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Haufigste Erkrankungen des Auges
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AUFBAU DES AUGES









TRANENDRUSE

Tranendruse

Tranendruse

Tranenflissigkeit
www.Brillen-Sehhilfen.de

Tranengange
Ausfuhrungsgange

Oberlid




TRANENDRUSE

Aufbau: Serdse Driise, [appchenférmig, ca. HaselmuRgrélle
Teilung durch Sehne des Lidhebers in oberen und unteren Teil
mit verzweigten Driisenschlduchen, mit etwa 6 — 12 Ausfihrungsgangen

-
Sehne des Lidhebers
(M. levator palpebrae)
Oberer Teil der Tranendrise
AusfOhrgang f
Unterer Teidl der
Tranendrise gl
Oberes Lid b2 .
x. Unteres Lid
" Drisen
(nur im unteren Lid dargestelit)
Tranenplinktchen
> Schadelknochen
- Tranenkanaichen
Tranensack

Glandula lacrimalis




TRANENAPPARAT

a _ a = Tranendrise

' (Glandula lacrimalis)
b = oberes Tranenpinkichen
c = oberes Tranenréhrchen
d = Trdnensack

e = unteres Tranenpinktchen
f = unteres Tranenréhrchen
| g = Tranennasengang

g @
“ Nasenhohle
Die Tranendriise liegt innerhalb der Augenh&hle dem Auge seitlich oben auf.
Sie produziert Tranen (Wasser, Elektrolyte, EiweiRverbindungen; ca. 1ml/Tag).
Die Tréanen werden Uber 6—-12 Ausfliihrungsgénge in das Gewdlbe
des Bindehautsacks geleitet und Gilber den Lidschlag Uber der Hornhaut verteilt.
Die Tranenflussigkeit halt die Hornhaut und Bindehaut feucht und ernéahrt sie.

Parasympathikus stimuliert die Sekretproduktion der Tranendrise
Sympathikus hemmt die Sekretproduktion der Tranendriise



AUFBAU DES AUGES

Aufbau des Auges

Ziliarmuskel Lederhaut
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brillen-sehhilfen.de Ziliarmuskel




ANATOMIE DES GESICHTS




LATEINISCHE BEGRIFFE

Os/0ssa = Knochen

Neurocranium = Gehirnschadel
Viscerocranium = Gesichtsschadel

Glandula = Druse

Parese - Erschlaffung, Lahmung
N./Nn. = nervus/nervi = Nerv/Nerven
M./ Mm. = musculus/musculi =

Muskel/Muskeln



SCHADELKNOCHEN

Palatum durum
* Harter Gaumen

Os occipitale
Hinterhauptsbein

Os parietale
Scheitelbein

~———

Os zygomaticum

Jochbein
Os ethmoidale
Siebbein
Macxilla
Oberkiefer

Concha nasalis inferior
Untere Nasenmuschel




M. orbicularis oculis (Pars lacrimalis) =
Ringmuskel des Auges (Trdnenteil)

M. zygomaticus major = groBer
Jochbeinmuskel




M. levator labii superioris =
Oberlippenheber




M. levator labii superioris =
Oberlippenheber




M. mentalis = Kinnmuskel




NEUROLOGIE




NEUROLOGIE

Lehre der Nerven
Aufgaben der Nerven:

Erregungsleitung
a) motorische
b) sensorisch/sensibel
C) gemischte

Nucleus

7

Dendrite Schwann cell

Q A  (Myelin Sheath)
Axon .'%ﬁg

Nodes of
Ranvier

Axon
Terminals



Nervus ophthalmicus (V1)
Hautsensibilitat

Stirn, Nasenrucken, Conjunctiva
(= Bindehaut), Cornea (=
Hornhaut) Auriculotempord!

Ubernahme sekretorischer
Fasern fur die Tranendruse
vom Nervus intermedius (VII)

Abgabe sympathischer Fasern
fur die Mm. tarsales
(Lidplattenheber) und M.
orbitalis




NERVUS TRIGEMINUS (V)

Nervus maxillaris (V2)

Hautsensibilitat

. Oberkiefer und vordere Schlafe, Oberkieferzanne

und der Schleimhaut von Gaumen

. Seitliche Mundhohle



NERVUS TRIGEMINUS (V)

Nervus mandibularis (V3)

 Hautsensibilitat

« Unterlippe und Kinn,
Unterkieferrand bis vorderer

Ohrabschnitt und seitliche
Schlafe

« Abgabe von Geschmacksfasern
aus dem Nervus lingualis an die
Chorda tympani (= Paukensaite)

 Motorische Fasern an die
Kaumuskeln, den weichen
Gaumen und an das Mittelohr

nerf optalmique v1

nerf
mazxillaire Y2

nerf
mandibulaire V3

Répartition faciale dn nesf trijumeean

Innervation sensitive



NERVUS TRIGEMINUS-LASION (V)

Periphere Lasion

Schadelfrakturen

EntzUndungen (Zahnerkrankungen)

Tumoren (Trigeminusneurinom)
Stoffwechselerkrankungen (Diabetes mellitus)

Intoxikationen
Zentrale Lasion

Vaskulare Prozesse
Tumoren

MS

Enzephalitis



NERVUS TRIGEMINUS-LASION (V)

SENSIBILITATSSTORUNG

Keratitis neuroparalytica
« Vor allem nach Herpes zoster opthalmicus
* Tranendrusensekretion und Sensibilitat beeintrachtigt

Trigeminus Neuralgie ( = anfallsartige Schmerzen)
= TH: Therapie der Grunderkrankung



N. FACIALIS (ViI)

Der einzige Hirnnerv, der
- motorische
- sensorische
- sensible und
- parasympathische Fas
funrt.




N. FACIALIS LASION (VII)

Neuroborreliose
Traumatisch
Tumoren

« ldiopathisch (= ohne erkennbare Ursache)

« Herpes zoster ("Zoster opticus’)
« Entzundungen (Otitis media, Mastoiditis)
« Bakterielle oder tuberkulose Meningitis

TH:

* Prophylaxe von Hornhautulzera (Augensalbe, Silikon-Augenklappe,
Uhrglasverband)

* Krankengymnastik der mimischen Muskulatur

* Elektrotherapie



NERVUS FACIALIS - PARESE (VII)

Lahmung des Nervus facialis bzw. seiner Kerngebiete
75% idiopathisch

Zentrale Lahmung
Stirnrunzeln intakt

Augenschluss komplett

Periphere Lahmung

A) PERIPHER B) ZENTRAL

» Bell-Phanomen (unvollstandiger Lidschluss mit Augendrehung
nach oben = "Hasenauge”)



N. FACIALIS PARESE (VII)

« Idiopathisch (= ohne erkennbare Ursache)s  Neuroborreliose
« Herpes zoster ("Zoster opticus’) «  Traumatisch

. " . e Tumoren

. Entzundungen (Otitis media, Mastoiditis)

. Bakterielle oder tuberkulose Meningitis

THERAPIE:

* Prophylaxe von Hornhautulzera (Augensalbe, Silikon-Augenklappe, Uhrglasverband)
* Krankengymnastik der mimischen Muskulatur

* Elektrotherapie

* Steroidstosstherapie

* Therapie der Ursache



PERIPHERE N. FACIALIS PARESE




HAUFIGE AUGENERKRANKUNGEN




ERINNERUNG: AUFBAU DES
AUGES

Aufbau des Auges

Lederhaut

/Aderhaut
S " \ Netzhaut
R\ (Retina)

—~ Hintere Augenkammer

Ziliarmuskel

s

Bindehaut
Vordere Augenkammer

l;| RE Gelber Fleck
Wl  (Makula)

Sehbahn
(Sehnerv)

Pupille (0ffnung) (
Regenbogenhaut (Iris)

Glaskorper

\\

Tranenflussigkeit //_/\ t‘:‘l-ZonuIafasem
///\ A
Bindehaut /

Ziliarmuskel

=

Blinder Fleck
brillen-sehhilfen.de




KONJUNKTIVITIS

= Bindehautentziindung, ,,pink eye

114

Infektion (viral, bakt.)
Allergie

o lrritation
Systemerkrankung

— Rotung, Fremdkorpergefuhl, Sekretion




EROSIO CORNAE

= Hornhauterosion, Abschiirfung der obersten
Epithelschicht

Ulcus

uber die Basalmembran reichend
. Verletzung

o Kontaktlinsen

o Chemische Irritation

— extrem schmerzhaft, vermehrter Tranenfluss, eventuell
Lidkrampf

TH: (antibiot.) Salbenverband




KATARAKT

= Grauer Star, Linsentriibung

v.a. altersbedingt durch verminderte
Stoffwechselleistung der Linse)

Ebenso: traumatisch, durch Medikamente (zB.
Kortison)

TH: OP




GLAUKOM

= Griiner Star

Zusammenfassung von Augenerkrankungen
unterschiedlicher Ursache = Verlust von Nervenfasern

Wichtigster Risikofaktor: Augeninnendruck
- Eng und Offenwinkelglaukom

Therapie;

- medikamentos
- Laser

- operativ



Glaukom -

Bindehaut

Limge

Griiner Star
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NETZHAUTABLOSUNG

= Amotio retinae

Notfall

Ablosung der lichtempfindlichen Zellschicht von der
Versorgungsschicht. Sobald Makrula betroffen:
Erblindung

- Lichtblitz, keine Schmerzen
- Sehstorungen verschiedenster Art
- u.a. Glaskorperabhebung, Trauma

TH: OP



LATEINISCHE BEZEICHNUNGEN




RICHTUNGS- & LAGEBEZEICHNUNGEN

cranialis - schadelwdrts anterior - vorne

caudalis - steiBwarts posterior - hinten

dexter - rechts ventralis - bauchwarts

.. i dorsalis - rickenwarts
sinister - links

. s : . superior - oben
medialis - mittelwarts

. o inferior - unten
lateralis - seitlich

medianus - mittelstdndig



Lagebezeichnungen der Extremitdten (I)

distalis - rumpffern

proximalis - rumpfnah

palmaris - zur Handinnenflache hin
dorsalis - zum Handrucken hin
radialis - zur Speiche hin

ulnaris - zur Elle hin



Lagebezeichnungen der Extremitdaten (ll)

plantaris - zur FuRsohle hin
dorsalis - zum Fuldriicken hin
tibialis - zum Schienbein hin

fibularis - zum Wadenbein hin



Welcher Muskel befindet sich um das Auge
herum?

