



Entztindung

Was ist eine Entziindung?

Eine Entziindung ist eine Abwehrreaktion des Gewebes gegen schadigende Einwirkungen.

AuRere Reize:
- Mikroorganismen: Bakterien, Viren, Pilze etc.
- Chemische Reize, wie z.B. Saure
- Physikalische Reize: Thermisch: wie Hitze oder Kélte; mechanische Reize, wie z.B. Reibung
oder Druck

Innere Reize :
- Harnsaurekristalle : z.B. Gicht
- Autoimmunglobuline: z.B. Autoimmunerkrankungen

Wozu dient eine Entztindung ?

Reaktion der Immunabwehr, um einen potenziell krankheitserregenden Reiz zu
beseitigen, dessen Ausbreitung zu unterbinden und ev. die Heilung zu fordern.
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Entziindung

Was ist eine septische Entziindung?

Eine septische Entzindung ist mit / durch infektiose Krankheitserreger (bakterielle, seltener
mykotische Erreger) verunreinigt / ausgeldst; d.h.: sie ist durch Ausbreitung infektiéser
Krankheitserreger gekennzeichnet.

Was ist eine aseptische Entziindung?

Eine aseptische Entztindung ist eine keimfreie Entztindung.

d.h. aseptische Entziindungen werden nicht durch infektiése Krankheitsausloser verursacht.
Sie entstehen trotz steriler/keimarmer Bedingungen, z.B. bei Operationen oder
Piercing, (seltener bei PM, Tatowierung).

Wird nicht durch infektiose Krankheitsausloser, sondern Manipulations-/ Materialreiz
verursacht. Sie entsteht trotz steriler/keimarmer Bedingungen.
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Entziindung

Beispiel flr eine aseptische Entziindung

Aseptische Entziindungen werden nicht durch
infektiose Krankheitserreger ausgelost.

Beispiele:

Setzen, Reibung und Bewegung von Piercing (Fremdkorperreaktion).....
Sehnenscheidenentziindung,

Venenentzundung,

Gicht,

Tennisarm...

Operation
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Entziindung

Welche Arten von Entziindung gibt es?

Nach Dauer:
-akute Entztindung (bis 2 Wochen)
-subkute Entztindung (2-4 Wochen)
-chronische Entztuindung (tGber 4 Wochen)

oder nach Art:
a) septische Entztindungen
b) aseptische Entzindungen
oder nach Ausbreitung:

- lokale Entzindung (auf einen Ort beschrankt)
- generalisierte Entzindung (Ausbreitung auf weitere Korperregionen)
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http://flexikon.doccheck.com/de/Generalisiert

Entziindung

Warum kann es zu Infektionen kommen?

Beim Tatowieren werden Farbpigmente in verschiedene Hautschichten

mit Nadeln eingestochen.

Notwendigerweise wird die Haut grol3flachig verletzt. Dadurch treten erhebliche
Mengen Blutserum (Wundwasser), zum Teil auch Blut, aus der "Wunde" aus.

In diesen Flissigkeiten kbnnen unvorhersehbar grofl3e Mengen an Krankheitserregern,
insbesondere Viren, die fur Erkrankungen wie Hepatitis (Gelbsucht) und

HIV verantwortlich sind, enthalten sein.

So kann bei mangelnder Hygiene eine Ubertragung stattfinden
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Entziindung

Was geschieht bei einer Entziindung ? |

Eine Entziindung aktiviert in verstarkten Mal3en unspezifische und die spezifische
Abwehrreaktionen der Leukozyten ( weil3en Blutkérperchen ).

Durch die verstarkte Durchblutung wandern Leukozyten in das Wundgebiet.

Die Phagozyten (grof3e weil3eBlutkdrperchen) beginnen umgehend damit,
Zelltrimmer und Fremdkorper aufzunehmen,abzubauen/abzutransportieren.,

Phagozytose

= Aufnahme von Stoffen durch Einstiilbung in die Plasmamembran
Bildung einer Nahrungsvakuole in der Fresszelle

-enzymatischer Abbau des Stoffes oder der lebenden Zelle
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Infektion /Infektionskrankheit

Infektion:

Eindringen von Krankheitserregern in den Organismus oder das massive
Ansiedeln solcher Erreger auf der Haut oder auf Schleimhauten

Stumme Infektion: es kommt zu einer Inkubation ((Etablierung und Vermehrung von
Krankheitserregern im Korper) , nicht aber zum Ausbruch der Erkrankung
> ohne klinische Symptome

Manifeste Infektion: nach der Inkubationszeit tritt die Infektionskrankheit

tatsachlich ein
> mit klinischen Symptomen
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e Rubor — R6tung, Tumor — Schwellung, Calor — Uberwarmung, Dolor — Schmerz/Juckreiz

Infektion /Infektionskrankheit

Folgen einer Infektion ( z.B. der Haut)

Functio Laesa — Funktionsstérung/Verlust
Ausheilung ohne Narbenbildung

Ausheilung mit Narbenbildung

Exsudatbildung (= Flissigkeitsbildung): serds: wassrig,gelblich, transparent; blutig, oder eitig

Ausbreitung: Abszess, Phlegmone, etc.; Sepsis (schwerste Form)

Chronifizierung
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Infektion /Infektionskrankheit

Eiter ?
Biologisches Abbauprodukt aus Gewebeeinschmelzung (=abgestorbenes Gewebe)
und abgestorbenen Leukozyten

Abszess ?

Umkapselte Eiteransammlung (in nicht vorgebildetem |
Hohlraum), die durch entzindliche

Gewebseinschmelzung entsteht — in jedem Gewebe maoglich.
Phlegmone ?

Diffuse eitrige Entziindungs- Ausbreitung im Bindegewebe (Haut ; bis in Muskulatur moglich)
durch Bakterien: Staphylokokkus aureus etc.

Pustel ?

Epidermale (oder subepidermale) Eiteransammlung der Haut
(an Haarfolikel oder Schweil3driisen); Primar-/Sekundareffloreszenz
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Infektion /Infektionskrankheit

Furunkel ?

Das eine eitrige Entziindung eines Haarfollikels und des umgebenden
subkutanen Gewebes. Das Furunkel ist eine Form des Abszesses.

Karbunkel ?
Entsteht aus ZusammenflieRen einzelner Furunkel.

Empyem ?

Eiter in einer praformierten Kérperhohle: Gelenkshohlen, Pleura - Rippfell, Peritoneum - Bauchfell)

Gewebsnekrose ?

Ortlicher Gewebstod, Absterben von Zellen, Zellverbanden, Gewebs- oder Organbezirken
an umschriebener Stelle im lebenden Organismus.

Pathologische Reaktion auf :

- ausgepragte Durchblutungsstorung.

- bestimmte mechanische, thermische oder chemische Einwirkungen bzw.
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Infektion /Infektionskrankheit

FISTEL

Definition
Nicht natirlich vorbestehende, rohrenférmige Verbindung zwischen

einem inneren Hohlorgan und anderen Organen oder der Korperoberflache
(Haut).

Unterteilung:
- Innere Fistel: z.B. Magen- Dickdarm-Fistel

- AuRere Fistel: z.B. Darm-Haut-Fistel, Abszess >>> Hautoberflache

Ursachen

- Akute Entziindung (Abszess

- Chronische Entztindung (z.B. Darmentzindung)

- mechanische Einwirkung von auf3en (Unfall, chirurgischer Eingriff, Geburt).

Heilung:
- Spontan
- Operation 682



Infektion /Infektionskrankheit

Folgen einer Infektions -Krankheit ?

e Fieber

e Abgeschlagenheit/Mudigkeit/Ruhebediirfnis, beschleunigter Puls,
erhohte Atemfrequenz, Durst etc.
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Probleme bei ,Haut-/Schleimhautinterventionen®

Infektionen

Wird nicht keimfrei gearbeitet, kann es zu schweren Infektionen kommen.

Mit einer nicht sterilen Nadel kénnen HI-Viren, Hepatitis B- und C-Viren leicht in den Korper
eindringen. Auch bakterielle Wundentziindungen sind moglich.Wird

Entzindliche und phototoxische Reaktionen
Weitere unerwtnschte Folgewirkungen konnen Narbenbildungen sowie allergische und
entzindliche Reaktionen des Korpers auf die Farbmittel sein.

MdOglich sind auch sogenannte phototoxische Reaktionen. Hierbei reagieren die UV-Strahlen
der Sonne mit den Farbmitteln, was zu Gewebeschaden fihrt. Die Auswirkungen auf der Haut
zeigen sich mit Schwellungen, Brennen, Rétungen, Blasenbildungen bis hin zur Gewebezerstérung.

Langzeitwirkungen

Weitgehend unklar sind Langzeitreaktionen des Korpers auf in die Haut eingebrachte Farbstoffe.
Maoglicherweise kdnnen sich die Pigmente aufspalten und die Spaltprodukte

in Lymphknoten und Organe tbergehen. Die Konsequenzen hieraus sind noch nicht

erforscht. Unsicher ist auch, ob manche Hautkrebsarten bei Farbbehandlungen auf

die Farbpigmente zuriickzufiihren sind.

Lymphknoten kénnen durch Farbstoffe wie MM-Metastasen aussehen
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Probleme bei ,Haut-/Schleimhautinterventionen®
Generell mogliche Folgen

Abszel3: umkapselte Eiteransammlung

Allergie: Farbstoffe: z.B.: para-Phenylendiamin (PPD) —Henna; metallhaltige Bestandteile der
Farbmischungen

Phototoxische Reaktion: Entziindung aufgrund von Farbstoffen

Ekzem: nicht infektiose Hautentziindung

Bluterglisse

Ein Hamatom tritt nach einer Verletzung der Blutgefal3e auf. Blut tritt aus und gelangt in
das umliegende Korpergewebe, wo es gerinnt. Dies flihrt zu einer druckschmerzhaften
Verfarbung, die je nach Lage des Hamatoms an der Hautoberflache wahrgenommen
werden kann. Grél3e und Ort des Blutergusses hdngen von der jeweiligen
Gefalverletzung ab. Liegt das Hamatom relativ tief, kann meist weder eine Schwellung
noch die typische Verfarbung festgestellt werden. Trotzdem kommt es zu Schmerzen, da
der Bluterguss das umliegende Gewebe komprimiert. In den haufigsten Fallen bildet
sich das Hamatom von selbst zurtck.

Deformation: Die Medizin bezeichnet eine Deformation als eine durch aul3ere
Einflisse entstandene Missbildung. Dies kann bes. an Knorpelgewebe auftreten.
Fistel: Gang

Granulom (Fremdkdrper) : knotenartige entztindliche Gewebeneubildungen, die
aus Epitheloidzellen (epithelahnliche Zellen mit enger Verzahnung), aus Zellen aus
dem Bindegewebe, die Stoffpartikel aufnehmen und speichern (mononukleare Zellen)

sowie Riesenzellen (mehrkernige Zellen) bestehen, die den Fremdkorper einkapseln. -



Probleme bei ,Haut-/Schleimhautinterventionen®

Infektion:
Eine Pathogen kann an jeder offenen Wunde eintreten.

Lymphknotenschwellung:

VergroRRerung eines Lymphknotens, z. T. mit Veranderung seiner Form oder
Konsistenz. In der Leiste betragt der Durchmesser eines Lymphknotens ca.
1 cm, am Hals und unter den Achseln ca. 0,5 cm, sie kdnnen gut ertastet
werden.

Lymphknotenschwellungen kdnnen

- lokal (also nur in einer Kérperregion) oder

- generalisiert an weiten Teilen des Kdrpers auftreten.

- Ursache und Befund: Im Rahmen von Infektionen kommt es héaufig zu
vortibergehenden gutartigen Lymphknotenschwellungen; ev. arztliche
Kontrolle erforderlich.

Die Lymphknoten in der ndheren Umgebung des betroffenen Organs bzw.
der Korperregion schwellen an und sind meist schmerzhaft und gut
verschieblich.
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Probleme bei ,Haut-/Schleimhautinterventionen®

Gewebsnekrosen

Ortlicher Gewebstod, Absterben von Zellen, Zellverbanden, Gewebs- oder
Organbezirken an umschriebener Stelle im lebenden Organismus als
pathologische Reaktion auf bestimmte (mechanische, thermische

oder chemische) Einwirkungen massive Durchblutungsstorung. Nekrosen sind
ein sehr seltenes Phanomen im Piercingbereich. Es wird von einigen Fallen
berichtet bei denen durch Druck im Knorpelbereich das Gewebe nekrotisch
wurde.

Nachblutungen

Bei jeder frischen Wunde kann natlrlich eine erneute Blutung auftreten. Das
sollte sich innerhalb der ersten Woche regulieren.

Narbe: Jede Wunde ergibt eine, wenn Corium erreicht wird,
eine (manchmal auch nur minimale) Narbe!
UberschieRende Narbe: Keloid

Nervenschadigung: Empfindungs-/Bewegungsstorungen; Achtung Zunge
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Probleme bei ,Haut-/Schleimhautinterventionen®

Sepsis:

allgemeine Blutvergiftung bei Uberschwemmung des Organismus mit auf dem Blutwege
verbreiteten Bakterien eines Herdes. Ist die Folge einer unbehandelten Infektion, die
sich dann ausbreitet (> Multiorganversagen: prinzipiell lebensbedrohlich !)

> Fahrlassigkeit bei der Arbeit / Nachsorge !

Schwellungen:

Treten vermehrt im Schleimhautbereich auf.

*Achtung Zunge/Zungengrund ( Ursachen: Odem, Infektion/Abszess
Hamatom ) >>>Atemnot >>>

Schmerzen:
Sind bis zu einem gewissen Zeitraum bei Druck und Bertuhrung normal. Sollte nach 48
Stunden nicht weiter zunehmen.

Unvertraglichkeitsreaktionen: Herauswachsen von eingesetzten Materialien

- Ubertragung// Infektion: Fremd-/Selbstgefahrdung von/mit Krankheitserregern:
Hepatitis; AIDS etc. bei unsachgemalRem hygienischem Vorgehen !

ACHTUNG: Problemkeime: MRSA, Pseudomonas
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Probleme bei ,Haut-/Schleimhautinterventionen®

Verletzung von Blutgefal3en:

Kapillare, also feinste Gefal3e, werden meistens verletzt. GroRere Gefal3e sollte der
kompetente Piercer lokalisieren und eine Verletzung vermeiden kénnen.

Verletzten von Nerven bis zu dauerhaften motorischen und sensiblen Ausféllen
Wundheilungsstdorungen : verzogerte Ausheilung - je nach Lokalisation unterschiedlich

Zahnschadigungen/Verschiebungen durch Fremdmaterialien

Kdbner-Phanomen:

Entstehung neuer Krankheitsherde an Stellen, die mechanisch gereizt wurden:
>>> Psoriasis, Lichen ruber

Tumoren: Farbstoffe: bestimmte Azo-Farbstoffe, kbnnen in krebserzeugende
aromatische Amine gespalten werden

-gutartige : Papillom (verasteltes,gefal3haltiges Bindegewebsstroma
mit Epithelzellenbelag)an Haut /Schleimhauten

> maligne (bdsartige) Entartung > Krebs ! Melanom

- Langzeiteffekte: ? ? ?

NMR — Untersuchungen: Durchfihrungsprobleme, Verbrennungen, Diagnostikproble%%%



Probleme bei ,Haut-/Schleimhautinterventionen®

KAISERSCHNITT , SCHMERZTHERAPIE
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Probleme bei ,Haut-/Schleimhautinterventionen®

Can J Anaesth.
Epidural anesthesia in three parturients with lumbar tattoos: a review of possible
implications.
Douglas MJ, Swenerton JE.

Source
Department of Anesthesia, BC Women's Hospital, Vancouver, British Columbia, Canada.
jdouglas@cw.bc.ca
Abstract
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Probleme bei ,Haut-/Schleimhautinterventionen®

Spinalanasthesie — Achtung bei ,Gesalkgeweih® ! |

ACHTUNG: Aussparung der Mal3hahmen
tber Lumbalpunktions-Einstichstelle LWK III/IV ) | =«




Probleme bei ,Haut-/Schleimhautinterventionen®

Theoretically, a pigment-containing tissue core from a tattoo could be deposited
into the epidural, subdural or subarachnoid spaces, leading
to later neurological complications.

CONCLUSIONS:
There is no information in the literature about possible risks from inserting needles through
tattoos during the performance of neuraxial anesthesia.

This report discusses the possible implications.
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Probleme bei ,Haut-/Schleimhautinterventionen®

Aufklarung- Beratung

MR: Info an Radiologie - Team ! |

Achtung : Ferrometallische Substanzen

Folgen:

- Erwdrmung, Roétung (ev. sogar Verbrennung 1), Schmerz

- Befundung : Artefakte

- Ausrisse - Blutung
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Probleme bei ,Haut-/Schleimhautinterventionen®

Frenulum




Probleme bei ,Haut-/Schleimhautinterventionen®

Nach Frenulumriss - Unterlippe
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Probleme bei ,Haut-/Schleimhautinterventionen®

LIPPENPIERCING - Zahndefekte
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Probleme bei ,Haut-/Schleimhautinterventionen®

Abszess bei Bauchnabelpiecing
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Probleme bei ,Haut-/Schleimhautinterventionen®

MASTITIS

Durch die vernarbten Milchgange kann es aul3erdem zu
schmerzhaften Nebenwirkungen wie einem Milchstau oder
Mastitis (Brustentzindung) kommen.

Heilung eines Brustwarzen-Piercings kann 6 bis 12 Monate dauern,
in dieser Zeit kdnnen Krankheitserreger leichter eindringen!
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Probleme bei ,Haut-/Schleimhautinterventionen®

Mastitis
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Probleme bei ,Haut-/Schleimhautinterventionen®

Mdogliche Auspragungen einer Mastitis

©Mayo Foundation for Medical Education and Research. All rights reserved.
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Probleme bei ,Haut-/Schleimhautinterventionen®

Mdogliche Auspragungen einer Mastitis |
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Probleme bei ,Haut-/Schleimhautinterventionen®

MASTITIS — PIERCING — MANN !l
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Probleme bei ,Haut-/Schleimhautinterventionen®

GRANULOM

Unter einem Granulom (von lat. granulum ,Kérnchen®) versteht man eine
entzundungsbedingte, kndtchenartige Gewebeneubildung aus Epitheloidzellen,
Bindegewebs- u.Entziindungszellen oder Riesenzelle.

Es entsteht meist als Reaktion auf chronische Reize, allergische oder
infektiose Prozesse.

Abszessbildung (Eiteransammiung)

Bildet sich langsam zurtick — kann gré3er (wenn Reiz weiter besteht)
bzw. kleiner (wenn Reiz nicht weiter besteht) werden

Th.: Laser, Ag NO3
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Probleme bei ,Haut-/Schleimhautinterventionen®

Granulom nach Piercing
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Probleme bei ,Haut-/Schleimhautinterventionen®
Bauchnabelpiecing- entzindliches Granulom

Engmaschige
Kontrollen sind hier angebracht




Probleme bei ,Haut-/Schleimhautinterventionen®

Granulom
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Probleme bei ,Haut-/Schleimhautinterventionen®

Granulom
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Probleme bei ,Haut-/Schleimhautinterventionen®

Bauchnabelpiecing

Materialunvertraglichkeit
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Probleme bei ,Haut-/Schleimhautinterventionen®

Abszess bei Bauchnabelpiecing
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Probleme bei ,Haut-/Schleimhautinterventionen®

Abszess bei Bauchnabelpiecing
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Probleme bei ,Haut-/Schleimhautinterventionen®

Oberlidabszess
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Probleme bei ,Haut-/Schleimhautinterventionen®

Ohrknorpel

Hamatom zwischen Perichondrium und Knorpel >>> Bindegewebige
Organisation >>> Verformung der Ohrmuschel !

Hdchste Asepsis erforderlich !
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Probleme bei ,Haut-/Schleimhautinterventionen®

Im fortgeschrittenen Stadium der Perichondritis greift
die Entziindung auf den Knorpel Giber und es kommt zu
Nekrosen mit Formveranderungen des

Ohrknorpels als Spatfolge (,Blumenkohlohr®).
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Probleme bei ,Haut-/Schleimhautinterventionen®

GESCHMACKSKNOSPEN
i
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Probleme bei ,Haut-/Schleimhautinterventionen®

(e

Geschmacksknospen auf Zungenrand und Zungengrund.
Von ihnen ziehen der Riechnerv im Bulbus olfactorius sowie Geschmacksfasern
der N. facialis (VII), glossopharyngeus (1X) und vagus (X) zum Zentralnervensystem.
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Probleme bei ,Haut-/Schleimhautinterventionen®

Zungenschwellung

/

-
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Probleme bei ,Haut-/Schleimhautinterventionen®

ZUNGENNEKROSE
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ERREGER und ERKRANKUNGEN
Kurz- Zusammenfassung
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Was wird durch die Spirochéate Treponema pallidum hervorgerufen?
Erreger der Syphilis (Lues, harter Schanker)

Welche Krankheit wird durch Borrelia burgdorferi hervorgerufen?
Borreliose( Ubertragung durch Zecken ev.Lause)

Welche Krankheit wird durch Helicobacter pylori hervorgerufen?
Magengeschwire, 12 Fingerdarmgeschwtire

Welche Krankheit wird durch Legionella pneumophila hervorgerufen?
Legionarskrankheit, Legionellose: Fieber Ubelkeit, Durchfall, Erbrechen;
kann auch zu lebensbedrohlicher Lungenentzindung fihren

Welche Krankheit wird durch Neisseria gonorrhoeae hervorgerufen?
Gonorrhoe, Tripper

Welche Krankheit wird durch Neisseria meningitidis hervorgerufen?
(Meningokokken) Gehirnhautentzindung

Welche Krankheit wird durch Escherichia coli hervorgerufen?
Dickdarmentziindung, gekennzeichnet durch Durchfall

Welche Krankheit wird durch Salmonella enterica hervorgerufen?
Salmonellose, Darmentzindung mit Durchfall

Welche Krankheit wird durch Vibrio cholerae hervorgerufen?
Cholera (lebensbedrohliche Brech- Druchfall Erkrankung)
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Welche Krankheit wird durch Bacillus anthracis hervorgerufen?

Milzbrand : beim Menschen Haut-, Lungen oder Darmmilzbrand
(Name: fuhrt bei Tieren zum Zerfall der Milz — sieht wie verbrannt aus)

Welche Krankheit wird durch Corynebacterium diphtheriae
hervorgerufen?

Erreger der Diphtherie (lebensbedrohliche hochinfektiose Krankheit der
Atemwege)

Welche Krankheit wird durch Mycobacterium tuberculosis
hervorgerufen?

Tuberkulose, TBC; ohne Behandlung tddliche Infektionskrankheit und
befallt bevorzugt die Lunge ; in seltenen Fallen auch Haut

Welche Krankheit wird durch Mycobacterium leprae
hervorgerufen?

Lepra, Aussatz - Neurologische Infektionskrankheit : Nerven sterben ab
und Blutgefal3e werden durch Verdickung des Blutes verlegt
(Thrombose). Betroffene verlieren meist das Gefuhl fir Kalte, Warme,
Schmerz. Erklarung: Da Erkrankte keine Schmerzen splren, werden
Wunden oft unbehandelt gelassen, bis durch Entziindungen diese
Korperbereiche absterben : Geschwtr- und Knotenbildung bis
Gliedmal3enverlust.
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Was ist eine Spore?

A) Sporen sind Dauerformen der
Bakterien, die Jahrzehnte tiberleben
und auch nach langer Zeit noch
infektids sein kdnnen.

B) Teil (=,Abschnirung®) von Pilzen, der
fur die Vermehrung zustandig ist.
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Sexuell Ubertragbare Krankheiten
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Sexuell Ubertragbare Krankheiten

4 Klassische Geschlechtskrankheiten

* Tripper (Gonorrhd)
* Lymphgranuloma venerum
« Syphilis (harter Schanker, Lues)

 Weicher Schanker (Ulcus molle)

Weitere sexuell Ubertragbare Erkrankungen:

e Skabies (Kratze) o Condylomata acuminata

e AIDS e Hepatitis B, C e Herpes genitalis
725



Condylome = Feigwarzen = Genitalwarzen = Feuchtwarzen

Spitze Feigwarzen

(Condylomata acuminata)

Hervorgerufen durch HPV

Typ 6, 11, = Low risk- Erreger
Typ16, 18 = High risk- Erreger
Meist in Umgebung v. Geschlechtsteilen u. After (auf Schleim- u. Ubergangshaut)

stecknadelkopfgro3e Papeln mit maulbeer- oder himbeer-artiges Aussehen, spater
hahnenkammaéahnliche Wucherungen

Gehauft bei Diabetes, Fluor, Graviditat mit Fluor
Partneruntersuchung u. Behandlung!!!!
Ubergang in Gebarmuttermund- Karzinom bei Riesenkondylomen

HPV- Impfung maoglich

Atzbehandlung (Podophyllin), NO-Vereisung, Laser,

chirurgisch Abtragung, Interferon

- Infektion: ca. 70%
- Sichtbare Warzen : ca.1-2%




Sexuell Ubertragbare Krankheiten

Charakteristische Merkmale

Vorwiegend sexuell Gbertragen

Meist Haut/Schleimhautbefall d. Geschlechtsorgane
(Kontaktstelle), der zu einer Infektionskette flhrt

Eigene gesetzliche Vorschriften

Partnerkontrolle- u. behandlung
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Sexuell Ubertragbare Krankheiten

Tripper (Gonorrho)

Weltweit haufigste Geschlechtskrankheit

Erreger: Neisseria gonorrhoeae (gram-neg. Gonokokken)

Krankheitsbedeutung liegt im Risiko aufsteigender Infektionen u. deren
Folgeschaden (Sterilitat, Infertilitat)

Hohe Zahl asymptomatischer Keimtrager!!!

Unterschiedliche Symptome bei Mann u. Frau
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Sexuell Ubertragbare Krankheiten - Tripper

Symptome beim Mann

Inkubationszeit IKZ: 2-7 d

Akute eitrige Entziindung d. vorderen Harnrohrenabschnitts mit gelb-
grunlichem Ausfluld u. Schmerzen beim Harnlassen

Komplikationen durch aufsteigende Infektion:
Entztindung d. Prostata

Entziindung d. Nebenhoden (INFERTILTAT /Fortpflanzungsstorung)

In 20% asymptomatischer Verlauf
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Sexuell Gbertragbare Krankheiten - Tripper

Entzindung d. vorderen Harnrohrendffnung
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Sexuell Gbertragbare Krankheiten - Tripper

Symptome bei der Frau

IKZ: 2-7 d

Harnréhren od. Gebarmutterhalsetnziindung mit leichtem vaginalen
Flour u. Schmerzen beim Harnlassen

50-70% unbemerkt!!!