Wie ist der Ringmuskel um das Auge
aufgebaut? (3 Teile)

Wie sient eine ,Konjunktivitis™ aus und
welche Grunde gibt es fur das Entstehen
einer solchen?

Nenne zwel Nerven, die das Gesicht
versorgen und ihre jewellige Hauptaufgabe.



AUGENLID & WIMPERN




UBERSICHT

Augenlid ,Palpebra’
Knorpel ,Tarsus’

Wimpern ,,Cilien®




AUFBAU DES AUGENLIDS
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Tarsus = straffe Bindegewebsplatte, in die
der Lidhebermuskel (Levator palpebrae)
mundet

M. orbicularis oculi; Lidschluss
M. frontalis: Stirnheber

Meibormsche Drtisen ( Talgdrusen; ca.30 - 50;
innerer Lidrand): produzieren Fettschicht
der Tranen und erhindert zu rasche
Verdunstung der Tranenflussigkeit

Zeis Drisen munden in den

Wimperntrichter; Talgproduktion (um die
Wimpern zu fetten)



WIMPERN (CILIEN)

« Hautanhangsgebilde
« Schutzfunktion
« Oberer und unterer Wimpernkranz

« Talg und SchwelBdrusen
e Moll-Drisen (=Schweissdrise)
o Leis-Drisen
o Meibom-Drisen

« 100-150 Tage Lebensdauer
« Oben: 150-250; 8-12 mm
o Unten: 50-150: 6-8 mm



Die Haarwurzel

Epidermis

AUFBAU DER WIMPI

Aulere
Worzelscheide

Huxley- und
Henle-Schicht

Innere
Wiirzelscheide

Medulla (Mark)

Korkex

Zukicula

~bindegewebige
Wurzelscheide

ullere,

-innere

epitheliale

Wurzelscheide

Makriz Matrix
Papille Melanozyten
: A
aarpapille 0

Blutgefaie

abbildung 3. Mikroskopische Darstellung des Haares



AUFBAU (HAAR:= PILUS)

. Haarschaft (Scapus pili)

. Haarwurzel (Radix pili)

. Haarzwiebel (Bulbus pili)

. Haarpapille (Papilla pili)

. Talgdruse (Glandula sebacea)

. Haaraufrichtemuskel (Musculus arrector pili)



WACHSTUM

« In Cutis (Dermis)
Wachstumsphasen des Haares | o 3 Phasen:

- Anagene (30-45d)

. Wachstumsphase
- Katagene (3-5d)

« Fixierungsphase
- Telogene (100d)
i e « Ruhephase




WACHSTUMSSTORUNGEN

- Noxen (zB. Chemo- oder Strahlentherapie)
- Fehlentwicklung der Wimpern selbst
« Mineralstoffmangel, Flussigkeitsmangel
o Wimpern ,Centrosom Komplex’
— = Bewegungsachse

— Elastizitat (Formbarkeit) und
Beweglichkeit der Wimpern
vermindert.

- Narben, chron. Entzundungen

- Korperlichen Erkrankungen (Nierenerkrankungen,
Diabetes, Syphilis)




TRICHIASIS

Pathologisches Scheuern an der Oberflache
des Auges durch Fehlwachstum einzelner
oder mehrere Wimpern

wenn gesamtes Lid betroffen: ,Entropium’
Horn und Bindehaut
Rotung, Entzundung

- Fremdkorpergefuhl, Brennen, Konjunktivitis

(Bindehautentzundung), Erosionen,
Narbenbildung

TH: Entfernung, chirug. Korrektur



TRICHIASIS ENTROPIUM

TRICHIASIS




TRANENFLUSSIGKEIT

v. Tranendruse sezerniert: Befeuchtung der Cornea

Klar, kochsalz- glucose und

Entfernung von Fremdkorpern

proteinhaltig . Schmierstoff fur das reibungsarme
Gleiten
+ Lysozym
: : . , . Abwehr von Erregern mithilfe von
+ Lipocalin (bakteriostatisch) Lysozym
- Fett, Wasser und . Unterstitzung des Stoffwechsels
Schleimschicht der Cornea
Ausspllen abgeschilferter
Epithelzellen

Lidschlag: gleichmalSige Verteilung
des Tranenfilms . Emotion




ENTZUNDUNGEN




BLEPHARITIS

Entziindung des Augenlides

a) allergisch o) Infektios  ¢) seborrhoisch

Verkrlebte Wimpern morgens, Ausfall der Wimpern, rot
geschwollener Lidrand

1) Meibomitis: Entzundung der Meibom-Druse
2) Blepharitis angularis: Entzundung des Lidwinkels
3) Hordeolum: EntzUndung der Drusen des Augenlids

- Lidrandhygiene; |



HEALTHY BLEPHARITIS

Normal eyelid Eyelid swollen and reddened Scaly scabs

Bacterial Infection




LIDRANDHYGIENE

Meibomschen Drusen verstopfen und
fuhren zu

Ablagerungen: Collarettes

. Collarettes

. Scales

Lidrandhygiene durch
Warmeapplikationen und entfernen oder
durch Augenarzt Conjdnctivitis

Ansonst — Lidrandentzundung
Blepharitis bzw. Meibomitis
(Meibomsche Drusen Entzundung)

+/- Konjunctivitis (Bindehautentzundung).




HORDEULUM

. ,aerstenkorn®
o Lidrandentziindung

e Akute Entziindung

R Bakteriell
Internum: Meibom
Externum:Zeis

— heilt in der Regel spontan ab; Warme und
antibiotikahaltiger Augentropfen/-salben

Cave: Lidrandphlegmone!




CHALAZION

. ,Hagelkorn®

« Chronische Behinderung
der Drusensekretion

« Reaktive granulomatose
Lidrandverdickung

- schmerzfrei

TH: zuwarten, heilt meist
spontan ab, Warmeapplikation,

ev. Glukokorticoid




VIRUSERKRANKUNGEN AN DEN LIDERN




HUMANE PAPILLOMAVIREN

a) Viruswarzen der Haut:

b) Ano-genitale
Papillomavirusinfektion

(Condylomata acuminata =

Feigwarzen/ Condylomata plana;
HPV6, HPV1 1; blumenkohlartig)

c) Schleimhautwarzen

Verruca = Warze

vulgaris = gewohnlich, gemein, ordinar

— Verruca vulgaris:

Verruca plantaris HPV1,2,4
(exophytisch, endophytisch)
Verruca planae juvenilis HPV 3, 10

(flach, weich,rosa)

HPV-2
HPV-4
HPV-7



VERRUCA VULGARIS

- Abwehrschwache, Durchblutungsstorung
 hautfarben

e flach, halbkugelig

« Papeln oder Knotchen

« hockrige zerkluftete Oberflache

TH: Virustatika, chirugische (Kirretage, Kryotherapie,
Excision) oder keratolytische Therapie (Salicylsaure)




MOLLUSCUM CONTAGIOUSUM
DELLWARZE

Molluscum = weiche Nufi3
contagiosum = ansteckend

— Poxvirus mollusci
Stecknadelkopf- bis erbsengrol3
Halbkugelig, gewolbt,

zentral eingedellte Papeln

Keine Konfluenz
— Gesicht, Hals, Lider, Achsel, Genital

Weltweites Vorkommen: va. Kinder, mannliche
Jugendl

TH: Ausdrucken, Desinfektion




HERPES SIMPLEX (HSV)

- gruppierte Blaschen der Haut und der Schleimhaute

- Rezidivneigungen

- Trigger: Immunsystem geschwacht
Sonnenexposition

- HSV-1 (H. labialis; 90%)
- HSV-2 (H. Genitalis; 10%)

Tropfchen- und Schmierinfektion (HSV 2 > Geschlechtsverkehr)

— TH: frihzeitiges Virustatikum lokal, systemisch (=oral) bei schweren Verlaufen




VARIZELLEN/ZOSTER- VIRUS (VZV)

PRIMARINFEKT

»2Windpocken, Schafblattern”

Haut und der Schleimhaute

- vesikulares Exanthem

™
e - & = o

°

Verschiedenen Stadien der Entwicklung

- Inkubationszeit :12-21 Tagen

1) rote Makulae . l L

2) Papeln

Sternenhimmel!

3) Blaschen (Hirsekorn)
4) Aufplatzen, Krusten
- Juckreiz, allgemeines Krankheitsgefiihl, vor allem Kinder

TH: symptomatisch; narbenloses Abheilen der Blaschen nach 3 Wochen, cave: Kratzen!




VARIZELLEN/ZOSTER- VIRUS (VZV)

SEKUNDARINFEKT

e ,Glrtelrose”

| ‘ Haut und der Schleimhdute, Immunsystem
- Befall eines oder mehrerer Hautnervensegmente
Gesicht: N. Opthalmicus des N. trigeminus

- gruppierte Blaschen

- geroteter Grund

- initial massive Schmerzen, Rétung und Blaschen danach!