Komplikationen durch aufsteigende Infektion:

— Elleiterentzindung mit Fieber u. starker Druckschmerzhaftigkeit im
Unterleib (INFERTILTAT / Fortpflanzungsstorung )

— Evt. lokalisierte Bauchfellentziindung (Peritonitis)
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Sexuell Gbertragbare Krankheiten - Tripper

Extragenitale Gonorrhoe bei entsprechendem Sexualverhalten

Anorektale Gonorrho (Analverkehr)
Oropharyngeale Gonorrho (Oralverkehr)
Eitrige Konjuktivits bei Neugeborenen (Ubertragung bei Geburt)

— Folge: Erblindung

— Credé-Prophylaxe: 1% Argentum- nitriticum L6sung in die Bindeh&aute
direkt nach der Geburt (Silbernitrattropfen)
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Sexuell Gbertragbare Krankheiten - Tripper

Gonokokken-Sepsis

Nur in 1-3 % d. Falle

Typische Trias:
— Fieber bis 39°C

— Dermatitis mit
hamorrhagischen Pusteln an
den Akren

— Athralgien (Gelenkschmerzen)
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Sexuell Ubertragbare Krankheiten

Lymphgranuloma venerum

Weltwelit verbreitete, v.a. in tropischen Regionen haufige Infektionskrankheit
iIm Genitalbereich

Erreger: Chlamydien (gramnegative Bakterien, die sich nur innerhalb einer
Zelle vermehren kénnen)
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Sexuell Gbertragbare Krankheiten - Lymphgranuloma venerum

Erscheinungshbild

IKZ: 2-6 Wochen

Primarlasion: unscheinbares
herpesartiges Blaschen an
Infektionsstelle (Scheide,
Peniseichel etc.)

Nach 3- 4 Wochen: einseitige,
inguinale Lymphknotenschwellung
mit eitriger Einschmelzung
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Sexuell Ubertragbare Krankheiten - Lymphgranuloma venerum

Verlauf ‘

Komplikation: Lymphogener Aufstieg mit chronischer Lymphadenitis bis
Elephantiasis (chron. Lymphddem)

Therapie:

— Antibiotika (z.B. Doxycylin fir 3 Wochen)
— PARTNERBEHANDLUNG

736



Sexuell Ubertragbare Krankheiten

Syphilis (Lues, harter Schanker)

Heute v.a. chronische Verlaufe
durch Abnahme an Virulenz d. Erregers

immunologisch kompetenteren Patienten + bessere
Hygiene

Erreger: Treponema pallidum (Bakterium)
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Sexuell Ubertragbare Krankheiten - Syphilis

Verlauf - Stadium |

IKZ: 2-3Wochen nach Infektion
»Primarkomplex*“ am Infektionsort:

— Primaraffekt (sog. ,,harter Schanker®): schmerzloses Geschwdur
(Ulkus durum) an den Genitalien

— Lymphadenitis (,,Bubo*): schmerzlose Anschwellung regionérer
Lymphknoten, meist einseitig

— Lymphangitis: tastbar verharteter Lymphgefaf3strang
Ohne Behandlung: spontane Abheilung nach 6- 8 Wochen
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Sexuell Ubertragbare Krankheiten - Syphilis

Primaraffekt (,,harter Schanker*) ‘

Ulcus durum |

Stadium |
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Sexuell Ubertragbare Krankheiten - Syphilis

Verlauf - Stadium |l

Beginn: ca. 9 Wochen bis einige Monate nach Infektion
Prodromalstadium: grippeahnliche Symptomatik
Generalisierte Lymphknotenschwellung

Haut:

syphilitisches Primarexanthem (,sog. Kieler Masern®), haufig
Rezidivexantheme

Papeln an Handflachen u. Ful3sohlen, im Genitalbereich (Condylomata lata)
od. im Gesichts- u. Mundbereich (Angina specifica, Plagues muqueuses)

Weitere Hautsymptome: Leukoderm (sog. ,Halsband d. Venus®), mottenfral}-
ahnlicher Haarausfall

Organbeteiligung: Hepatitis, Nephritis, Meningitis, Periostitis
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Sexuell tbertragbare Krankheiten - Syphilis

Syphilitisches Primarexanthem

Theoretische Ausbildung
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Sexuell Ubertragbare Krankheiten - Syphilis

Syphilis- Stadium Il

Condylomata lata Papeln d. Ful3sohle
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Sexuell Ubertragbare Krankheiten - Syphilis

Latenzstadium

Dauer: Monate — Jahre, manchmal sogar lebenslang

Patienten fuhlen sich gesund, der Erreger im Blut bleibt nachweisbar

Spontanheilung ist moglich

Ansonsten Fortschreiten d. Erkrankung
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Sexuell Ubertragbare Krankheiten - Syphilis

Syphilis- Stadium Il

Beginn: Jahre bzw. Jahrzehnte nach Infektion
Beteiligung d. Haut:
Syphilide: einige/wenige braun, rote Herde
Gummen: unter der Haut liegende, ,gummiartige” Knoten

Beteiligung d. Zentralen Nervensystems (,,Neurosyphilis*):

Progessive Paralyse: chron. Gehirn-u.Gehirnhautentziindung mit
Gehirnschadigung bis zur Demenz

Tabes dorsalis: Befall d. Rickenmarks mit neurolog. Symptomatik

Kardiovaskulare Spatsyphilis:
Befall d. Aorta (Hauptschlagader) u. andere Gefalde
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Sexuell Ubertragbare Krankheiten - Syphilis

Syphilide — Stadium 1l

VOR Behandlung NACH Behandlung
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Sexuell Ubertragbare Krankheiten - Syphilis

Ubertragung wahrend d. Schwangerschaft

Meist im 4.-5. SS- Monat (empfindliche Phase)

Nur bei einer Neuinfektion IN DIESER ZEIT!!!! (d.h. Infektionen vor d.
Schwangerschaft od. jene, die im 1-3. Monaten behandelt worden sind,
gefahrden das Kind nicht, daher: Routinetest i.d. Frihschwangerschaft)

Folgen:
— Abort, Totgeburt

— Tonnenform d. oberen Schneidezahe, Schwerhorigkeit, Schadigung d.
Augen (Spatfolgen)
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Sexuell Ubertragbare Krankheiten - Syphilis

Kontrollen
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Sexuell Ubertragbare Krankheiten

Ulcus molle
(,Weicher Schanker®)

Weltweit verbreitet, v.a. in tropischen u. subtropischen Regionen
Sudostasiens (,,Touristeninfektion®)

Vorwiegend sexuell Gbertragen
Keine Immunitat d.h. man kann sich mehrmals infizieren

Erreger: Haemophilus ducreyi (gramnegatives Stabchenbakterium)
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Sexuell Ubertragbare Krankheiten - Weicher Schanker

Verlauf

Beginn nach 2- 6 Tagen
Im Genitalbereich: schmerzhafte, scharf begrenzte Geschwire (Ulzera)
Meist Spontanabheilung ohne Therapie

Tage bis Wochen spater: ein- od. doppelseitige Lymphknotenschwellung d.
Leistenregion mit R6tung, Schwellung u. eitriger Einschmelzung
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Sexuell Ubertragbare Krankheiten - Weicher Schanker

Ulcus molle
(,Weicher Schanker®)




Sexuell Ubertragbare Krankheiten - Weicher Schanker

Verlauf

Bei Nichtbehandlung: chronischer Verlauf, Abheilung unter Narbenbildung
moglich

Mischinfektionen mit Syphilis od. Gonorrhd mdglich

Therapie: Antibiotika

Partnerkontrolle u. evt. - behandlung
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Sexuell Ubertragbare Krankheiten - Skabies

SKABIES

Definition |

Durch Kratzmilben (Parasiten) hervorgerufene, ansteckende Hauterkrankung.

Ubertragung ‘

Durch direkten Hautkontakt zwischen 2 Menschen weitergegeben.
Fur die Ubertragung kdnnen selbst kurze Kontakte ausreichen.

Indirekt durch Kontakt mit infizierten Hautschuppen.
Als Ubertragungsorte bzw. -gegenstande kommen gemeinsame Schlafplatze,

Leibwéasche, Handtlicher in Frage.

Krankheitsbild

- Brennen oder starker Juckreiz der betroffenen Hautstellen - vor allem Nachts
- Ekzemahnliche Hautveranderungen (Rotung, Schuppung, Papeln, Pusteln)
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Sexuell Ubertragbare Krankheiten - Skabies

Auftreten:

Umgebung der Brustwarzen
Zwischenfingerrdume
Handgelenke

Ellenbogen

Leistenregion

Penis
Oberschenkel-Innenseite
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Desinfektion, Sterilisation, Abfall
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Desinfektion, Sterilisation, Abfall

HYGIENE

Definition

Lehre Uber Malihahmen* zur Vorbeugung von Infektionskrankheiten.

*insbesondere Reinigung, Desinfektion und Sterilisation.

Weitere Mal3nahmen :
- Quarantene. —
- Lebensmittel und Waschehygiene
- individuellen Hygienemal3inahmen
Haushalts-, Kdrper-, Mund- Anal- und Sexualhygiene.

755



Desinfektion, Sterilisation, Abfall - Hygiene

Ziele der Hygiene
Definition

- Gesundheit erhalten

- Krankheit vorbeugen
- Entstehung und Ausbreitung von Krankheiten zu verhindern
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Desinfektion, Sterilisation, Abfall - Hygiene

Formen der Hygiene

- Individualhygiene betrifft die Hygiene einzelner Personen und beinhaltet
Korperpflege, Ernahrung, Wohnung, Kleidung

- Sozialhygiene umfasst die Hygiene der gesamten Bevolkerung bzw. einer
grofReren Personengruppe

- Psychohygiene
- Umwelthygiene

- Krankenhaushygiene
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Desinfektion, Sterilisation, Abfall - Hygiene

Krankenhaushygiene

Definition

Befasst sich mit der Feststellung und Untersuchung aller im Krankenhaus auftretenden
Ursachen flr eine Schadigung der Gesundheit von Patienten und Personal.

- Erkennung von Krankenhausinfektionen.
- Verhitung und Bekampfung von Krankenhausinfektionen
durch funktionell-bauliche Mal3nahmen.
- Verhitung und Bekdmpfung von Krankenhausinfektionen
durch betrieblich-organisatorische Mal3hahmen.
- Verhitung und Bekdmpfung von Krankenhausinfektionen
durch hygienische Mafl3nahmen in Versorgungs- und technischen Bereichen.
- Durchfiihrung der Sterilisation und Desinfektion
- Erstellung eines Hygieneplans
- Kontrolle der Hygiene-MalRnahmen
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Desinfektion, Sterilisation, Abfall - Hygiene

Definition Umwelthygiene

Umwelthygiene beschaftigt sich mit den Einflissen der Umwelt auf den Menschen.

Dazu gehoren Wetter und Klima, Luft, Boden, Gewéasser sowie WWasserversorgung
von Siedlungen, Abwasser und Abfallentsorgung, Larm, Strahlung
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Desinfektion, Sterilisation, Abfall - Gesundheit

Gesundheit

Definition

Zustand des vollstandigen physischen, geistigen und sozialen Wohlbefindens,
sowie die Abwesenheit von Krankheit oder Behinderung.
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Desinfektion, Sterilisation, Abfall - Krankheit

Definition Krankheit

Storung der normalen physischen oder psychischen Funktionen,
die einen Grad erreicht, der die Leistungsfahigkeit und das Wohlbefinden eines
Lebewesens subjektiv oder objektiv wahrnehmbar negativ beeinflusst.
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Desinfektion, Sterilisation, Abfall - Pathogenitat

Pathogenitat

Definition

Die Pathogenitat bezeichnet die grundsatzliche Fahigkeit von unterschiedlichen
Einflussfaktoren bei einem bestimmten Organismus eine Erkrankung auszulésen.

Faktoren:
- Mikroorganismen
- Chemische Substanzen
- Physikalische Prozesse
- Psychische Ereignisse
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Desinfektion, Sterilisation, Abfall - Inkubationszeitt

Inkubationszeit

Definition

Die Inkubationszeit ist die Zeit, die zwischen Infektion mit

einem Krankheitserreger und Auftreten der ersten Symptome vergenht.
Die Inkubationszeit kann — abhangig von der Krankheit — zwischen
Stunden und einigen Jahrzehnten liegen.

Beispiele ‘

- Grippe (Influenza): 24 bis 48 Stunden

- AIDS: 4 bis 15 Jahre
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Desinfektion, Sterilisation, Abfall - Infektionsquellen

Virulenz

ist die Infektionskraft bzw. Auspragungsgrad der
krankmachenden Potenz eines Erregers.

Virulenzfaktoren:

- Fahigkeit von bestimmten Erregern sich an Zellen anhaften zu kbnnen

- Fahigkeit von speziellen Erregern nicht von Fresszellen (Phagozyten) des
Immunsystems aufgenommen und zerstort zu werden.

- Fahigkeit von bestimmten Erregern sich im Gewebe ausbreiten zu
konnen (Invasionsfaktoren): z.B Hyaluronidase

- Fahigkeit von Erregern Giftstoffe (Exotoxine, ,Endotoxine) produzieren zu kdnnen
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Desinfektion, Sterilisation, Abfall - Infektionsquellen

Infektionsquellen

Mensch zu Mensch
1) Mensch <
Korpereigene Erreger

% Nahrungsmittel, Emahrung
3) Boden , Staub - v

4) Wasser
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Desinfektion, Sterilisation, Abfall - Infektionswege

Infektionswege ‘

Nach Ubertragungsweg ‘

- Kontaktinfektion : direkt; z.B. Handeschitteln, Geschlechtsverkehr

- Schmierinfektion: Indirekt; Bertihrung eines mit Erregern kontaminierten Objekts
mit Korpersekreten (Blut, Stuhl, Urin, Speichel, Sexualsekrete,
infizierte Wunden)

- Aerogene Infektionen (= Tropfcheninfektion): Verbreitung tber die Luft
- Alimentare Infektionen: Verbreitung tber Nahrungsmittel

- Transmissive Infektionen: Ubertragung durch Tiere (Insektenstich, Tierbiss)
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Desinfektion, Sterilisation, Abfall - Infektionswege

Nach Eintrittspforte

Enteral Parenteral

Eintrittspforte : Darm perkutane Infektion: Die Erreger gelangen uber die Haut in
den Organismus.
permukose Infektion: Die Erreger gelangen Uber die
Schleimhaute in den Organismus.
Inhalationsinfektion: Die Erreger gelangen uber die Atemwege
in den Organismus.
urogenitale Infektion: Die Erreger gelangen Uber den
Harntrakt in den Organismus.
genitale Infektion: Die Erreger gelangen tber die
Geschlechtsorgane in den Organismus.
intrauterine Infektion: Die Erreger gelangen wahrend der
Schwangerschaft in den Korper des ungeborenen Kindes

767



Hygiene und Infektionslehre

Ubertragungsart ‘
Direkte Ubertragung Indirekte Ubertragung
Erregeriibertragung von Individuum zu Erregertbertragung Gber exogenes

Individuum ohne exogenes Zwischenmedium | Zwischenmedium

Tropfch(.anlnfe.ktlon L Schmierinfektion* (WC -Ttir,
Kontaktinfektion (Haut/Schleimhaute): Gegenstande/Spielsachen,

Arbeits-Instrumente )
Geschlechtsverkehr Lebensmittel.

Schwangerschaft | Geburt Trinkwasser,
Muttermilch Staub,

Insekten
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Desinfektion, Sterilisation, Abfall

Definitionen ‘

Sterilisieren heil3t, einen Gegenstand von allen vermehrungsfahigen Keimen
freimachen d.h. die vollige Vernichtung aller Keime, nicht nur von

Krankheitserregern. Mit anderen Worten alle Malsnahmen zur Erreichung
der Keimfreiheit (Asepsis).

Real: Reduktion von 1.000.000 vermehrungsfahigen Keimen auf maximal 1 Keim

Steril missen alle Gerate /Instrumente und Substanzen sein, die mit dem Korperinneren in
Beriihrung kommen bzw. in die Korperoberflache (inklusive Epidermis) eindringen.

Desinfizieren heildt totes oder lebendes Material in einen Zustand versetzen,
dass es nicht mehr infizieren kann d.h. der Zweck der Desinfektion liegt
darin, ,Infektionserreger* weitestgehend zu reduzieren/ eliminieren. Mit
anderen Worten: Unter Desinfektion versteht man alle Malshahmen zur
Keimreduzierung mit dem Ziel der Keimarmut

Real: Reduktion von urspriinglich 1.000.000 vermehrungsfahigen Keimen auf 10 Keime .

Unterschied: eine Zehnerpotenz

Kurzformel:

Sterilisation =von allen vermehrungsfahigen Keimen keimfrei machen
Desinfektion = von infektiosen Erregern keimarm machen,

dass keine Infektioses Potenzial mehr vorliegt
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Desinfektion, Sterilisation, Abfall

Oberflachen- Sduberung

Desinfektion = Unterbindung der Weiterverbreitung von Mikroorganismen (nicht
Bakteriensporen) durch dezimierende Keimabt6tung (Keimredulktion/ irreversible Inaktivierung)
mit chem. Stoffe.

Durch eine Desinfektion wird nur erreicht, daf’ ein Gegenstand nicht mehr infizieren kann.

Er ist dann weitestgehend frei von vegetativen Formen der Krankheitserreger . (Restkeimzahl
bleibt), aber nicht frei von Bakteriensporen

Reinigung = Entzug des Nahrbodens fir Mikroorganismen durch mechanische Malinahmen

Sterilisation = Abtdten von aller Mikroorganismen sowie Inaktivierung von Viren,
die sich in/fan Gegenstanden z.B. Instrumentarium befinden
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Desinfektion, Sterilisation, Abfall

Weitere Begriffe ‘

Dekontamination: Die Entfernung od. Reduktion der Zahl von
Mikroorganismen, die einen Gegenstand verunreinigen (kontaminieren).

Antisepsis:Die Bekampfung von Erregern in od. auf lebendem Gewebe z.b.
Wunde (Vgl. Antiseptikum)

Asepsis:Alle MalRnahmen, die verhindern sollen, dass Materialien od. Wunden
mit Erregern kontaminiert werden
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Desinfektion, Sterilisation, Abfall

Wirkungsmechanismen ‘

Hitze: irreversible Denaturierung von Proteinen (Enzyme)

lonisierende Strahlen: Bildung reaktiver Produkte >>> chemische
Reaktionen >>> DNA- Schaden

UV- Licht: DNA- Schaden

Chemische Mittel: irreversible Denaturierung von Proteinen
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Desinfektion, Sterilisation, Abfall

STERILISATIONSVERFAHREN

Hitze trockene Hitze
feuchte Hitze

Strahlung? ultraviolette (UV) Strahlung
Gamma- Strahlung, Beta- Strahlung

Filtration

Ethylenoxid- Gassterilisation
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Physikalische Sterilisationsverfahren

Trockene Hitze ‘

Man verwendet trockene, heilde Luft
Gerat: Sterilisator
Richtwerte: 200°C fur 10min
180°C fur 30min
170°C fur 120min
160°C fur 160min

UNTER 140°C UNWIRKSAM!!

774



Physikalische Sterilisationsverfahren

Feuchte Hitze ‘

Man verwendet gesattigten Wasserdampf
Gerat: Autoklav
Richtwerte:

121°C fur 15 min bei 1 Atmosphéare Uberdruck
134°C fur 3 min bei 1 Atmosphéare Uberdruck
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Physikalische Sterilisationsverfahren

Ultraviolette (UV)- Strahlung |

Dringen nur sehr gering ein und eigenen sich daher nur zur
Oberflachendesinfektion

Fast ausschliel3lich zur Keimzahlverminderung der Raumluft (z.B. OP-
Raume) verwendet
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Physikalische Sterilisationsverfahren

Gamma (y)- Strahlen ‘

ausschlie3lich zur groldtechnischen Sterilisation von Verbandmaterial,
Einmal- Injektionsspritzen und —nadeln, Kathetern, Plastikartikel usw.
verwendet
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Physikalische Sterilisationsverfahren

Filtration |

Eignet sich zur Keimfreimachung von Gasen und Flussigkeiten

Membranfilter aus organischen Kolloiden (z.B. Cellulosefilter)

Zur Filtration von Viren mussen Ultrafilter verwendet werden
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Physikalische Sterilisationsverfahren

Gassterilisation mit Ethylenoxid ‘

Ethylenoxid (Gas) wird mit stabilisierenden Gasen (z.B. CO,) gemischt
Optimale Temperatur: 20- 60°C

Ohne ausreichende Befeuchtung ist der Desinfektionseffekt
ungenugend, daher relative Feuchtigkeit 40- 90%

Sterilisation v. Gegenstanden, die nicht hitzesterilisierbar sind (z. B
Gummi, Plastik, Wolldecken, Textilien)

Gas ist in Wasser leicht I6slich u. bildet mit Kochsalz hochgiftige Chlorhydrine!!
Gas ist in Luftmischungen hochexplosiv!!
Bei Einatmung giftig!!
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Desinfektion, Sterilisation, Abfall

Chemische Desinfektionsmittel

Aldehyde

Alkohole

Phenole

Metalle

Halogene (Chlor, Jod)
Oxidationsmittel

Oberflachenaktive Substanzen (z.B. Seifen)
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Chemische Desinfektionsmittel

Aldehyde ‘

wichtigste Vertreter: Formaldehyd

Gasformige Formaldehyd ist zu rund 35% in Wasser l6slich

Formalin

Starke Wirkung gegen Bakterien, Pilze, Viren u. Sporen
Nachteil: starke Reizung der Haut u. Schleimhaute
Desinfektion von Flachen u. Gegenstanden
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Chemische Desinfektionsmittel

Alkohol |

Athanol (80%), Propanol (60%), Isopropanol (70%) geeignet

Gute Wirkung gegen Bakterien u. Pilze, weniger gut gegen Viren, nicht
gegen Sporen

Anwendung

hygienische Handedesinfektion (1min)
chirurgische Handedesinfektion (5min)
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Chemische Desinfektionsmittel

Carbolséaure (Phenole) |

Kaum noch in Anwendung

Gut gegen Bakterien wirksam, Viren u. Pilzsporen werden nicht abgetotet

Verwendung nur noch zur Desinfektion von Ausscheidungen, da mafig
gut Bindung an organische Materialien
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Chemische Desinfektionsmittel

Metalle ‘

Quecksilber-, Silber-, Kupfer- und Zinnverbindungen
Keine sichere bakterizide (= bakterienabtotende) Wirkung
Keine Wirkung gegen Pilzsporen u. Viren

Nachteile: Resistenzentwicklung, chron. Toxizitat v. Quecksilber
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Chemische Desinfektionsmittel

Halogene ‘

Chlor, Jod, Brom bzw. Derivate
Chlor wird v.a. zur Desinfektion v. Trink- u. Badewasser verwendet

Jod wird v.a. zur Desinfektion v. Haut, Schleimhaut u. kleineren Wunden
eingesetzt

Bakterizide Wirkung auf alle Mikroorganismen inkl. Pilzsporen
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Chemische Desinfektionsmittel

Oxidationsmittel |

Ozon, Wasserstoffperoxid, Kaliumpermanganat u. Peressigsaure

Desinfektion v. Schleimhauten, Haut u. Wunden

Ozon wird auch bei Trinkwasserdesinfektion verwendet
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Chemische Desinfektionsmittel

Oberflachenaktive Substanzen ‘

Schwache Séauren (z.B. Borsaure), Seifen

Nachteil: Schwache bakterizide Wirkung

Vorteil: gute Hautvertraglichkeit u. Reinigungswirkung
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Desinfektion, Sterilisation, Abfall

Abfallentsorgung gemal ONORM S 2104 ‘

Drei Arten Abfalle aus dem medizinischen Bereich

1. Abfalle, die keine Infektionsgefahr darstellen und keiner besonderen
Behandlung bedurfen

2. Abfalle, die nur innerhalb des medizinischen Bereichs eine
Infektions- oder Verletzungsgefahr darstellen

3. Abfalle, die inner- und auf3erhalb des medizinischen Bereichs eine
Gefahr darstellen
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Desinfektion, Sterilisation, Abfall

Abfalle ohne Infektionsgefahr ‘

Verpackungsmaterial (Karton, Blechdosen, Kunststoff) Papier, Blumen,
Speisereste, Kiichenabfalle, Porzellan, Glas, Textilien

Sperrmull ( Mobel, Kisten, Gerate)
StraRenkehricht, Laub, Gartenabfalle

Streu u. Exkremente aus Versuchstierhaltung, bei denen eine
Ubertragung v. Krankheitserregern nicht zu befuirchten ist
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Desinfektion, Sterilisation, Abfall

Abfalle mit Infektionsgefahr innerhalb des medizinischen Bereichs ‘

Wundverbande, Gipsverbande, Stuhlwindeln, Einwegwasche,
Tampons etc.

Einmalmaterial (Spritzen, Katheter, Infusionsflaschen, Tupfer,
Handschuhe)- auch wenn diese blutig sind !!!

Spitze u. scharfe Gegenstande (Lanzette, Skalpell)
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Desinfektion, Sterilisation, Abfall

Abfalle mit Infektionsgefahr innerhalb u. auf3erhalb d. medizinischen Bereichs

Infektioser Abfall, der mit Erregern jener Krankheiten behaftete ist, die
MELDEPFLICHTIG sind (z. B. AIDS, Thc)

Korperteile u. Organabfélle
Kadaver v. Versuchstieren

Sonderabfalle (Batterien, Fieberthermometer, Altmedikamente, Labor- u.
Chemikalienabfalle)
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Desinfektion, Sterilisation, Abfall

Abfallentsorgung ‘

Einwegmaterial wie Tupfer, Handschuhe, Wundverbande etc. sind in
Millsacke (Foliendicke 60 aus LDPE) mit einem Draht, Band, Clip zu
verschliel3en

Spitze u. Scharfe Gegenstande (Spritzen, Skalpelle, Ampullenreste etc.)
mussen in Gebinde (flissigkeitsdicht, verschliel3bar, undurchsichtig,
transportsicher) gesammelt u. verschlossen werden

Desinfekionsmittel sind als Abwasser zu entsorgen
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Arbeitssicherheit

Was mussen Sie beachten damit ein Kunde sich nicht verletzten kann?