Ko: Bindehaut- und Hornhautentziindung bis hin zur
Erblindung. Anhaltende Schmerzen, Lahmungen,
insbesondere der Gesichtsmuskulatur (Facialisparese)

TH: Schmerztherapie, Virustatikum



oesuscrensnaannicn - GUTtelrose (Herpes Zoster)

den der Windpocken und
mit Viren gefullt Haut Oberfiéche

Vervenschadigungen
verursachen
Post-Zoster-Neuralgie

/

Das Anfangsstadium
besteht aus einem
brennenden Schmerz
und empfindliche Haut

ein geschwachtes
Immunsystem
weckt das Yirus

ruhenden Yaricella-Virus

NN schlieBlich platzen die Blasen ,

bilden eine Kruste und heilen ab

www.guerterlose-infeichon.de - vancedla zoster - & rob3000 - Fobolsa.com




GUTARTIGE TUMORE




NAVUS (MUTTERMAL)

- umschriebene,
Kongenitaler Navuszellnavus gutartige Haut- oder
Erworbener Navuszellnavus Schleimhautfehlbildun
Dysplastischer (- fehlgeformter) - gen, die von
Navuszellnavus Melan Ozyten

ausgehen

- ABCD Regel!



FIBROM

- gutartige Wucherung Fibrozyten
(Bindegewebe)

a) hart (Dermatofibrom)
b) weich

TH: Exzision




KELOID

,Wulstnarbe’
- hypertrophe Narbenbildung

TH.
-Silikon/Gelpflaster
-Laserkorrektur
-Exzision




ATHEROM

- Talgzyste
- Cutis oder Subcutis

Talgdrusenausfuhrungsgang
verstopft

- tiefe Milien”

TH: Exzision mit
Kapselentfernung




HAMANGIOM

-, Blutschwamm'’
- BlutgefaBtumor
a) kapillarer Typ
o) kavernoser Typ

Orbitahamangiom:
haufigster gutartiger
Tumor in der Augenhohle
bel Erw.

TH: chirurgisch,
Kryotherapie, Laser,
Medikamente (off label.
Betablocker)

g




BOSARTIGE TUMORE




AKTINISCHE KERATOSE

Juckands,
prickelnds un
emplindliche
Stallan

Prakanzerose

- chronischer Lichtschaden £
- Heller Hauttyp bevorzugt s |
- 5. Lebensdekade 4

- Epithelzellen durch
atypische Keratinozyten Nl
ersetzt ey

- Sonnenexponierte Stellen

Stachelzell-
krabs

TH: Excision, Kryotherapie, 5
FU..




BASALIOM (BASALZELLKARZINOM)

- aus Haarfollikelzellen
- lokal infiltriert und destruiert
- nicht metastasiert

- haufigster bosartiger
Hauttumor

Pigmentierter Typ

Knotig ulzerierend Typ
Planer Typ

- 75% Im Kopfbereich

- Initial kleiner Knoten

- zentral nekrotisierend
- TH: Exzision




MALIGNES MELANOM

- aus pigmentbildenden Zellen der
Epidermis (Melanozyten)

- frihzeitige Neigung zur
Metastasierung

- tiefbraun bis blauschwarz
- verschieden schnelles Wachstum

(Vertikal und horizontal)

- -inhomogenes Erscheinungsbild
el (Ulzerationen, Erosionen, Krusten)

".*»t

Hﬁ TH: Lokale Exzision: 1-3 mm

g Sicherheitsabstand
Lymphadenektomie: Entfernung der
regionaren Lymphknoten




MM: FRUHERKENNUNG!"
ABCD-Regel

Muttermale vs. Melanome

I \ symmetrie - f
Rund & Symmetrisch UnregelmaBige Form
B ; J:I | |

egrenzung e e e Unregelmafig, raue und
Regelmé&Bige Begrenzung iy zackige Begrenzung
C colour (Farbe) - .
Regelmé&Biger dunkler oder - UnregelmaBiger Farbton
heller Farbton hell und dunkel
D - :

; urchmesser GroBerer Durchmesser

Kleiner Durchmesser (< 6mm) [

(= 6 mm)



PLATTENEPITHEL KARZINOM

- maligner epithelialer Tumor

- verhornendes Plattenepithel oder
Hautanhangsgebilde

am Haufigsten aus aktinischer
Keratose

TH: Exzision

a) knotig keratotischer Typ

(exophytisch, derbe Papel, zentraler
Hornkegel)

b) knotig ulzerierender Typ
(exophytisch, zentrale Ulzeration)
c) nackt papillarer Typ

(exophytisch, ohne Verhornung)




SONSTIGES




FILZLAUS

- krabbenartiges" Aussehen, 1-1,5 m

- Ubertragung durch Sexualkontak

- Schamhaare, Haare des Brust- und Achselbereichs, Wimpern
befallen

- Filzlausweibchen legt Eier einzeln an die Haare
- 3-4 Wochen entwickeln sich geschlechtsreife Filzlause
- Blutsaugender Parasit

- Juckreiz, blaue kleine Flecken

TH: Pedikuloziden (toxisch!)- bei Wimpernbefall aufgepinseltes
Petroleum




MILIEN

Hirsekorn, GrieBkorn"

- rein kosmetisches
Problem: v.a. Gesicht

- hart, weil3, oberflachig

= /Zysten an
Talgdrusenaus-gangen
mit Keratin; ,Hornzysten®

=1-2mm

TH: Einritzen der Zyste und ausdricken,
alternativ: Lasertherapie




NAEVUS FLAMMEUS

- Feuermal”

= gutartiger rot/violetter Naevus:
Im Hautniveau

- durch geweitete Kapillaren
unterhalb der Epidermis

- In der Regel harmlose
Differenzierungsstorungen:; oft
el Geburt schon

- medial (Storchenbiss)
- lateral: einseitig (Gorbatschow)



XANTHELASMEN

- gelbliche Plaques
= weich im Ober(!) und Unterlid
- Ablagerungen von Cholesterin; Schaumzellen

- Eingelagerte Lipide werden durch Makrophagen
zersetzt

- bilden schaumiges Zytoplasma
- Fettstoffwechselstorung, Diabetes Mellitus
- v.a. Frauen im 4. Lebensjahrzennt

TH: Grunderkrankung behandeln; Exzision,
Laserablation mit CO2 Laser
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. Welche Wachstumsphasen der Wimpern gibt es?

« Aufgabe der Tranenflussigkeit und ihre
/Zusammensetzung?

o Was ist ein Chalazion?

o Was ist ein Hordeolum?

. Wie kommt es zu elner Lidphlegmone?
« Auf was achte ich bel einem Muttermal?

o Welche Drusen gibt es im Bereich der Augen und
welche Aufgaben haben diese?



HAUT




FUNKTIONEN

. Schutzfunktion
Temperaturregulation
»  Wasser- und Elektrolythaushalt

. Sinnesfunktion

(Druck, Temperatur, Vibration,
Schmerz)

. Kommunikation

n

s  Immunfunktion



AUFBAU

Luft Haar

stratum disjunctum

A — stratum corneum aarfollikel- g_
S .
E 8 stratum lucidum —— Tastscheibe =1
DS Meissner &
O o stratum granulosum TK S
o O stratum spinosum A
L

Melanozyten
stratum basale

—

~

S
‘?7 ~X Schweif-

driise

500-1500 pm

77 Follike | algdriSeny
adiposes Fett

h -,.\/
Nerven, BlutgefalRe —
Vater Pacinisches TK Q Q
Bindegewebsstrange N ‘

Subcutis
Unterhaut

500-30.000 ym

"MED
Faszien, Sehnen, Knochen T




« Epidermis (Oberhaut)
- verhornendes Plattenepithel
- Normalerweise 0,05 mm dick
- Handflache und Sohle: mehrere mm dick
— , Hornhaut'

« Dermis (Lederhaut)
- Fur Ernahrung und Verankerung der Epidermis
- Kapillaren bilden Grenze zur Epidermis
- Temperaturregelung in der unteren Dermisschicht
(glatte Muskulatur, Blutgefal3e)
- Hautanhangsgebilde entspringen hier

« Subcutis (Unterhaut)
- GroBere BlutgefaBe, Nerven, Sinneszellen fur Druck
- subkutanes Fettgewebe




HAUTANHANGSGEBILDE

o Haar (Pilus), Haare (Pili)

- Wimper, Zilien (Cilia), Wimpern (Ciliae)
. Nagel (Ungues)
« Drusen (Glandulae)

- Schweildrusen (Glandulae sudoriferae)

- Talgdrusen (Glandulae sebaceae)
- Duftdrusen (Glandulae sudoriferae)



HAUTFARBE

Bestimmt durch Pigmentierung und Blutgefale

« Melanin
- BEumelanin: dunkel, braun
- Phaomelanin: hell, rotlich
Anregung durch UVB; Schutzfunktion

o Blutfarbe (Hamoglobin)
. Beta Carotin (Pflanzenfarbstoff)



(HautblUten)

= Formen krankhafter Hautveranderungen



ARTEN VON EFFLORESZENZEN

Primareffloreszenzen

treten auf unveranderter Haut auf

. Sekundareffloreszenzen

treten auf bereits veranderter Haut auf



MAKULA (FLECK)

= umschriebenes Hautareal - Farbe
welicht von der restlichen Haut ab

« Nicht erhaben:
— rot (Erythem)

- hellbraun - schwarz
(Melanineinlagerungen)

- farblos (Vitiligo) Macula




ERHABENE
PRIMAREFFLORESZENZEN

Ohne makroskopische Flissigkeitsansammlung (= hart)

— Papel (< 5 mm Durchmesser)
— Nodus (> 5mm Durchmesser)
— Plaque

Mit makroskopischer Fliissigkeitsansammlung (= weich)

— Vesicula (< 5 mm Durchmesser)
— Bulla (> 5 mm Durchmesser)

— Pustel (Eiteransammlung)






QUADDEL (URTICA)

Zunahme an Volumen

— Lederhaut/Unterhaut

> Odem (Lymphflissigkeit)

PLAQUE

- flachig erhaben

ety gettyimages’
I ARAZZI

- typisch : Psoriasis




PSORIASIS (SCHUPPENFLECHTE)

« Chron. Entzundliche Hauterkrankung
« Auch systemisch

« 3% der Bevolkerung, Manifestation:
Jugend

« Erworben mit genetischer Disposition
« [rigger. Infekte, Medikamente

Scharf begrenzte Plaques, weilliche
Schuppung, punktformiqg bis handtellergrol




VESICULA BULLA PUSTULA
(BLASCHEN) (BLASE) (PUSTEL)

Eiter:

e Abwehrzellen
* weilde Blutkdrperchen, Leukozyten

plus Fremdkorper (Schmutz)




SEKUNDAREFFLORESZENZEN

Squama (Schuppe) Konglomerat aus Hornzellen

Makroskopisch sichtbar

Crusta (Kruste) Eingetrocknetes:

a) Serum (BlutflUssigkeit
ohne Erythrozyten)

b) Blut (= Schorf)



Erosion
Excoriation
Ulcus



EROSION

Erodere = abnagen, zerfressen

Oberflachiger Gewebsverlust, der bis in
die Keimschicht reicht.