- Sturz und Stolperfallen verraumen ( leere Kartons, Schachteln verrdumen)

- Arbeitsmaterial (Nadeln, Geréate..) fachgerecht wegraumen

- Abfalle mit Infektionsgefahr (Spritzen, Nadeln, Klingen, Wundverbande etc.)
fachgerecht entsorgen

- Schubladen geschlossen halten

- Regale Uber Kopfhdhe montieren

- Kabel sicher verlegen/Bodenbeschaffenheit — sicher begehbar

- Keine nassen Bodenflachen

- Hygienevorschriften beachten (kein Rauchen, Essen, Tiere im Arbeitsbereich)

- Elektrische Gerate bei Nichtgebrauch ausschalten

- Kunden sorgfaltig auf alle MaRnahmen Risiken vorbereiten (aufklaren): ,Was wird

nun als Nachstes geschehen”

- darauf achten , dass keine Unbefugten auf den Arbeitsplatz Zugriff haben

- den Kunden nicht zu lange alleine lassen

- Konzentration bei der Arbeit,

- Vermeidung von plotzlichen Kundenbewegungen (z.B. Kundentelefon ausschalten!),

- Kontraindikation beachten (Epilepsie, etc.),

- Lagerung der Kunden beachten (sicher/bequem),

- Sicherheitsrichtlinien ordnungsgemald beachten
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Arbeitssicherheit

Was miussen Sie beachten, wenn Sie mit elektrischen Geraten arbeiten?

- Funktionsfahigkeit & elektrische Sicherheit regelméafig tberprifen
- auf Qualitats- und Prifzeichen achten
- vor Inbetriebnahme vom einwandfreien Zustand des Gerates
tberzeugen- Sichtprifung von
Gehause, Stecker, Leitungen, Isolierungen
- Sicherheitseinrichtungen nicht manipulieren oder ausschalten
- mangelhafte Gerate nicht verwenden
- vor Nasse schutzen
- Reparaturen & Wartungen nur von Fachpersonal durchflhren lassen
- bei unbenitzten Geraten Stecker ziehen
- angemessene Verlangerungskabel verwenden
- professionelle Gerateeinschulung
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Allergologie und
Arzneimittelkunde

795



Allergologie und Arzneimittelkunde

Toxische Reaktionen ‘ Uberempfindlichkeitsreaktionen
(,,Allergie*)

Pseudo-allergische Reaktionen Allergische Reaktionen

(Irritation, Intoleranz) (Typ I- 1V)
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Allergologie und Arzneimittelkunde

ALLEGISCHE Reaktionen
(Uberempfindlichkeitsreaktionen)

Definition rbene od. angeborene Anderung des Immunsystems gegenuber
korperfremden, eigentlich unschadlichen Substanzen, die als Allergen
interpretiert werden.

e Irritation des Immunsystems, bei dem ,Alltagsstoffe” als krankheitserregend
interpretiert werden und zu ,Uberreaktionen” fuhrt.

Tritt erst bei Zweit- bzw. Mehrfachkontakten mit dem Allergen auf.

797



Allergologie und Arzneimittelkunde

Erscheinungsformen |

- An den Schleimhéauten: allergische Rhinitis (Heuschnupfen),
Mundschleimhautschwellungen, Konjunktivitis (Bindehautentziindung))

- An den Atemwegen (Asthma bronchiale)

- An der Haut atopische Dermatitis (Neurodermitis), Kontaktekzem, Urtikaria)

- Im Magen-Darm-Trakt (Erbrechen, Durchfalle, besonders bei Sauglingen und
Kleinkindern)

- Als akuter Notfall (anaphylaktischer Schock)
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Allergologie und Arzneimittelkunde

Allergischen Hautreaktionen : |

- Akute Hautreaktionen: Rotung, Odem/ Schwellung, Blaschen; Juckreiz

- Chronisch Hautreaktionen : Hautverdickung mit vergrobertem Faltenrelief ,
Neigung zu Rhagaden/ Excoreationen, Papeln,
Hyperkeratosen ,Schuppung,

- Subakute Hautreaktionen : Gleichzeitiges Abklingen der Akutzeichen
und Beginn der Chronifizierungszeichen

799



Allergologie und Arzneimittelkunde

Toxische Reaktionen ‘

Phototoxische Dermatitis

Akut- toxische Kontaktdermatitis und Veratzungen

Irritative Kontaktdermatitis

Kampfstoffe u. andere chemische Intoxikationen

Medikamententoxizitat
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Allergologie und Arzneimittelkunde

Phototoxische / Photoallergische Dermatitis ‘

*Kontakt- phototoxische Substanzen:
- Wiesengraser (pflanzliche Furokumarine),

- Lichtschutzmittel, Kosmetika
- Farbstoffe

*Hamatogen- phototoxische Substanzen:

Antibiotika (Tetrazykline), NRSA (z.B. Aspirin), Psoralene (PUVA- Therapie)
Erscheinungsbild: Erytheme, Odeme, Knétchen,
Blaschen, nassende Erosionen

Auslosende Lichstrahlen: meist UV- A Bereich od. sichtbares Licht
Therapie: Lichtschutz

Allergische Reaktion bei Kontakt mit photoaktiven Substanzen* und
anschlieBender Sonnen-/UVBestrahlung.
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Allergologie und Arzneimittelkunde

Nach Tetrazyklingabe Wiesengraserdermatitis
o \}‘ 2 80 %

24- 48 h nach Kontakt mit einer phototoxischen Substanz und
anschliel3ender Lichtexposition treten Rotung und Blasenbildung auf.

Charakteristisch: Juckreiz , brennender Schmerz

Abheilung nach 2- 4 Wochen mit starker Hyperpigmentierung
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Allergologie und Arzneimittelkunde

Akut- toxische Kontaktdermatitis und Veratzungen ‘

Hauttoxische Substanzen aus Industrie, Haushalt etc.: bei Erstkontakt
entzindliche Reaktion mitR6tung, Blasen, Erosionen

Sauren: derb- lederartige Hautnekrose, bei Eiweil3-fallung u. Saureneutralisation
keine Ausbreitungstendenz

Cave: Fluf3saure: durch Resorption Kammerflimmern
Laugen: weich- gallertige Nekrose, trotz Eiweil3fallung Ausbreitungstendenz

ABSPULEN MIT WASSER!!!

803



Allergologie und Arzneimittelkunde

Irritative Kontaktdermatitis ‘

Verursacht durch schwach hauttoxische chemische Substanzen (Irritanzien):

Reinigungsmittel in Beruf u. Haushalt (f. Gerate, Mobel, Kleider)

Korperreinigungsmittel (Seifen, Detergenzien)

Weite Kleidung fur Garten, Hobby etc.

Individuelle Faktoren: Hautempfindlichkeit, Beruf, vorgeschadigte Haut
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Allergologie und Arzneimittelkunde

Leichte Form: ‘

Fingerkuppenrhagaden,
trockene Schuppung am
Handrtcken

Vollbild: Entziindung der Haut
mit R6tung, Schuppung, etc.

Versorgung: Karenz (lrritantien),
Hautschutz (Handschuhe,
Schutzsalben), ruckfettende
Hautpflege, evt. Kortison extern

Prognose: gut bei Karenz
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Allergologie und Arzneimittelkunde

Sonderformen d. irritativen Kontaktdermatitis ‘

Exsikkationsekzem: durch Austrocknung der Hornschicht (Dusche,
Umschlage), netzartige Hornhauteinrisse

Windeldermatits: durch Urin u. Stuhl
Intertrigo: durch Schweil3 im Bereich v.Korperfalten

Lauseekzem
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Allergologie und Arzneimittelkunde

Kampfstoffe u. andere chemische Intoxikationen ‘

Toxische Hautschadigungen durch bestimmte Kampfstoffe:
Lost- od. Arsenverbindungen

Andere chemische Intoxikationen mit Hautsymptomen:
Dioxin (,Chlor- Akne®)
Thallium (Hausauschlage, Haarausfall)
Arsen (Pigmentierstorungen, ,Krebs")

Vinylchlorid
Evt. Holzschutzmittel, Pflanzenschutzmittel, Amalgan
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Allergologie und Arzneimittelkunde

Medikamententoxizitat ‘

Toxische od. irritative
Kontaktdermatitis:

Kontaktinsektizide (Skabies)
Atzmittel (Kondylom)
Dithranol (Psoriasis)

Systemisch- hauttoxische
Wirkungen:

Zytostatika (Haarausfall)
Gold (mukokutane Golddermatits)
Kortison (Hautatrophie)
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Allergologie und Arzneimittelkunde

PSEUDOALLERGISCHE REAKTIONEN (Irritation, Intoleranz) ‘

Definition Pseudoallergische Reaktionen zeigen die Symptome

einer Allergie, sind aber nicht immunologisch bedingt
und

konnen daher schon bei Erstkontakt mit der

auslosenden Substanz auftreten.

Haufige Ausloser:
— Schmerzmittel (Aspirin, Thomapyrin etc.)
— RoOntgenkontrastmittel
— Lokal- und i.v. Anastetika
— Muskelrelaxantien
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Allergologie und Arzneimittelkunde

Allergische Reaktionen ‘

Definition ‘

Erworbene od. angeborene Anderung des Immunsystems gegentiber
korperfremden, eigentlich unschadlichen Substanzen, die als Allergen
erkannt werden.

4 TYPEN:

Typ [I: Anaphylaktische Reaktion
Typ II: Zytotoxische Reaktion
Typ lll: Immunkomplex- Reaktion
Typ IV: Zellvermittelte Reaktion
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Allergologie und Arzneimittelkunde

Typ | Anaphylaktische Reaktion ‘

IgE- tragende Mastzellen setzen nach Typ!

Antigen-Bindung Mediatoren frei Allergen

Beispiele:
Nesselsucht (Urtikaria)
Anaphylaktische Schock
Bienenstichallergie

Mastzelldegranulation
Freisetzung von Mediatoren
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Allergologie und Arzneimittelkunde

Typ Il Zytotoxische Reaktion ‘

B

Zelloberflachenantigen

Komplement aktiviert
zellgebundene Antikdrper

Beispiele:

— Schmerzmittel
— Antibiotika

— Antiepileptika

komplement-
vermittelte Lyse
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Allergologie und Arzneimittelkunde

Typ lll Immunkomplex- Reaktion ‘

Zirkulierende od. gewebsstandige
Immunkomplexe aktivieren Komplement

Beispiele:
— Penicillinallergie
— Vogelhalterlunge (Eiweil3e im
Vogelkot)
— Farmerlunge (Schimmelpilze im
Heu)

Typ il

Ablagerung von
Immunkomplexen

membran |
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Allergologie und Arzneimittelkunde

Typ IV Zellvermittelte Reaktion ‘

Typ IV

Sensibilisierte T- Lymphozyten
sezernieren nach Antigenkontakt @ Antigene

Lymphokine e &

Beispiele:

— Allergische Kontaktekzem 4}

— Arzneiexanthem Entzindungs- 3

geschehen Lymphakine

aktivierte Makrophagen
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EKZEM

Einordnung als Intoleranzreaktion.

Die Haut reagiert intolerant auf Einflisse von aul3en.
Als identifizierbare Ausléser kommen bevorzugt in Frage

- Toxische schadigende Stoffe : Substanzen, die jeden Organismus irgendwann schadigen
Beispiel scharfe Reinigungsmittel, entfettende Stoffe wie Aceton oder atzender Zement.

- Allergisch wirkende Stoffe, die nur einzelne Personen schadigen, namlich die mit einer Allergie...
z.B.: Nickel, Chromsalze und viele in Salben (!!) verwendete Stoffe

- Genetische Bereitschaft, schnell ein Ekzem zu bekommen, oft ohne erkennbaren Ausléser:
>>> Neurodermitis, atopisches Ekzem oder auch endogenes Ekzem genannt.