EXCORATION

= oberflachige Hautverletzung, die bis ins
stratum papillare reicht

- typisch: kleinere Blutungen aus
Papillarkorper




Ulcus

= Geschwur’

e tiefer als Excoration

e reicht uber die
Basalmembran

o deutlicher Substanzdefekt




GEWEBE

Dreieinigkeit aus

e Jellen

» Zwischenzellsubstanz (Hyaluron, Glucoproteine)

Flussigkeitsgehalt in der Haut zeigt sich als Turgor

» Fasern (Eiwell3, Proteine, Aminosaurenstrange)

« Kollagen: reif3feste Seile
« Elastische: dehnbare Gummibander
« Reticulare: netzhafte Verspannung



GEWEBEARTEN

« Bindegewebe
o Muskelgewebe
« Nervengewebe



BINDEGEWEBE

Besteht aus Zellen (Fibrocyten),
Zwischenzellsubstanz (Eiwel3-Zucker
Verbindung) und Fasern:

— Straffes Bindegewebe: viele kollagene Fasern
- Reil¥festigkeit

— Elastisches Bindegewebe: viele elastische
Fasern = Elastizitat

— Reticulares Bindegewebe: viele netzférmige
Fasern - Organe



MUSKELGEWEBE

besteht aus Zellen (Myocyten),
Zwischenzellsubstanz und Fasern (Actin Myosin
Filamente)

« konnen sich ineinanderschieben, somit kann
sich der Muskel verkurzen (Na+ K+ Mg+
abhangig)

« Der Gegenspieler wird dabel passiv gedehnt =
Grundlage jeder Bewegung




NERVENGEWEBE

kann elektrischen Strom (Aktionspotential) leiten.
(Na, K, Mg, Ca abhangig - Membranpotential)

« Die Nervenzelle ist mit einer Isolierschicht
(Schwannsche Scheide) abgeschirmt =
Nervenfaser

« keine Regenerationsfahigkeit (Schlaganfall,
Querschnittlahmung)



NERVENZELLE

« Ende: motorischer
Endplatte am Muskel

o« Strom — Muskel

« Gehirn: Bundel an
untereinander
verbundenen
Nervenfasern

Endknépfchen
(prasynaptische Endigung)

« motorische Region
(bewegend)

. Sensible Region
(reizaufnehmend).



NICHTFOLLIKULARE
PYODERMIEN

* Impetigo contagiosa (Grindflechte)
* Blasige Impetigo
* Erysipel (Rotlauf)

 Phlegmone (Eitrige
Zellgewebsentziindung)



IMPETIGO
CONTAGIOSA

Erreger:
—> Streptococcus pyogenes
—> Staphylococcus aureus

Bakterielle, ansteckende, oberflachliche Infektion
der Haut, vorwiegend im Kindesalter

Kleinblasige Form: kurzlebige, dinnwandige Blaschen auf Erythemen.
GroRblasige Form: stabilere, bis wenige Zentimeter grol3e Blasen.

- Lokalbehandlung (Entfernung der Kruste/Blase, Antiseptika = Desinfektionsmittel)

- Antibiose (Antibiotika lokal oder oral/iv in schweren Fillen)



—> Streptococcus pyogenes

—> Staphylococcus aureus (selten)

Akute Infektionen in den Lymphspalten des
Coriums. Eintrittspforte vorausgehend

* relativ scharf begrenzt

* leuchtend rotes Erythem

« Odembildung

« Uberwirmung

» starker Druckschmerzhaftigkeit.

* Bettruhe
* Antibiose (systemisch Penicillin)
 Behandlung der Eintrittspforte (z.B. FukRmykose)




PHLEGMONE

— Staphylococcus aureus
—> Streptococcus pyogenes (selten)

Schwere abszendierende (eiterbildende)
Infektion mit diffuser Ausbreitung in den

tiefen Hautschichten, entlang der Sehnen,
Faszien und Muskulatur.

TH: Bettruhe, Antibiose (systemisch
Penicillin hochdosiert), Chirurgische
Behandlung




PYODERMIEN DER
HAARFOLLIKEL

Follikulitis

Furunkel und Karbunkel



FOLLIKULITIS

- Staph. Aureus
- eitrige Entzundung im Bereich des Haarfollikels
-> Pustel mit gerotetem Rand

TH: antiseptische Tinkturen, Rasierverb




FURUNKEL

= tiefe Follikulitis

= tiefe bakterielle,
abszendierende
Entzundung

Ausgang:. Haarfollikels

Karbunkel mehrere e

benachbarte Follikel

TH: Antiseptika, Antibiose




LICHTDERMATOSEN

Erythema solaris (Sonnenbrand)
Phototoxische Dermatitis

Photoallergische Dermatitis



A S

o

EINTEILUNG DER
HAUTKRANKHEITEN

Erbkrankheiten und Fehlbildungen
Viruserkrankungen der Haut
Bakterielle Infektionen
Dermatomykosen

Physikalisch und chemisch bedingte
Hautverletzungen

Tumoren der Haut

STD (sexually transmitted diseases)
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« Funktionen der Haut?
. \Was sind Hautbluten?
« Welche Faktoren beeinflussen die Haut?

. Aufbau der Haut?

. \Welche erhabenen Effloreszenzen gibt es?
Nenne Krankheitsbeispiele.

« Einpaar Worte zu (Lid) Erysipel und Phlegmone...



KALTESCHADEN,
VERBRENNUNGEN &

VERATZUNGEN

* Erfrierungen und Frostbeulen
« Verbrennungen und Verbruhungen
» Veratzungen

e durc
e durc
e durc

N Sauren
N Laugen

N chemische Kampfstoffe



ERFRIERUNGEN

Synonym
Congelatio

Definition

Erfrierungen sind lokale
Gewebeschdden, die bei
Temperaturen unterhalb von

0°C entstehen.

Einteilung
1. Grades: Hautblasse, dann Erythem und 6dematose Schwellung

2. Grades: zusatzliche Blasenbildung
3. Grades: blau-schwarze Gewebsnekrosen




ERFRIERUNGEN

Therapie

Leichte Erfrierungen: allmahliche Wiedererwarmung, eventuell
Schutzverband und spatere Wundbehandlung

Schwere Erfrierungen: Stationare Einweisung (Infusionsbehandlung,
zentrale Erwarmung)




FROSTBEULEN

Synonym

Perniones

Definition

Frostbeulen sind herdformige
Hautschaden, die bereits durch
Kalteeinwirkung tGber dem
Gefrierpunkt auftreten.

Klinik

Lividrote, 6dematose, schmerzhafte Schwellungen an kalte-

exponierten Korperstellen (Akren, Gesicht, Unterschenkel, Knie) die
vorwiegend bei raschem Temperaturwechsel Schmerzen bereiten.




FROSTBEULEN

Therapie

- Lokale Warmezufuhr

- Durchblutungssteigernde (= hyperamisierende) Medikamente
- Entziindungshemmende (= antiphlogistische) Therapie

- Vasodilatation durch Calziumantagonisten (Nifedipin)

- Prophylaxe (Kalteschutz, Gefaldtraining durch Wechselbader)



VERBRENNUNG

Synonym

Combustio

Definition

Verbrennungen entstehen durch
Beriihrung heiller Gegenstande,
offenes Feuer, heiRe Dampfe und
Flissigkeiten sowie durch Kontakt
mit elektrischem Strom (ca. 900°C).




Einteilung

1. Grades:
2a.Grades:
2b.Grades:

3.Grades:

4.Grades:

VERBRENNUNG

Rotung, Schwellung, Schmerz
Schwellung, Blasenbildung

Oberflachliche Eiweillgerinnung (= Koagulation),
intradermale Thrombose, Schmerz

Schrumpfende EiweiRgerinnung (= Koagulations-
nekrose), keine Schmerzen

Verkohlung

Therapie

= Kihlung

- Schutzverband und Krankenhauseinweisung



VERBRENNUNG

Epidermis

Dermis/Corium

Subcutis

Muskeln, Sehnen, Faszien

Verbrennungsgrad




VERBRUHUN
G

Definition

Verbrihungen sind Hautschadigungen
durch Kontakt mit erhitzten Gasen,
Massen oder Fliissigkeiten (ca. 100°C)




VERATZUNGEN

Synonym

Cauterisatio

Definition

Unter einer Veratzung versteht man Gewebszerstorung durch
Kontakt mit exogenen chemischen Substanzen.

Einteilung

— Saureveratzung
- Laugenveratzung



VERATZUNG

Klinik

Saureveratzungen: fuhren zur Koagulationsnekrose

(= Gerinnungsnekrose), wobei der entstehende Schorf ein weiteres
Eindringen der Saure verhindert.

Laugenveratzungen: fihren zur Kolliguationsnekrose

(= Erweichungsnekrose), die durch Auflésung von Proteinen eine
weitere Ausbreitung des Schadens als bei der Saureveratzung
zulassen.

Therapie

= Abspilung und Verdiinnung der dtzenden Substanz
— Schutzverband und Krankenhauseinweisung



ERSTE HILFE




..WAS KANN PASSIEREN

« Bewusstlosigkeit

« Verletzung am und um das
Auge

o Allergische Reaktion
o StUrz



KUNDIN /KUNDE KOLLABIERT
NACH DER BEHANDLUNG
UND BLEIBT LIEGEN...




ERKENNEN! HANDELN:!?

European Resuscitation Council (ERC) 2015

Eigenschutz geht vor Fremdschutz!

Furopa: 500.000 Falle des plotzlichen Herzstillstand

auBerhalb einer Klinik. Uberlebenschance:
10%

Lalenreanimation: in 25% aller Herz
Kreislaufstillstande (D)



BAK

ewusstsein?
« Ansprechen, Rutteln, Schmerzreiz setzen!

- Ja: Kontakt halten, Notruf absetzen, Ful3e
hochlagern

- Nein: inspizieren Rachenraum, ggf. uberstrecken

tmung?
« Hebt sich Brustkorb? Spure ich Atem?
- Ja: stabile Seitenlage, Notruf absetzen
- Nein: fruhzeitig Hilfe suchen, Notruf absetzen

reislauf?
o Puls tasten nicht in der Laienreanimation
« CPR starten! - 302



Algorithmus der lebensrettenden BasismalRnahmen

beim Erwachsenen
nach den Richtlinien des European Resuscitation Council von 2010

keine Reaktion Hilfe rufen
auf Ansprechen

[ Atemwege freimachen, J

Kontrolle der Atmung

keine Atmu ng oder | ’
[ Lebenszewhen feststellbar Al ]

Herzdruckmassage:Beatmung 30:2
fortfahren bis professionelle Hilfe eintrifft

|
&
|

Defibrillation
falls Defibrillator (AED) vorhanden




Zu Beachten:

Dass die Mundhohle 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 der bewusstlosen Person breitet.



Zvu Beachten:

Dass die bewusstlose Person auf fester Unterlage liegt (nicht Bett).

Dass sofort mit der Herzdruckmassage begonnen wird und eine
Unterbrechung nur bei der Beatmung erfolgen darf.

Dass der richtige Druckpunkt in der Mitte des Brustbeins gewdhlt wird.
Dass die Druckausibung kraftig ausfallt (Eindrucktiefe 5-6 cm)

Dass die Anzahl mindestens 100 pro Minute betragen sollte.

Dass die Herzdruckmassage mit gestreckten Armen durchzufihren ist.
Dass sofort eine Hilfsperson gerufen wird.

Dass man solange durchfiihrt, bis der Patient/die Patientin aufwacht,
selbststdndig atmet oder die Rettung eintrifft.



Definition:

Kreislaufstérung /Kreislaufversagen unterschiedlicher Ausprégung,

die /das lebensbedrohlich sein kann und zu einer kritischen Verminderung
der Durchblutung von wichtigen Organen (Hirn, Herz, Niere, Lunge, Leber)
fihren kann.

Erscheinungsbild:

o Kalter Schweil3 o Niedriger Blutdruck
o Kalte, blasse Haut o Ggf. Durstgefinhl
« Blass-blauliche Lippen o Unruhe/Angst

e Rascher Puls



NOTRUF ABSETZEN

Rettung 144
Feuerwehr 122
FEuro Notruf 112

-R? WAS?
-VIELE?  WO?

£




Lagerung:

Frische Luft:

Warme:

Psychische Betreuung:

So, dass sich die erkrankte Person wohl fuhlt
und wenig Schmerzen hat.

Beengende Kleidung 6ffnen, Zufuhr
frischer Luft sichern, auf langsame und ruhige
Atmung achten.

Erkrankte Person zudecken, wenn
Kaltegefihl eintritt

Fir Ruhe sorgen, beruhigen, im Blickfeld
bleiben. Sicherheitsgefihl vermitteln.






. J AED

Automatisierter externer
Defibrillator

Stromfluss durch das Herz
kann Rhythmusstorungen
unterbrechen (,reset")

Nutzung in den ersten 3-5 Min:
Steigerung der
Uberlebenschance auf 50%




KUNDIN /KUNDE WIRD
WAHREND DER BEHANDLUNG
UNABSICHTLICH MIT INSTRUMENT
AM AUGE VERLETZT...




VERLETZUNG DES AUGENLIDS

» Steril abdecken
« Rettung rufen

» Bel spritzenden Wunden: Druckverband
« Kundin/Kunden beruhigen




Zvu Beachten:
o Verletzte Person hinsetzen

o Keimfreie Wundauflage (aus Verbandskasten) mit Mullbinde
fixeren.

o Bei starker Blutung oder durchtrdnktem Verband Druckverband
anlegen und Kontrolle durch Arzt/Arztin

o Bei tiefen Schnittwunden:

o Arztliche Kontrolle, weil Nerven, Sehnen oder Muskeln
verletzt sein konnen

o Infektionsgefahr



Steril Abdecken
Kein Druckverband
Sofort ins KH

Auch bel kleinen” Verletzung des Bulbus:
Kontrolle!

Beruhigen der Kundin/des Kunden




KUNDIN /KUNDE KLAGT
NACH EINER BEHANDLUNG
UBER BRENNEN IM AUGE...




HORNHAUTVERLETZUNG/EROS
ION

- oberflachige Abschurfung des Hornhautepithels
(mechanisch, chemisch, fehlender Lidschluss)

- gerotetes Auge, tranend, Fremdkorpergefuhl

- TH: benetzende Augentropfen (Hyaluronsaure),
el nicht Besserung: Augenarztbesuch!




WAHREND DER BEHANDLUNG
FALLT AUF, DASS DAS GESICHT UND
VORALLEM DIE AUGEN
GESCHWOLLEN WIRKEN, KURZ
DARAUF KLAGT DIE KUNDIN /DER
KUNDE UBER ATEMNOT...




ALLERGIE

. UD

erschieRende

krankhafte
Abwehrreaktion des
Immunsystems

o NOrmMalerweise
harmlose
Umweltstoffe

(Al

lergene)
Klebstoff- Dampfe

Pads

— Augenrotung,
Schwellung, Juckreiz
(Konjunktivitis)

— Hautausschlag, Juckreiz

— Hustenreiz, Niesen

o TH Lokalreaktion:
Antihistaminikum

— 2B Zyrtec
— ev. Kortisonsalbe






ALLERGISCHE
REAKTION/ANAPHYLAXIE

« Krankhafte, akute Reaktion des Immunsystems
« Noxe: chemische Reize

 betrifft den gesamten Organismus.

- leichten Hautreaktionen, Schwellung Rotung,
Juckreiz, Storungen von Organfunktionen,
Kreislaufschock mit Organversagen

- bis zum todlichen Kreislaufversagen, dem
anaphylaktischen Schock

Sofortige Notarztindikation bei system. Reaktion!






NACH DER BEHANDLUNG STEHT
DIE KUNDIN /DER KUNDE AUF UND
STURZT AUF DIE HAND...




FRAKTUR

Schiene
Ev. Reposition (Blutversorung)

Steriler Verband bei offener
Fraktur

Rettungstransport

geschlossene Fraktur

offene Fraktur

offene Fraktur
it DurchspleBung
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o Was bedeutet BAK?

« Was mache ich bel einer bewusstlosen Person?
« Was mache ich, wenn sie nicht atmet?

« Welche Notrufnummern kenne ich?

« Was bedeutet Allergie?

« Was bedeutet Anaphylaxie?

o Was ist eine Erosion der Hornhaut?

o Was ist ein Konjunktivitis?



HYGIENE




HYGIENE

MafBnahme zur Erhaltung der Sauberkeit”

,Die Lehre von der Verhutung von Krankheiten und
der Erhaltung, Forderung und Festigung der
Gesundheit'(dt Gesellschaft fur Hygiene und
Mikrobiologie)

Ziel: die Gesundheit, Leistungsfahigkeit und das
Wohlbefinden des einzelnen und der Gesellschaft zu
erhalten und zu verbessern.




GESUNDHEIT

WHO (1948). "..ist ein Zustand des vollstandigen
korperlichen, geistigen und sozialen Wohlergehens und
nicht nur das Fehlen von Krankheit oder Gebrechens.”

Nietzsche: ".dasjenige Mal3 an Krankheit, das es mir noch
erlaubt, meinen wesentlichen Beschaftigungen
nachzugehen'’

- Menschliches Grundrecht

- Alter, Geschlecht, Bildung, kultureller Hintergrund,
ZUSTAND?