Die Krankheit verlauft in rel. gut unterscheidbaren Stadien
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Allergologie und Arzneimittelkunde

Ekzemklassifizierung ‘

Toxisch (Irritatives) Kontaktekzem
Allergische Kontaktekzem

Atopische Ekzem (,Neurodermitis®)
Seborrhoische und mikrobielles Ekzem
Stauungsekzem

Berufsekzeme
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Allergologie und Arzneimittelkunde

Allergisches Kontaktekzem ‘

Durch ein exogenes Allergen ausgeldst mit nachfolgender
allergischer Typ IV- Reaktion

Entwicklung in 2 Phasen:
Erstkontakt: meist klinisch stumm

Zweitkontakt: Auftreten von Symptomen

Bei langer und intensiver Allergenexposition >>> Streuherde in kontaktferne
Regionen

Erkrankung d. Erwachsenen, weil beglnstigt durch praexistente
Hautveranderungen (z.b. irritative Kontaktekzem)
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Allergologie und Arzneimittelkunde

Krankheitsbilder ‘

Akutes Kontaktekzem:

24- 48 Std. nach Allergenkontakt: Rétung, Schwellung, Blaschen,
Erosionen u. Nassen sowie starker Juckreiz

Subakutes Ekzem:
Zwischen- und Mischform mit Zeichen akuter sowie chronischer

Entzindung

Chronisches Kontaktekzem:

Rickbildung d. akuten Entziindungszeichen; Hautverdickung mit
vergrébertem Faltenrelief, Rhagaden, Hyperkeratosen
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Allergologie und Arzneimittelkunde

Akutes allerg. Kontaktekzem

;

Chron. allerg. Kontaktekzem




Allergologie und Arzneimittelkunde

Ekzemlokalisation |

Schwerpunkt an der Stelle, wo Allergen u. Haut zusammentreffen
Handekzem, Gesichtsekzem, Brustekzem,Ful3ekzem
Lokalisation kann den Verdacht auf ein bestimmtes Allergen lenken

Streuherde v.a. an Gesicht u. Streckseiten d. Oberarme bei
langere/haufiger Allergeneinwirkung
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Allergologie und Arzneimittelkunde

Exogene Allergene ‘

Prinzipiell JEDE Kontaktsubstanz

Metalle (Nickel, Chromat)

Duftstoffe (Kosmetika)

Perubalsam (u.a. Salben, Kosmetika, Gewtirze)

Kaliumdichromat (u.a. Zement, Fliesenkleber)

Konservierungsstoffe (u.a. Formalin)

Phytogene Substanzen (Ringelblume, Arnika)
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Allergologie und Arzneimittelkunde

Immunologie ‘

Allergenzufuhr:

Durch Hautkontakt

Aerogen (,Dunstekzem)

Hamatogen (,nickelhaltige Nahrungsmittel®)
Symptome erst bei Zweitkontakt

Erworbene Kontaktallergie bleibt lebenslang erhalten (immunolog.
Gedachtnis)

Bei haufigen Allergenkontakt: Chronizitat
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Allergologie und Arzneimittelkunde

,NEURODERMITIS* - Atopisches Ekzem |

Atopiesyndrom:
Atopisches Ekzem
Allergische Rhinoconjuktivits
Allergisches Asthma
Genetische Basis, nicht- genetische Modulationsfaktoren

Manifestation in friher Kindheit
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Allergologie und Arzneimittelkunde - Neurodermitis

Krankheitsbilder ‘

Sauglingsalter: (4- 8 Wochen nach Geburt)

Milchschorf (,Schorf von der Farbe eingetrockneter Milch), v.a. im
Gesicht, Kopf

Kleinkindes- und Kindesalter

sog. Beugeekzem: subakute Dermatitis mit papuldser sowie juckender
Komponente u. trockener Haut mit vergrobertem Faltenrelief;
Juckattacken, Kratzexzesse

Jugend- und Erwachsenenalter

Chronisches Ekzem mit vergroberter Hautfelderung, Hautverdickung,
Hyperkeratosen; zuséatzl. Befall v. Gesicht, Hals u. Oberkdrper moglich
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Allergologie und Arzneimittelkunde - Neurodermitis

Beugeekzem \




Allergologie und Arzneimittelkunde - Neurodermitis

Chronisches Ekzem \




Allergologie und Arzneimittelkunde - Neurodermitis

Haufige Minimalvarianten ‘

Leicht schuppende Flecken (Pityriasis alba)
,2Huhneraugenflecken”

Periorale ,Leckekzeme”

Schuppende Fuldsohlen (,Winterflle®)

Schuppende Zehen u. Fingerkuppen
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Allergologie und Arzneimittelkunde - Neurodermitis

Verlauf

Beginn meist im Sauglings- oder Kleinkinderalter (85%)
Spontanremissionen in jedem Stadium (v.a. bis zur Pubertat)
Ruckbildung bis zur Adoleszenz: 80%

Haufig Sensibilisierung gegen Umweltallergene
Ubergang in atopische Rhinokonjuktivits oder Asthma (,Etagenwechsel*)
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Allergologie und Arzneimittelkunde - Neurodermitis

Erbliche Disposition:
Erkrankungsrisiko 30% (ein erkrankter Elternteil)
Erkrankungsrisiko 60- 80% (beide Elternteile erkrankt)

Immunologische Faktoren (Typ | u. IV- Reaktion)

Stdrung d. funktionellen Hauteigenschaften (trockene Haut, veminderte
Talproduktion etc.)

Neurovegetative Stérungen
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Allergologie und Arzneimittelkunde - Neurodermitis

Provokationsfaktoren

Exogene Provokation:

— Nahrungsmittelallergene (Kuhmilch, Hihnereiweil3, Erdnuf3, Soja, etc.)

— Hausstaubmilbe, Katzenhaare, Pollen

— Kontaktirritantien: Wolle, Tabakrauch, Zitrusfrichte

Endogene Provokation:

— Infekte
— Psychische Faktoren
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Allergologie und Arzneimittelkunde - Neurodermitis

Weitere Manifestationen des Atopiesyndroms

Allergische Konjunktivits (Bindehautentztindung)

Allergische Rhinitis (verstopfte Nase)

Allergisches Asthma

Zunehmende Haufigkeit durch Luftschadstoffbelastung, erhohte Hygiene,
erhdhte Allergenexposition durch Warmeisolierung
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Allergologie und Arzneimittelkunde

AERO - ALLERGENE ‘

- Pflanzliche A.: Pollen, Pilzsporen

- Tierische A.. Hausstaubmilben,
Tierhaarepithelien, Bettfedern

« Chemische A.: Medikamente, Chemikalien
« Selten: Nahrungsmittelbestandteile

- Saisonale Allergene: Pollen v. Bdumen, Grasern, Roggen, Wildkrautern,
Schimmelpilzen

- Peranniale Allergene: Hausstaubmilbe (Kot), Tierhaare (Katze, Hunde,
Meerschweinchen), Innenraumpilze
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Allergologie und Arzneimittelkunde

Verlauf |

Generell: Mit Abnahme d. Ekzemmanifestation
vermehrtes Risiko flr atopische Schleimhauterkrankungen

Akute Symptomatik abhangig v. Allergenexposition (saisonal od. perannial)
Bei 25% ,Etagenwechsel“: Ubergang einer Rhinokonjuktivitis in Asthma

,orales Allergiesyndrom®: Kreuzreaktionen zwischen Pollen u.
pollenassoziierten Nahrungsmitteln (NUsse, Stein-, od. Kernobst, Kartoffeln,
Gewlrze)
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Allergologie und Arzneimittelkunde

Vorbeugung |

» Allergenkarenz- bzw. vermeidung

» Symptomatische Behandlung (Cromoglicinsaure, Antihistaminika,
Kortison)

» Hyposensibilisierung (wirksam v.a. bei Pollen, aber auch bei Tierhaar, od.
Milbenallergie)

» Berufsberatung
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SEBORRHOISCHES EKZEM ‘

Definition ‘

Durch vermehrte Talgdrlisenproduktion und/oder mikrobielle Faktoren
(Bakterien, Pilze) bedingt Ekzemform, vorwiegend in seborrhoischen
(talgigen) Hautregionen

Sauglingsform
Erwachsenenform

Sonderformen (z.b. Psoriasis od. HIV- assoziert)
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Allergologie und Arzneimittelkunde

Seborrhoisches Ekzem des Sauglings

Meist in den ersten
Lebensmonaten

Beginn mit gelblicher Schuppung ,
haufig am Kopf

Spater rotliche Herde mit
Schuppenkruste mit Ausdehnung
auch Rumpf u.Intertrigien
(wundreiben)

Tendenz zur spontane
Ruckbildung
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Seborrhoisches Ekzem d. Erwachsenen ‘

Gelblich- rotliche Herde mit
seborrhoischer Schuppung

V.a. an Kopf, Ohren, Stirn,
Augenbrauen, Nasolabialfalten, Brust-
und Ruckenmitte
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Mikrobielles Ekzem ‘

Es wird vermutet, dass mikrobielle Faktoren (Bakterien)
entweder im Herdbereich od. extrakutan lokalisiert sind
und bakterielle bzw. infektallergische Reaktionen ausldsen.

Runde, gerttete Herde, spater Schuppenkruste
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Allergologie und Arzneimittelkunde

Berufsekzem ‘

Eine der haufigsten Berufskrankheiten!!!!

Hautgefahrdete Berufe:

Bau- und Metallberufe, Friseure, Heil- und Krankenpflegeberufe, Berufe
d. Nahrungsmittel- und Reinigungsindustrie, Maler etc.

Schutzmalihahmen:

Beseitigung v. hautschadl. Arbeitsstoffen, Hautschutzmafl3inahmen
(Handschuhe, Hautpflege)

MalRnahmen zur Kontaktverminderung
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Exanthem = Hautausschlag

Definition ‘ grol3flachiger, in der Regel gleichférmige Hauteffloreszenzen.

Exantheme beginnen meist an der Haut, kdnnen aber auch Schleimhaute
und Organe einbeziehen und spielen sich v.a. am Gefalbindegewebe ab
(R6tung, Schwellung, etc.)

Abheilung ohne Restdefekt
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Exanthem = Hautausschlag

Nach Ausbreitung:
- Lokal
- Generalisiert

Nach Ursache:
- allergisch
- medikamentos
- infektids

Nach Erscheinungsbild
- urtikariell
- makulos
- papulds
etc
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Allergologie und Arzneimittelkunde - Exanthem

Allergische Erscheinungsmuster

Nesselsucht (Urtikaria)
Angioddem
Anaphylaktische/anaphylaktoide Reaktionen

Spezielle anaphylaktische/anaphylaktoide Reaktionen (Insektengift-,
Nahrungsmittel-, Latexallergie)
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Allergologie und Arzneimittelkunde - Exanthem

URTIKARIA
(Nesselsucht, Quaddelsucht)

Definition ‘

Auf die Haut beschrankte Uberempfindlichkeitsreaktion mit
oberflachlicher Quaddelbildung.

- Risiko d. Ubergangs in einen anaphylaktischen Schock

- Ursache: Freisetzung vasoaktiver Substanzen (Histamin, Prostaglandine etc.)
- grof3e Bandbreite an Erkrankungen

- Immer erworben, selten angeboren
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Allergologie und Arzneimittelkunde - Urtikaria

Krankheitsbild

Typische Effloreszenz: ,Quaddel”

Beetartige Anhebung d. Hautoberflache

GrolRe: wenige Millimeter bis grof3flachig- plaqueartig
Form: rund, oval, figuriert

Bestandsdauer: Stunden

Subjektiv: Juckreiz
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Allergologie und Arzneimittelkunde - Urtikaria

Urtikariatypen ‘

« Allergische Urtikaria (meist Typ |- Reaktion)
* Pseudo- allergische Urtikaria
« Physikalische Urtikaria

— Druckurtikaria

— Kalte- od. Warmeurtikaria

«  Schwitzurtikaria

* Andere Ursachen (endogen, idiopathisch autoimmun)
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Allergologie und Arzneimittelkunde - Urtikaria

Allergische Urtikaria




Allergologie und Arzneimittelkunde - Urtikaria

Kaltekontakturtikaria




Allergologie und Arzneimittelkunde - Urtikaria

Schwitzurtikaria \




Allergologie und Arzneimittelkunde - Urtikaria

Verlauf und Komplikationen

Dauer:
— Akute Urtikaria: < 6 Wochen
— Chronische Urtikaria: > 6 Wochen

Komplikationen:
- Anaphylaktischer Schock

- Zeichen eines Ubergangs: Zungenschwellung, Glottis-/Larynxddem,
Asthmaanfall, Erbrechen, Durchfall, Gelenkschwellung, Fieber
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Allergologie und Arzneimittelkunde - Urtikaria

MalRnahmen

Ausschaltung und Vermeidung d. Ursache
— Medikamente
— Nahrungsmittel
— Physikalische Faktoren (Warme, Kalte)
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Allergologie und Arzneimittelkunde

ANGIOODEM \

Definition ‘

Tiefer liegende dermal- subkutane Uberempfindlichkeitsreaktion —
subkutanes Aquivalent einer Urtikaria- Reaktion

Isoliert od. assoziiert mit Urtikaria
Risiko des Ubergangs in einen anaphylaktischen Schock

Ursache: Freisetzung vasoaktiver Substanzen (v.a.Histamin,
Prostaglandine etc.)

Immer erworben, selten angeboren
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Allergologie und Arzneimittelkunde

Krankheitsbild ‘

Umschriebene, prall- elastische
Hautschwellung, z.t. monstros

V.a. an Lippen, periorbital, selten
an Genitalen, Handen od. Ful3en
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Allergologie und Arzneimittelkunde

Versorgung- wie bei Urtikaria ‘

Ausschaltung und Vermeidung d. Ursache
— Medikamente
— Nahrungsmittel
— Physikalische Faktoren (Warme, Kalte)

Medikamentos
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Allergologie und Arzneimittelkunde

Anaphylaktische/Anaphylaktoide Reaktionen bzw. Schock |

Unterscheidung

- Anaphylaktisch: allergische Typ |- Reaktion

- Anaphylaktoid: pseudoallergische Reaktion (Irritation)
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Allergologie und Arzneimittelkunde - Anaphylaxie

Ursache |

Anaphylaktischen Reaktionen:

— Medikamente od. Zusatzstoffe (Antibiotika, Hyposensibilisierungsseren,
Organextrakte etc.)