KRANKHEIT

- Fehlen von Gesundheit

- Storung der normalen physischen oder psychischen
Funktionen

- mit subjektiver Wahrnehmung
- mit oder ohne Leidensdruck




FACHBEGRIFFE

Mortalitat; Sterberate” Todesfalle/Zeitraum:
— X/1000 pro Jahr

Morbiditat.  ,Erkrankungsrate” Erkrankte/Zeitraum:
— X/10 000 pro Jahr

Letalitat. ,Todesfallrate” Todesfalle/Erkrankte/
Zeitraum: % pro Jahr

Pathogenitat: Fahigkeit einer Noxe eine Krankheit
auszulosen



FACHBEGRIFFE

Infektion: Eintritt von Mikroorganismen (zB
Viren,

Bakterien, Pilze) in einen Organismus

Pravalenz: Haufigkeit einer Erkrankung in einer
Bevolkerung - Zeitpunkt

Inzidenz Haufigkeit von Neuerkrankungen:
Zeitraum (1 Jahr)
Virulenz. Infektionskraft bzw. Auspragungsgrad

eines Erregers



FACHBEGRIFFE

Inkubationszeit:
und

Desinfektion:

Sterilisation:

Zelt zwischen Eintritt des Erregers
der ersten Symptome

HygienemalBnahme-Reduktion der
Keimzahl

- Infektion unwahrscheinlich

- Rurzfristig

HygienemaBnahme - vollige
Keimfreiheit

- auch Sporen vernichtet
- langfristig



Isolierung der erkrankten Person

Quarantdne gesunder Keimtrager (WHO: Pest, Pocken,
Gelbfieber, Cholera)

Desinfektion
Sterilisation
Insektizide, Pestizide (Malaria)

Ausrottung tierischer Seuchentrager



e Impfung (aktive Immunisierung)
e Hyperimmunserum (passive Immunisierung)

e Medikamente



OFFENTLICHE HYGIENE
(UMWELTHYGIENE)
PRIVATE HYGIENE
GEWERBLICHE HYGIENE




OFFENTLICHE
HYGIENE/UMWELTHYGIENE

Wer? Facharzt fur Hygiene und Umweltmedizin,
Arbeits-, Umwelt-, Sozialmedizin

Was? Seuchenbekampfung,
Schulgesundheitspflege,
Geschlechtskrankheitenfursorge, Jugendschutz

Themen: Boden, Wasser, Luft, Klima und Wetter,
Radioaktivitat und elektromagnetisches Felder,

Abfallstoffe, Bauhygiene, Wohnhygiene, Larm-
I[mmision

- Schadstoffe (chemische, hormonelle), BPA,
Parabene, UV Filter aus Sonnencreme, Klebstoffe



PRIVATHYGIENE

Wer? Wir!

Was? Hande, Haare, Kleidung, Schuhe, Mund
und Korpergeruch, Schmuck?!

Themen: personliches Erscheinungsbild
Vertrauensbasis zu Kundin/Kunden

- sauberes Auftreten &Hande
- vermitteln von Kompetenz
- Vertrauensbasis




GEWERBLICHE HYGIENE

Wer? Unternehmen mit Dienstleitungen

Was? Raumhygiene (Oberflachen, Boden, Luft),
Instrumentenhygiene, Behandlungsplatz und
Arbeitsplatz, Schutz der Kundin/des Kunden.



Die gesunde Haut ist dicht besiedelt mit Mikroorganismen (zB.
Bakterien, Pilze) die als Begleiter (Kommensalen) einen natirlichen
Bestandteil der Hautoberfldache darstellen.

Hautflora: wichtige Voraussetzung, um die Haut selbst (und den
Organismus) vor krankmachenden (pathogenen) Keimen zu
schiitzen. Dieses Gleichgewicht muss erhalten bleiben!

Beispiele:
o Mikrokokken (zB: Staph. Epiderm: Epidermis)
« Propionibakterien: Talgdrisenbereich /Follikel

e Corynebakterien: Epidermis



Handhygiene

keine Ringe

keine Armbanduhr

keine langen Fingerndgel
kein Nagellack

keine kinstlichen Fingerndgel

get your disinfection

© Krankenhaushygiene, Universitatsklinikum Essen




Desinfektionsmittel in die hohle,
trockene Hand geben und die Hand-
flache der anderen Hand dartber
legen. Dann beide Handflachen 5x
gegeneinander reiben.

Mit den Handen Hakengriff
einnehmen. Dann den Griff 5x
hintereinander lockern und
wieder einnehmen.

Linke Handflache Uber rechten
Handricken legen und 5x kreisend
bewegen. AnschlieBend rechte
Handflache auf den linken Hand-
riicken und Bewegung wiederholen.

Mit der rechten Hand den linken
Daumen umfassen und 5x kreisend
einreiben, dann mit der linken Hand
den rechten Daumen umfassen und
gleiche Bewegung ausftihren.

Handflache auf Handfléche legen
und Finger beider Hande
verschranken, wieder 6ffnen,
verschranken, wieder 6ffnen (5x).

Fingerkuppen der rechten Hand 5x
in der linken Handfléche kreisend
bewegen, dann gleiche Bewegung
mit der linken Hand ausfthren.




DESINFEKTION

Desinfektionsmittel: chemische Substanzen:

Aldehyde (Formaldehyd.), Alkohole (Propanol, Athanol.),
Metalle (Silber, Quecksilber, Zinn und

Kupferverbindungen), Halogene (Jod, Chlor..),
Oxidationsmittel (Ozon, H202), Seifen



ALKOHOL

o Athanol (80%), Propanol (60%), Isopropanol (70%) geeignet
o Gute Wirkung gegen Bakterien und Pilze

e Weniger gut gegen Viren

o Nicht gegen Sporen

ANWENDUNG
o Hygienische Handedesinfektion (1 Min.)
e Chirurgische Handedesinfektion (5 Min.)



HALOGENE
e Chlor, Jod, Brom bzw. Derivate

e Chlor wird v.a. zur Desinfektion von Trink- und Badewasser
verwendet.

e Jod wird v.a. zur Desinfektion von Haut, Schleimhaut und
kleineren Wunden eingesetzt.

o Bakterizide Wirkung auf alle Mikroorganismen inkl. Pilzsporen



OXIDATIONSMITTEL
o Ozon, Wasserstoffperoxid, Kaliumpermanganat, Peressigsdure
o Desinfektion von Schleimhduten, Haut und Wunden

e Ozon wird auch bei Trinkwasserdesinfektion eingesetzt



FLACHENDESINFEKTIONSMITTEL:
Fertiglosungen, Wipes, Konzentrate zB Bacillol, Fa EcolLab
- Oberflachenmaterial! Einwirkzeit!

HANDESINFEKTIONSMITTEL:
Fertiglosungen zB Desderman, Sterilium

INSTRUMENTENDESINFEKTIONSMITTEL: zB Korsolex inkl.
Korrosionschutz

SCHLEIMHAUTDESINFEKTIONSMITTEL: zB Octenisept



STERILISATION

Trockene Hitze
Feuchte Hitze
Strahlung (Gamma, Beta, Ultraviolett)



TROCKENE HITZE

Trockene, heilRe Luft: Celsius

HeiBluft Sterilisator: 180-200° fur 30 Min.
(Amazon 200€, »2 jahrliche Prufung der Temparaturwerte)

(Kugelsterilisator: in O keine Zulassung mehr,
240°)



FEUCHTE HITZE

Kochen: der Berufswasche

Abkochen: der Instrumente fur 20 Min. mit Sodazugabe

AutoRlav. Wasserdampf ca.135'C mit
Atmospharenuberdruck 2 bar, 5-8 min (Q00€)



STRAHLUNG

Beta/Gamma: groB3technische Sterilisation von
Injektionsspritzen, Verbandsmaterial, Katheter,
Plastikartikel, keine wesentliche
Temperaturernohung, keine Radioaktivitat.

Ultraviolett (UV): Verwendung zB im OP zur
Reduktion der Keimlast, nur geringe Eindringtiefe
- nur oberflachige Desinfektion.



Hygieneplan - Ubersicht

Praxis fur Therapie Mustermann

Beispiel - Stand: 10. Juni 2015

WAS?

MaBnahme
im Berelch:

Hygie

WIE?

(Details zur Durchfilhrung
siehe Hygieneplan/QM)

WANN?

Zeltpunkt, Hiufigke it

WOMIT

Priparat/Produkt

WER?

Verantwortliche oder
betroffene Personen

Vor Arbeitsbegl

Desinfizieren
(bel Bedarf)

Nach Arbeitsgingen
Bei Bedarf Desinfektion

Hautschonendes Waschmittel Alle Mitarbeiter
{Praparatname)
Desinfektionsmittel aus Di-

rektspender (Praparatname)

Pflegen

=N

Bel Bedarf

Hautpflegemittel (Praparatname)

Reinigen

Taglich
Bel Bedarf

Bel K

Desinfizi

(Pra raft
Alle Mitarbeiter

Flachendesinfe kticnsmittel (Pra-
paratname)

Thaerapauten

Reinigen

Tiirgriffe: tiglich
Tiirblatter und —rahmen:

Neut ger (Prap: ame)

Reinigen

Innen: alle 3 Monate
AuBen: alle 2 Wochen

(Pra

Desinfizieren

Trocken: tiglich
Faucht: 2x wé

Reinigungskraft

Bel Bedarf
Bel Kontamination

Neut (Praparatname)

Flachendesinfe kticnsmittel (Pra-
paratname)

Thaerapauten

Reinigen

Desi

Tiglich
Bol Bedarf
Bel

Scheuemich / WC-Reiniger Reinigungskraft

Alle Mitarbeiter
Flachendesinfektionsmittel (Pra- | Therapeutan
paratnams)

Leeren

Reinigen

Bel Bedarf

Wéchentlich

Alle Mitarbeiter

Neutralreiniger (Priparatname) raft

Leeren

Reinigen

Taglich

Wéchentlich

Gelber Sack Alle Mitarbeiter

Neutralreiniger (Praparatname) Reinigungskraft

Leeren

Reinigen

Taglich

Wiéchentlich

Millbeutel Reinigungskraft

Neutralreiniger (Praparatname)

Reinigen

Wéchentlich
Nach Gebrauch

Neutralreiniger (Praparatname) raft
Therapauten

| Therapeuten

Bel

MNach jedem Patienten

Wdchentlich

(Praparatname)

raft

Bezug
austauschen

Wiéchentlich

Beziige | Reinigungskraft

Reinigen

Desinfizieren

Reinigen u.
wachseln

Nach Benutzung

Bel Bedarf

Alle 2 Monate

Neutralreiniger (Praparatname) Therapeute n

Flachendesinfektionsmittel / Des-
infektionstiicher (Praparatname)

Flachendesinfe ktionsmittel (Pra-
paratname)

| Tharapauten

©2013 by www.buchner-shop.de - Tel. 0800 5999 666 gebihrenfrei

Waschen
Desinfizieren

Vor der Theraple

Hautschonendes Waschmittel Patient
(Praparatnama)
Desinfaktionsmittel aus Di-

rektspender (Praparatname)

BC10263/PGO2VERDD1/06/15




NADELSTICHVERLETZUNG

SOFORT Blutung induzieren > 1 Min
DANACH desinfizieren > 1 Min

Eventuell Wundversorgung und ggf. telefonische
Kontaktaufnahme mit KH

IDEAL: Blutabnahme von Kundin/Kunden (von der das
Instrument stammt) und sich selbst

HBV, HIV, HVC?