— Bienen- Wespenstiche
— Nahrungsmittel (z.B. NUsse)

Anaphylaktoide Reaktionen (Irritationen)
— Schmerzmittel, Kontrastmittel, Apirin etc.
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Allergologie und Arzneimittelkunde - Anaphylaxie

Erscheinungsbild ‘

Auftreten unmittelbar nach Allergen- Kontakt

Erste Anzeichen: Juckreiz, ,,pelziges“ Gefuhl im Mund
Vollbild:
— Urtikaria, Angio6dem, Flush
— Ubelkeit, Erbrechen, Druchfall
— Niesreiz u. Schnupfen, Atemnot bis Atemstillstand
— Herzrasen, Blutdruckschwankungen bis Herzstillstand
— Bewultseinstdrungen bis Bewul3tlosigkeit
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Allergologie und Arzneimittelkunde - Anaphylaxie

Schocktherapie (Erste Hilfe!) ‘

Stop der Allergenzufuhr (soweit moglich) !
Schocklagerung (Ftf3e nach oben)
Flissigkeitszufuhr (falls bei Bewul3tsein)
Reanimation gemald ABC- Regel

Umgehend arztliche Hilfe anfordern!!!
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Spezielle anaphylaktische/anaphylaktoide Reaktionen |

Insektengiftallergie

Nahrungsmittelallergie

Latexallergie
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Insektengiftallergie

Bienen-, Wespen-, selten Hornissengift

Reaktion je nach Grad d. Sensibilisierung von gesteigerter Lokalreaktion bis
zum Vollbild eines anaphylaktischen Schocks

Wiederholungsrisiko 30- 40 %
MalRnahmen wie bei anaphylaktischem Schock
gute Erfolge mit Hyposensibilisierung

Pravention: Aufkarung, Notfallsset
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Allergologie und Arzneimittelkunde - Anaphylaxie

Nahrungsmittelallergie

Kuhmilch, Eiklar, NUsse, Gewirze, Gemiuse, Fisch

Bei Sauglingen u. Kleinkindern Sensibilisierung durch orale Aufnahme, spater
inhalativ (Kreuzreaktion!)

Symptome kdnnen auch durch pseudolallergische Reaktionen auf Farbstoffe,
Lebensmittelzusatze etc. verursacht werden

MalRnahmen wie bei anaphylaktischem Schock

Pravention: Restriktionsdiat

860



Allergologie und Arzneimittelkunde - Anaphylaxie

Latexallergie

In Medizin- und Pflegeberufen, auch bei Produktion u. Verarbeitung,
Hobby,- u. Privatbereich

Durch Haut-Schleimhautkontakt mit Latexproteinen: Handschuhe, Katheter,
Schlauchsysteme

Durch Inhalation : Zimmerluft
MalRnahmen wie bei anaphylaktischen Reaktionen

Pravention: Karenz, ggf. Berufswechsel



Allergologie und Arzneimittelkunde - Anaphylaxie

Arzneimittelreaktionen

Arzneimittelexanthem
Fixes Arzneimittelexanthem

Lyell- Syndrom

~
Urtikaria,
Angioddem > Siehe dort
Anaphylaktischer Schock

J
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Allergologie und Arzneimittelkunde - Anaphylaxie

Arzneimittelexanthem ‘

Definition ‘

Hautreaktionen, ausgel6st durch Medikamente in
therapeutischer Dosierung, in erster Linie Antibiotika .

- Sehr groRe morphologische Vielfalt u. z.T. groBe Ahnlichkeit mit infektiosen
Exanthemen bei Masern, Roételn, Scharlach

- Allergische Reaktion Typ I- IV, auch pseudo-allergische u. toxische Reaktionen
Meist ein gleichzeitig bestehender fieberhafter Infekt

- MalRnahmen: Medikamente absetzen, Antihistamininka, Kortison
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Allergologie und Arzneimittelkunde - Anaphylaxie

Fixes Arneimittelexanthem

Tritt immer an der gleichen Stelle auf und bleibt lange als miinzgrol3er,
braunlicher Fleck erkennbar

Auslésende Medikamente: Analgetika u. Antiphlogistika (Entziindungs- und
schmerzhemmende Mittel), Antibiotika

MalRnahmen: Meidung d. Substanz
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Allergologie und Arzneimittelkunde - Anaphylaxie

Fixes Arzneimittelexanthem \




Allergologie und Arzneimittelkunde - Anaphylaxie

Lyell- Syndrom

,»oyndrom der verbriihten Haut” = schwerste Arzneimittelnebenwirkung

Meist nach banalem Infekt u. Arzneimitteleinnahme sttirmische Entwicklung
mit grof3fetziger Epidermisablésung und Schleimhauterosionen (v.a.
Augenlider)

Gleichzeitig hohes Fieber, schweres Krankheitsgefihl, evt. Blutungen im
G-I- Trakt

Auslésende Medikament: Antibiotika (Penicillin, Sulfonamide, Pyrazolone),
Barbiturate

MalRnahmen: intensivmed. Behandlung mit Flussigkeits-, u.
Eiweil3substitution, Infektionsprophylaxe Lokalbehandlung mit
Farbstoffpinselungen (Erosin 1%), Augenarzt
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Lyell- Syndrom ‘

867



Allergologie und Arzneimittelkunde

Kontraindikationen — Unvertraglichkeitsreaktionen

ALLERGIE |
Allergische Reaktionen (Uberempfindlichkeitsreaktionen) der Haut

Erworbene od. angeborene Anderung (lrritation) des Immunsystems,
gegentiber korperfremden, eigentlich unschéadlichen Substanzen
[,Alltagssubstanzen®| die als Allergen (fremd) erkannt werden

und zu ,Uberreaktionen® in unterschiedlicher Form fiihrt.

PM-ACHTUNG‘

1

- Allerische Hautreaktionen:
Rotung, Schwellung, Blaschen*, Erosionen* u. Nassen* sowie starker
Juckreiz
- *Infektionsgefahr
- Farbergebnis unsicher;
- Anaphylaktischer Schock
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Erste Hilfe - Bewusstlosigkeit

Wie erkennt man Bewultlosigkeit - Massnahmen ‘

Zeichen ‘

- Keine Reaktion auf laute Ansprache (z. B. Name)
- Keine Reaktion auf Aufforderung und Berthrung/Schmerz
- Muskelschwache: Gehobener Arm kann nicht gehalten werden,

/ sondern fallt kraftlos zu Boden

A
Bewusstlosigkeit >>> lebensbedrohlich !!! Gefahr: Ersticken ! Durch Zurickfallen
der Zunge oder Verlegung von Mund und
Atemwegen (Blut, Erbrochenes etc)
Massnahmen: ‘

e Notfall-Check : Schwerste Folgen bis zum raschen Tod

- Bewulf3tseinskontrolle

- Hilferuf (2. Pers. tatigt sofort Notruf 144 — holt ev. Defibrillator)

- Freimachen der Atemwege; Kopf leicht tiberstrecken, Hand auf Stirn
eine Hand auf Stirn legen — 2.Hand hebt das Kinn hoch

- Atemkontrolle : héren der Atemgerausche, fihlen von Atembewegungen
und Atemstromen (mit Handriicken vor Mund/Nase),
schauen, ob sich Brustkorb/Bauch wie bei normaler Atmung heben
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Erste Hilfe

Maoglich Ergebnisse der Kontrolle: ‘

1. Keine Bewusstseinszeichen, aber Atmung vorhanden
—» Bewusstlosigkeit
Lebensrettende Sofortmalinahme: stabile Seitenlage

2. Bewusstlosigkeit und keine Atmung vorhanden
—* Kreislaufstillstand
Lebensrettende Sofortmallnahme: Beatmung und Herzdruckmassage
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Erste Hilfe

Freimachen der Atemwege ‘

e Kopf Uberstrecken

e Unterkiefer / Kieferwinkel nach vorne und oben ziehen
(,Esmarch'sche Handgrif); dadurch wird ein ev. zurtickgefallener
Zungengrund nach vorne geschoben =:

Esmarch’scher Handgriff

e Fremdkdrperentfernung = Erbrochenes, Essensreste, Flissigkeiten, Kaugummi,
Zahnprothesen mit 2 Fingern aus dem Mund raumen

- bei Bewusstlosigkeit und erhaltener Spontanatmung anschlie3end in stabile Seitenlagerung
bringen
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Erste Hilfe - Bewusstlosigkeit

e \Wenn Atmung normal | — Stabile Seitenlage:

- Arm (nachst zum Helfer) im rechten Winkel vom Korper wegziehen ‘

- Gegentuberliegendes Knie hochziehen und Handgelenk des Armes
der selben Seite darauf

- Bewusstlosen so zu sich drehen ‘

- Kopf vorsichtig tberstrecken , Mund 6ffnen damit Blut, Speichel
oder Erbrochenes aus Mund abrinnen kénnen.

Wenn kein Helfer vorhanden — jetzt den Notruf verstandigen !
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Erste Hilfe - Bewusstlosigkeit - Atemstillstand

In Rickenlage belassen

e \Wenn keine Atmung | — Sofort Wiederbelebung

J Herzdruckmassage + Beatmung

Notruf |

Beginn mit HERZDRUCKMASSAGE:

- Eine Hand mit Handballen auf die Mitte des Brustkorbes (Brustbein)

- Zweite Hand daruberlegen und beide Arme strecken

- Kraftiger Druck mit beiden Armen auf den Brustkorb

- Schelle Druckaustubung bis Patient aufwacht oder normal atmet
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Erste Hilfe - Atemstillstand

Beatmung |

Mund zu Mund ‘

Schutzauflage bzw. Stofftaschentuch tber Mund und Nase des Notfallpatienten legen.
Helfer kniet seitlich vom Kopf des Notfallpatienten,

- Hand auf die Stirn
- Kinn hochziehen und Nasenld6cher zuhalten

- Einblasen der Atemluft in den Mund , sodass sich Brustkorb und
Bauch wie normal heben >>> 2x

Rhythmus: 30 x Herzdruckmassagen und 2 Beatmungen ‘

Anzahl der Herzdruckmassagen: 100 pro Minute ‘

Dauer: bis Patient aufwacht oder selbst atmet oder bis zum Eintreffen der Rettung
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Erste Hilfe

Mund zu Nase ‘

- Hand auf die Stirn
- Kopf Uberstrecken und Lippen mit Daumen zuhalten

- Einblasen der Atemluft in die Nase , sodass sich Brustkorb und
Bauch wie normal heben >>> 2x

Helfer kniet seitlich vom Kopf des Notfallpatienten,
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Erste Hilfe

Worauf ist bei Mund zu Mundbeatmung zu achten ? ‘

- Dass die Mundh6hle von Fremdmaterialien raschest befreit wird.

- Dass der Unterkiefer nach vorne gezogen wird.

- Dass die Nase zugehalten wird, weil die Luft sonst dort entweicht.
- Dass sich der Brustkorb bei der Beatmung ausreichend hebt.

- Dass man zum Selbstschutz eine Schutzfolie oder Taschentuch
Uber das Gesicht des Bewusstlosen breitet
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Erste Hilfe

Worauf ist bei der Herzmassage zu achten ? ‘

- Dass der Bewusstlose auf fester Unterlage liegt (nicht Bett)

- Dass sofort mit der Herz-Druck-Massage begonnen wird und eine
Unterbrechung nur bei der Beatmung erfolgen darf

- Dass der richtige Druckpunkt in der Mitte des Brustbeins gewahlt wird

- Dass die Druckausubung kraftig ausfallt (Eindrucktiefe 5 - 6cm )

- Dass die Anzahl mindestens 100 pro Minute betragen sollte

- Dass die Herzdruckmassagen mit gestreckten Armen durchzufiihren sind

- Dass eine Hilfsperson sofort gerufen wird

- Dass man solange die Herzdruckmassagen durchftihrt, bis der Patient aufwacht
oder er selbst atmet oder bis die Rettung eintrifft
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Erste Hilfe - Schock

SCHOCK |

Definition ‘

Kreislaufstorung/Kreislaufversagen unterschiedlicher Auspragung, das
lebensbedrohlich sein kann und zu einer kritischen Verminderung der
Durchblutung von wichtigen Organen (Hirn, Herz, Niere, Lunge, Leber)
fahren kann.

Erscheinungsbild ‘

- kalter Schweif3

- kalte, blasse Haut

- Lippen blass-blaulich
- rascher Puls

- niedriger Blutdruck

- ggf. Durstgefunhl

- Unruhe, Angstgefuhl
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Erste Hilfe - Schock

Malinahmen: ‘

- Hinlegen

- Beine hochlagern (Schocklagerung)
- Rettung verstandigen

- Bei aul3erer Blutung >>> Blutstillung

- Warmung (Decken, Kleider)
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Erste Hilfe - Herzinfarkt

HERZINFARKT \

Absterben eines unterschiedlich grol3en Teils des Herzmuskels infolge
Sauerstoffmangels durch den Verschluss von Herzkranzgefal3en
mit zum Teil lebensbedrohlichen Komplikationen.