AUBERDEM Meldung des Arbeitsunfalles (AUVA oder
Stelle im Betrieb), Arbeitsplatzevaluierung



Abfallentsorgung gemdaB ONORM S 2104

3 Arten Abfalle aus dem medizinischem Bereich:

1) Abfdlle, die keine Infektionsgefahr darstellen und keiner
besonderen Behandlung bedirfen.

2) Abfalle, die nur innerhalb des medizinischen Bereichs eine
Infektions- und Verletzungsgefahr darstellen.

3) Abfadlle, die inner- und auBBerhalb des medizinischen Bereichs
eine Gefahr darstellen.



ABFALLE OHNE INFEKTIONSGEFAHR

o Verpackungsmaterial (Karton, Blechdosen, Kunststoff), Papier,
Blumen, Speisereste, Kichenabfdlle, Porzellan, Glas, Textilien

o Sperrmill (Mobel, Kisten, Gerdate)
o StrafBenkehricht, Laub, Gartenabfdlle

o Streu & Exkrement aus Versuchstierhaltung, bei denen eine
Ubertragung von Krankheitserregern nicht zu befirchten ist



ABFALLE MIT INFEKTIONSGEFAHR INNERHALB DES
MEDIZINISCHEN BEREICHS

Woundverbdnde, Gipsverbdnde, Stuhlwindeln, Einwegwadsche,
Tampons etc.

Einmalmaterial (Spritzen, Katheter, Infusionsflaschen, Tupfer,
Handschuhe) — auch wenn diese blutig sind!

Spitze und scharfe Gegenstdnde (Lanzette, Skalpell)



ABFALLE MIT INFEKTIONSGEFAHR INNER- UND AUBERHALB
DES MEDIZINISCHEN BEREICHS

o Infektioser Abfall, der mit Erregern jeder Krankheit behaftet ist,
die MELDEPFLICHTIG sind (zB. HIV, Thbc)

o Korperteile und Organabfalle
o Kadaver von Versuchstieren

o Sonderabfdlle (Batterien, Fieberthermometer, Altmedikamente,
Labor- und Chemikalienabfadlle



ABFALLENTSORGUNG

o Einwegmaterial wie Tupfer, Handschuhe, Wundverbdnde etc.
sind in Mdllséicken (Foliendicke 60 aus LDPE) mit Draht, Band,
Clip zu verschlie3en.

o Spitze und scharfe Gegenstdnde (Spritzen, Skalpelle,
Ampullenreste etc.) missen in Gebinde (flissigkeitsdichf,
verschlieBbar, undurchsichtig, transportsicher) gesammelt und

verschlossen werden.

o Desinfektionsmittel sind als Abwasser zu entsorgen
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 Definition Gesundheit?
« Wie ist der Begriff Krankheit charakterisiert?
« \Was bedeutet der Begriff Hygiene? Was ist ihr Ziel?

» Begriffserklarung: Morbiditat, Inzidenz und
nkubationszeit?

* Nadelstichverletzung : was tun?

« Ab welcher Temperatur funktioniert Sterilisation mit
trockener Hitze?




KRANKHEITSERREGER




VIREN
BAKTERIEN
PILZE
PARASITEN

(Wirmer, Zecken, Lause, Fliegen, Milben, Flohe)



INFEKTION

Eintritt von Mikroorganismen
(zB. Viren, Bakterien, Pilze)
IN einen Organismus



INFEKTION # ENTZUNDUNG




Tumor

Calor

Dolor

Functio
laesa

SChweIIung Austritt von Gewebs-/Blutflussigkeit

Uberwarmun g Durchblutung vermehrt

Sch merz, Juckreiz Reizung der Nervenfasern

Funktionsstoru ng z.B. Durchlassigkeit der Zellmembran

bzw. -verlust






ENTZUNDUNG

Physiologische Immunantwort auf Pathogen



SEPTISCHE ENTZUNDUNG

ist mit/durch infektiése Krankheitserreger (bakterielle, seltener
mykotische Erreger) verunreinigt/ausgeldst. D.h.: sie ist durch
Ausbreitung infektioser Krankheitserreger gekennzeichnet.

ASEPTISCHE ENTZUNDUNG

ist eine keimfreie Entzindung.

D.h. sie wird nicht durch infektiose Krankheitsausléser verursacht, sondern
sie entsteht trofz steriler /keimarmer Bedingungen, zB. bei Operationen
oder beim Piercen (seltener bei PMU und Tattoo)

Wird durch Manipulations- und Materialreiz verursacht.



BEISPIEL FUR ASEPTISCHE ENTZUNDUNGEN
werden nicht durch infektiose Krankheitserreger ausgel6st:

Setzen, Reibung und Bewegung von Piercings
(Fremdkorperreaktion)

Sehnenscheidenentziindung
Venenentzindung

Gicht

Tennisarm

Operation



ARTEN VON ENTZUNDUNGEN

o DAUER
o Akute Entziindung (bis 2 Wochen)
o Subkute Entzindung (2-4 Wochen)
e Chronische Entzindung (iber 4 Wochen)

o ART

o Septische Entzindung
o Aseptische Entzindung

o AUSBREITUNG

o Lokale Entzindung (auf einen Ort beschrdnkt)

o Generalisierte Entzindung (Ausbreitung auf weitere Korperregionen)



KLINISCHE SYMPTOMATIK einer Infektion:
o Wirkung schadigender Substanzen von Bakterien (sog. Toxine)

« UberschieBende Reaktion einer spezifischen und unspezifischen
Immunabwehr



UNSPEZIFISCHE INFEKTABWEHR

e Der Organismus versucht die Erreger an der Kolonisierung
(Besiedelung) von Haut und Schleimhduten und dem Eindringen
in den Organismus zu hindern.

e Durch immunologische Abwehr im Blut und den Geweben
versucht der Organismus das Fortschreiten der Infektion zu
verhindern.



SPEZIFISCHE INFEKTABWEHR

e Durch spezielle Oberflachenstrukturen (Antigene) der
Krankheitserreger wird das Immunsystem aktiviert.

Ausbi.ld}mg von Ausbildung spezialisierter
Antikorpern Immunzellen

\ /

Abwehr der Infektion



ENTZUNDUNG (,,-itis*)

Abwehrreaktion des Gewebes gegen schadigende Einwirkungen

Ziele:
o Beseitigung bzw. Vernichtung des schdadigenden Reizes

o Ersatz des zugrunde gegangenen Gewebes



P VIREN
BAKTERIEN
PILZE
PARASITEN

(Wirmer, Zecken, Lduse, Fliegen, Milben, Flohe)




VIREN

- eigenstandige infektiose Einheiten

GroBe; @ 25 nm - 350 nm (Pocken)

AUFBAU: DNA oder RNA; Proteinhulle (Kapsid), keine

Vermehrung, angewiesen auf fremde lebende Wirtszellen

Antibiotika: WIRKUNGSLOS
- Bakteriophagen (Antibiotikaersatz)

- Gentherapie (DNA Veranderung durch Viruseinschluss)



VIRUSREPLIKATION

Haben kelnen eigenen
Stoffwechsel, sondern
Nnutzen den der

Wirtszelle' FL LR |

\Xirtszelle: stirbt, mutiert -
(Tumorzelle), behalt ®
Virus ohne

Vermehrung (latente
Infektion)



VIRUSUBERTRAGUNG

DIREKT
Schmierinfektion

Tropfcheninfektion
enger Kontakt

INDIREKT

Nahrungsmittel

Parasitar

Blut, Korpersafte

Enteroviren
Influenzavirus
Herpes labialis

Hepatitis A
FSME
Hepatitis B, C, HIV



EINTRITTSPFORTEN (ALLG.)

Schleimhaute (Nasen- & Rachenraum)
Schleimhaute (Magen-Darm-Trakt)
Kleine Hautlasionen
Blutsaugende Parasiten

-2 LOKALE oder GENERALISIERTE Infektion



THERAPIE

Antibiotika nur gegen Bakterien
« Fruhzeitiger Therapiebeginn!

« Durch Virustatika Hemmung der Replikation
- zB Acyclovir (Zovirax) bel Herpes simplex labialis

Hepatitis Herpes Simplex

HIV Humanes Papillomavirus



HEPATITIS

Hepatitis A:

- Nahrungsmittel

- Reise-Durchfall, immer Ausheilung
- Impfung moglich

Hepatitis B:

- Infektion durch Blut/-produkte

- mogliche Ausheilung durch antivirale Therapie
- Impfung moglich

Hepatitis C:

- Infektion durch Blut/-produkte

- meist chronisch, schwierige antivirale Therapie
- keine Impfung moglich!



HIV

HIV = Human Immundeficiency Virus
AIDS = Aquired Immune Deficiency Syndrome

RISIKOFAKTOR: unsafer sex (homo- & heterosexuelle Personen,
Manner haufiger als Frauen), Prostituierte, i.v. Drogenabhangige,
Empfanger’innen von Blut/-produkten

- Virus befallt Abwehrzellen; Unterdruckung der
korpereigenen Abwehr: Immunmangelsyndrom,
Infektanfalligkeit

TH: Reduktion der Virenanzahl unter die Nachweisgrenze
+ Vermehrung der Abwehrzellen (CD34+)
[EL: Verlangsamung des Krankheitsverlauf



) TranenflUssigkeit gilt nicht als
Ubertragermedium von HIV im tdglichen
Gebrauch: zu geringe Viruslast

Handschuhe, Schutzbrille, sichere Entsorgung von
Nadeln, Spritzen, scharfen Instrumenten!



HERPES SIMPLEX (HSV)

- gruppierte Blaschen der Haut und der
Schleimhaute

- Rezidivneigungen
- Trigger: Immunsystem geschwacht,
Sonnenexposition

- HSV-1 (H. labialis; 90%)
= HSV-2 (H. Genitalis; 10%)

-  Tropfchen- und Schmierinfektion (HSV 2 > Geschlechtsverkehr)

TH: friihzeitiges Virustatikum lokal, systemisch (=oral) bei schweren Verlaufen




VIREN
P BAKTERIEN
PILZE
PARASITEN

(Wirmer, Zecken, Lause, Fliegen, Milben, FIohe)




Pili

_____——Hulle auerhalb der Zellwand
(Polysaccharide o. a.)

Zellwand

Cytoplasmamembran

Cytoplasma

Nucleoid

Speichergranula
(Polybetahydroxyfettsdauren,
Schwefel, Polyphosphat o. a.)

BAKTERIEN

- Bakterien sind einzellige
Kleinlebewesen

- nicht abhangig von Thylakoid

' ' Ribosomen
Wirtszelle: eigener Plasmid

Stoffwechsel oo

Basisapparat der Geilkel
Geilkel

- DNA und RNA
- sichtbar im Lichtmikroskop
- besitzen Zellwand



BAKTERIEN: FORMEN

Typische Bakterienformen
Kokken Hautenkokken  Doppelkokken Kettenkokken

0"

stibchenfirmige  mit Kapsel oder Geiteln

Bakterien R
4R _

spiralférmige Bakterien

VAVAVAVS

ful +




BEISPIELE

Normalflora: Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus
saprophyticus, Enterokokken

pathogen:

Staphylococcus aureus (Abszess, Furunkel, Karbunkel)
Streptococcus pyogenes (eitrige Entzundungen)
Gonokokken (Urogenitalinfekt; Tripper)

Pseudomonas aeruginosa (Lungenentzundung, Sepsis,
Herzmuskelentzundung)

Clostridium tetani (Wundstarrkrampf)
Mycobakterium tuberculosis (Tuberkulose)




THERAPIE

Antibiotika:
- bakteriostatisch: Hemmung im Wachstum
- bakterizid: Abtotung der Bakterien

Wirkungsspektrum:

Empfindlichkeit von Bakterien gegenuber einer
Substanz

- Breitbandantibiotikum- Resistenzen! (Schrotflinte)
- Schmalspektrumantibiotikum (Scharfschitze)



VIREN
BAKTERIEN
> PILZE
PARASITEN

(Wirmer, Zecken, Lduse, Fliegen, Milben, FIohe)




PILZINFEKTION (MYKOSEN)

* topisch (lokal: zB. Tinea faciel)
 systemisch (zB. Candidose)
« ev. Immunabwehr geschwacht

Alter (Neugeborene, Senium)
Medikamente (Cortison, Antibiotika)
Erkrankungen (Diabetes mellitus, Tumore, HIV)

« Dermatophyten auch bel intaktem Immunsystem
« Veranderung der Flora
« Wwarme und feuchte Korperstellen



PILZARTEN

FADENPILZ (Dermatophyt)

Haut und Hautanhangsgebilde bilden Hyphen (fadenartige
Zellen) aus: Mehrere Hyphen = Myzel. Zwischen den
Myzelen: Septen

Typisch: Rundherde der Haut: Tinea

HEFE/SPROSSPILZ

Haut, Schleimhaut und systemisch (Soor): Ovale Zellen
(Blastosporen)

Keine Kommunikation uber Septen: aerob oder anaerob, oft
mit weilem Belag



TINEA CUTIS

Als Beispiel fur epidermale Dermatophyten
Infektion

Tinea corporis
Tinea pedis
Tinea manus
Tinea unguis

Tinea capitis



TINEA CORPORI

Scharf unregelmalig begrenzt
Herde mit Rotung, Schuppung und

flachen Papeln (besonders am Rand
meist am Rumpf

asymmetrischer Verteilung

im Gesicht: tinea faciei




TINEA PEDIS & TINEA MANUS

Trockener Typ:
- Unscharf begrenzte flachenhafte Schuppungen

- Keratosen (= Verhornungen)

- haufig asymmetrisch-einseitig.

Dyshidroseformer Typ:
- Blaschen- oder Blasenbildung

- Juckreiz




TINEA UNGUIS

- vom distalen Nagelrand her
- Nagelplatte gelblich verfarbt

- verdickt und brockelig




TINEA CAPITIS

Tinea capitis superficialis:
- Oberflachlich
- wenig entzindlich

Tinea capitis profunda:
- schmerzhafte Entziindungen

- Pustulation

- oft bakterielle Infektionen

- Lymphknotenschwellungen

- Narben




CANDIDA MYKOSEN/SOOR
MYKOSEN

Die Candida-Mykose ist ein Beispiel einer
cutanen Hefepilzmykose

Candida- Intertrigo
Candida-Paronychie
Orale Candidosen
Vulvovaginale Candidosen
Candidosen bei HIV-Infertionen




CANDIDA INTERTRIGO

- Kérperfalten
- flachenhaft gerotete Herde

- Erosionen und/oder weilllichen Auflagerungen

- Pusteln und Juckreiz




ORALE CANDIDOSE

Haufig bei alten und pflegebediirftigen Patienten (10-15%) und
bei Neugeborenen (ca. 15%).

Prothesen schaffen durch Okklusion
(= Verschluss), Reibung und gute
Adhasionsbedingungen optimale
Voraussetzungen.
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VULVOVAGINALE CANDIDOSE

Die Haufigkeit liegt zwischen 5 und 20%, am hochsten bei Frauen
im gebarfahigen Alter, mit Diabetes und in der Schwangerschaft.




PTYRIASIS VERSICOLOR

- Malasezzia Furfur; Normalflora, Schwitzpilz'
- Hypo- oder Hyperpigmentation
- Marmorierung der Haut |

- Juckreiz eher gering




THERAPIE

- Antimykotika

Fungizid (Abtétung der Pilze)
Nyastin®
Lamisil® (Allylamin)

Amphocil® ( Amphotericin B)

Funqistatisch (Hemmung des Wachstums)

Canesten® (Azol Derivat)

Fungiderm® (Azol Derivat)
Daktarin® (Azol Derivat)
5 Fluorcytosin
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« Herpes Simplex wird von welchen 2
unterschiedlichen Viren verursacht? Wieso
rezidivieren diese”?

» Entstehung der Pilzerkrankungen?

« Symptome der Pilzinfektion?

« Welche Krankheitserreger kennst du?
* Definition einer Entzundung?



https://www.wko.at/branchen/gewerbe-handwerk/fusspfleger-
kosmetiker-masseure/fragenkataloge.html



https://www.wko.at/branchen/gewerbe-handwerk/fusspfleger-kosmetiker-masseure/fragenkataloge.html
https://www.wko.at/branchen/gewerbe-handwerk/fusspfleger-kosmetiker-masseure/fragenkataloge.html
https://www.wko.at/branchen/gewerbe-handwerk/fusspfleger-kosmetiker-masseure/fragenkataloge.html
https://www.wko.at/branchen/gewerbe-handwerk/fusspfleger-kosmetiker-masseure/fragenkataloge.html
https://www.wko.at/branchen/gewerbe-handwerk/fusspfleger-kosmetiker-masseure/fragenkataloge.html
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ACHTUNG!

Gerne kannst du unsere Bilder und Texte benutzen!
Jedoch nur mit folgenden Angaben:
Name des Urhebers / Titel der Quelle (Gaube Kosmetik)
das Jahr der Veroffentlichung (Monat + Jahr)

Die von uns zur Verfugung gestellten
Seminarunterlagen dienen zu Gebrauch wahrend der

Ausbildung beil Gaube Kosmetik. Die Weltergabe sowie
die Vervielfaltigung von diesen ist nicht gestattet.

Insoweit textliche, bildliche und/oder graphische Elemente und Inhalte von MS Gaube Kosmetik GmbH verwendet oder gleich auf
welche Art und Weise auch immer in Internetinhalten oder in sonstiger Weise verwertet werden, ist ein ausdrucklicher,
unmittelbarer und im Zusammenhang mit dem verwendeten Element und Inhalt stehender Hinweis auf das Unternehmen und
die Marke von MS Gaube Kosmetik GmbH zu setzen. Die Verwendung von textlichen, bildlichen und/oder graphischen
Elementen und Inhalten von MS Gaube Kosmetik GmbH ohne einen derartigen Quellenhinweis ist strikt untersagt.



» »
GAUBE KOSMETIK @&

INNONVATION TRIFFT AUF TRADITION

Wenn du mit unserem Angebot,
unserer Leistung und dem
Lernerfolg zufrieden bist, lass es
die Welt wissen!
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