Ursachen des Verschlusses von Herzkranzgefafien

- Arteriosklerose (Arterienverkalkung)

- Embolie (Verschleppung eines Blutgerinnsels)

- Thrombose (Lokale Bildung eines Blutgerinnsels)
- GefalRkrampf (Vasospasmus)
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Erste Hilfe- Herzinfarkt

Erscheinungsbild ‘

- Schmerzen in der linken Brust

- Ausstrahlen der Schmerzen in den
> linken Arm,
> den Rucken,
> den Oberbauch
> oder in den Kieferbereich moglich

-Todesangst

es mussen nicht zwingend alle Symptome gleichzeitig auftreten

Folgen \

——, Kreislaufschock

_, Herzstillstand mit Bewusstlosigkeit
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Erste Hilfe- Herzinfarkt

Maflihahmen ‘

- Fir Ruhe sorgen

- Erkrankten sitzend mit erhOhtem Oberkdrper lagern (Sessel mit Lehne, FulR3boden
Ruckenstiitzung durch Helfer)

- Langsam , tief durchatmen
- beengende Kleidungsstlcke offnen

- Frischluft (Fenster 6ffnen)

- BasismaRnahmen Anstrengungen vermeiden

- Warten auf Rettungsdienst
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Erste Hilfe

NOTRUENUMMERN \

Rettung : 144
Polizei: 133

Feuerwehr: 122

Euronotruf: 112
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Erste Hilfe - Basismallhahmen

Basismallhahmen

Lagerung : So, dass sich Erkrankte wohl ftihlen und wenig Schmerzen haben

Frische Luft : Beengende Kleidung 6ffnen, Zufuhr frischer Luft, Erkrankte
sollten langsam und ruhig atmen

Warme : Erkrankten zudecken, wenn ihm kalt ist
Psychische Betreuung: Fir Ruhe sorgen, Erkrankte beruhigen, beim Erkrankten
bleiben und Gefuhl vermitteln, dass sich jemand seiner
annimmt
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Erste Hilfe

Angaben fur den Notruf |

Wo ist der Notfallort ;  Genaue Ortsangabe

Was ist geschehen : Sturz, Atemnot, Unfall, Wunde ...

Wieviele Menschen sind betroffen : Anzahl der Verletzten

Wer ruft an : Eigenen Namen , Telefonnummer flr ev. Ruckruf
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Erste Hilfe

Glieder der Rettungskette |

Absichern/Eigenschutz |

Ersté/HiIfe leisten / Notruf ‘

Nl
Rettungsdienst ‘
| < Fortsetzung der Versorgung, die der
N Ersthelfer begonnen hat

Weitere (arztliche) Versorgung

=

Ambulanz Spital Arztpraxis
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Erste Hilfe

MalRnahmen bei Verbrennung ‘

- Kithlen der Wunde : sofort mit handwarmen Wasser; wenn der Person kalt wird,
> Stop

- Bedecken der Wunde: mit keimfreier Wundauflage (metall- oder
kunststoffbeschichtet verhindert Verkleben)

- Fixieren der Wundauflage mit Mullbinde

Hinweise

- Bei Brandwunden mit Blasenbildung gré3er 1% (= Handflache) >>> Arzt aufsuchen, wegen Infektionsgefahr !!!
- Grof3flachige Brandwunden >>> Gefahr von Schock !!!
- Nach Verbrennungen durch Strom >>> arztliche Untersuchung wegen lebensgefahricher Herzrhthmusstérungen.
- Falls Mensch brennt : Feuer absticken (Decke, Kleidungstiicke) oder [6schen mit Wasser;
Feuerldscher nicht auf Gesicht richten.
- Bei Erstversorgung >>> Keine Salben oder Pulver auf Wunde.
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Erste Hilfe

Mal3nahmen bei Schnittverletzung ‘

- Verletzten hinsetzen

- Aus Verbandskasten : keimfreie Wundauflage, mit Mullbinde fixieren

- Bei starkerer Blutung oder wenn Verband blutig durchtrankt ist :
- Druckverband

- arztliche Kontrolle
Hinweise

Bei tiefen Schnittwunden >>> arztliche Kontrolle, weil Nerven, Sehnen oder
Muskeln verletzt sein kdnnen; auch wegen
Infektionsgefahr
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Erste Hilfe

Blutstillungsarten bei starker Blutung ‘

- Hochlagern: bei Extremitatenverletzungen
- Direkter Druck auf Wunde: moglichst mit sterilem Verbandmaterial

- Abdrlcken: an speziellen Stellen mit 4 Fingern an Oberarm - Innenseite;
mit beiden Daumen in der Leistenbeuge

- Druckverband mit Druckpolster

- Abbinden:
~ sehr selten, dass kein Druckverband angelegt werden kann
~ nur am Oberarm und Oberschenkel
~ korperferner Anteil wird dabei nicht durchblutet
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Erste Hilfe

MalRnahmen bei Nasenbluten ‘

- Erkrankter beugt sich nach vorne und driickt die Nasenlocher
(mit saugendem Tuch) zusammen.

- Kaltes Tuch wird in den Nacken gelegt
- Basismalinahmen

- Wenn Blutung nach 10 -15 min nicht stoppt >>> Notruf !!!
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Erste Hilfe

STROMUNFALL \

Niederspannungsbereich
Netzstromgerate/Elektromschinen

- In jedem Fall schnell Stromquelle auszuschalten (Sicherung ausschalten, Netzstecker ziehen)
- Eigenschutz unerlasslich. Erst dann kann der Verunfallte beriihrt werden.

- Sofort Notruf rufen (144, Euro-Notruf 112)

- Atmung, Puls und Bewusstsein Uberprifen

- Bei Bewusstlosigkeit >>> stabile Seitenlage

- Wenn Puls und Atmung aussetzen >>>WiederbelebungsmalRnahmen.

- Bei Brandverletzungen >>> Wunden keimfrei abdecken

- Auch bei Beschwerdefreiheit >>> arztliche Untersuchung; auch 24 bis 48 Stunden nach Unfall

>>> unter Umstanden lebensbedrohlichen Funktionsstérungen moglich

Bei Stromunfall (egal in welchem Ausmalf) >>> immer Notarzt alarmieren
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Erste Hilfe - Stromunfall

Hochspannungsbereich
Hochspannungsleitungen

- Selbstschutz steht im Vordergrund

- Sicherheitsabstand zum Verunfallten von mindestens 5 -10 Metern einhalten

- Hilfe beschrankt sich auf Notruf !!!
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Erste Hilfe

MalRnahmen bei Verlegung der Atemwege ‘

Ursache: Verschlucken von Fremdkdrpern
(Nahrung, Erbrochenes,Spielzeug etc.) in die Luftréhre

Wenn Betroffener nach Luft ringt, nicht atmen und nicht sprechen kann,
aber bei Bewusstsein ist

- kraftige Schlage mit der flachen Hand (5x) auf den Rucken
zwischen die Schulterblatter

- wenn keine Besserung >>> 5 Kompressionen auf den Oberbauch

—~ -wenn keine Besserung >>> sofort Notruf !!!

., - Bei Bewusstlosigkeit : Reanimation

Helfer steht hinter dem Betroffenen
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Erste Hilfe

Erste Hilfe beim Ertrinken ‘

e Bergung - Notruf
e Kontolle Bewusstsein vs. Bewusstlosigkeit

Bewusstsein erhalten >>> trocknen, warmen

Bewusstlosigkeit und Spontanatmung >>> stabile Seitenlagerung

Bei fehlender Atmung: sofort Beatmung,.

Bei fehlendem Puls : Beatmung und Herzdruckmassage

Erst aufhéren, wenn Atmung und Kreislauf wieder funktionieren!

Ausnahme: Reanimation mit Beatmung beginnen
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Erste Hilfe

Herzanfall
Angina pectoris

Erscheinungsbild :
- heftige Schmerzen unter dem Brustbein
- Schmerzausstrahlung in Schulter (bes. links aber beidseits moglich),
Hals, Arme
- Angstgefuhl

Malnahmen:
- Beruhigen
- Hinsetzen/Hinlegen
- Patienten haben oft Medikamente bei sich -
Hilfestellung bei Einnahme
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Erste Hilfe

Kontrolle des Kreislaufs
Zeichen des Kreislaufstillstandes

Sichere Zeichen:
- Pulslosigkeit der grof3en Arterien (Halsschlagadern)
- Atemstillstand

Unsichere Zeichen:

- Bewusstlosigkeit

- Weite Pupillen

- Blau-graue Hautfarbe

- Krampfe

- Pulslosigkeit der Speichenschlagader (A. radialis)
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Erste Hilfe

Fur Fortgeschrittene
e Wenn Atemstillstand — Beatmung

Atemstillstand besteht, wenn ein Mensch auf auf3ere Reize nicht situationsgerecht
reagiert und trotz freier Atemwege (obere Luftwege) keine Atmung hat
wohl aber ein intakter Kreislauf feststellbar ist.

Mund zu Mund

Mund zu Nase

- Beatmung wird bei Erwachsenen ca. 15mal in der Minute wiederholt.

Dieser Rhythmus entspricht dem nattrlichen Atemrhythmus des Helfers.
Kreislaufkontrolle in kurzen Abstanden.

- Kreislaufkontrolle in kurzen Abstanden.

- Der Notfallpatient wird so lange beatmet, bis die Eigenatmung einsetzt
bzw. die Rettung eintrifft.

Schutzauflage bzw. Stofftaschentuch tiber Mund und Nase des Notfallpatienten legen.
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Erste Hilfe

BAK - SCHEMA |

Beim BAK-Schema (Bewusstsein, Atmung und Kreislauf) handelt es sich um einen
Begriff der Notfallmedizin.

Dabei werden in drei Schritten Bewusstsein, Atmung und Kreislauf des Notfallpatienten
Uberprift.

Bewusstseinskontrolle

Im ersten Schritt wird tGberprift, ob der Notfallpatient bei Bewusstsein
Ist. Dies geschieht durch Ansprechen und Berihren des Patienten
und durch das Zufluigen eines Schmerzreizes.

Ist kein Bewusstsein vorhanden:

HILFERUF

Atemwege freimachen

Beengende Kleidung 6ffnen

Erbrochenes, Essensreste, Flissigkeiten, Kaugummi,
Zahnprothesen (wenn zerbrochen), usw. aus dem Mund raumen
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Erste Hilfe

Atemkontrolle ‘

Als nachstes erfolgt die Uberprifung der Atemtatigkeit des
Patienten. Dies geschieht, indem man den Kopf mit einem
Ohr Uber den Mund des Patienten halt (in Blickrichtung des
Brustkorbs) und die Hand auf den Oberbauch legt.

Wichtig dabei ist, dass der Kopf des Patienten Uberstreckt
Ist. Man Uberstreckt den Kopf nackenwarts, um die eventuell
zuriickgesunkene Zunge hochzuheben und somit freie
Atemwege zu ermdoglichen.

Kreislaufkontrolle

So kann man nach Horen (Atemgerausche),
Sehen (Heben und Senken des Brustkorbs) und
Fuhlen (Atemluft, Bewegungen am Oberbauch) die Atmung kontrollieren.
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Erste Hilfe

Kreislaufkontrolle ‘

Wenn die Atmung vorhanden ist, soll man auch den Kreislauf kontrollieren.

Wenn keine Atmung vorhanden ist, geht man davon aus, dass auch kein
funktionierender Kreislauf vorhanden ist.

Achtung bei fehlender Erfahrung:
Kein Zeitverlust durch Kreislaufkontrolle statt friihzeitiger Reanimation !

Bei Notfallpatienten der Kreislauf erfolgt die Uberprufung. durch das Pulsfihlen.
Bei Patienten, die bei Bewusstsein sind, ist dafiir am besten die Speichenschlagader
(Arteria radialis) geeignet. Diese Arterie findet man auf der Daumenseite des
Handgelenkes. Am besten fuhlt man sie, wenn man zwei oder drei Finger knapp
unter der Daumenseite des Handgelenks auf den Unterarm legt.
Wenn man hier keinen Puls findest, probiert man es auf der anderen Seite
nochmal. Wenn auch da kein Puls zu tasten ist, kann man es am Hals an der
Halsschlagader ( Arteria carotis) versuchen. Wichtig: nicht zu stark und nie auf
beiden Seiten gleichzeitig Druck austben. Auffinden der Arterie: Drei
Finger auf den Kehlkopf legen und sie zur Seite gleiten Issen.
In der kleinen Mulde zwischen dem Kehlkopf und dem Halsmuskel findet man die
Halsschlaaader.
Achtung bei fehlender Erfahrung:
Kein Zeitverlust durch Kreislaufkontrolle statt friihzeitiger Reanimation ! 901



HEIMARBEIT

Am Abschlusstag werden NUR die medizinischen Fragen Uberprift. Die
technischen Fragen mochten wir euch jedoch mitgeben, da diese fur die

Prufung bei der WKO wichtig sind. Jene erlernt ihr in den jeweiligen
Diplomausbildungen.

Bitte vergesst nicht auf das Referat — jenes ist ein Pflichtteil!
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—-ragenkataloge fur Ful3pfleger*innen,
Kosmetiker*innen und Masseur*innen
Prufungsfragen zur Befahigungsprifung

www.wko.at/branchen/gewerbe-
handwerk/fusspfleger-kosmetiker-
masseure/fragenkataloge.html
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FEEDBACK

Wenn du mit unserem Angebot,
unserer Leistung und dem
Lernerfolg zufrieden bist, lass es
die Welt wissen!
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Wir wissen, was wir tun — seit uber 30 Jahren!

VIELEN DANK FUR DEINE
AUFMERKSAMKEIT!

Wir winschen viel Freude und Erfolg bei
der Heimarbeit, sowie beim Referat
©
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