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• Neurodermitis
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• Schwarzer Hautkrebs



Heuristik

Dermacheck.ch, agfam Kurs Survival Guide



Daumenregel
Einfach
Schnell
Sparsam
Transparent, leicht erlernbar
robust

















Symmetrien vs Asymmetrien
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?







Bis zum Beweis 
des Gegenteils ist 
jede 
asymmetrische 
Hautveränderung 
eine Infektion !



Blickdiagnosen

Symmetrie muss 
gesucht werden !



CAVE – Blickdiagnosen



CAVE – Symmetrie, kein Pilz !

Symmetrie muss 
gesucht werden !



atopische Dermatitis



DefiniIon – viele Begriffe, eine Krankheit?

• NeurodermiIs

• Atopische DermaIIs

• Atopisches Ekzem

• Endogenes Ekzem



Einige Tatsachen....

Punktprävalenz – 1-2 %

Kumul. Prävalenz – 15%



Definition – mindestens 3 Kriterien

• Familienanamnese

• Juckreiz

• Ekzembild (Verteilung)

• > 6 Mte



Varianten – die verschiedenen Gesichter der ND



Varianten – der Klassiker



Varianten – PulpiIs sicca



Varianten – Cheilitis angularis (Perleche)



Varianten – Rhagaden



Varianten – Milchschorf



Varianten – Augenlidekzem (Dennie Morgan)

D. B. Morgan: A suggestive sign of allergy. In: Archives of dermatology and syphilology. Band 
57, Nummer 6, Juni 1948, S. 1050



Varianten – Pityriasis alba



Varianten – Keratosis pilaris



Varianten – Keratosis pilaris



Varianten – Keratosis pilaris



Varianten – dyshidrotisches Ekzem



Varianten – atopic winter feet



DD – stimmt meine Diagnose ?



DD – stimmt meine Diagnose ?



DD – stimmt meine Diagnose ?



Mein Tipp für die Praxis



DD – Symmetrie muss gesucht werden 



DD – Juckreiz ist nicht immer Neurodermitis



Es juckt .....



Ekzem     Kratzen

Differential-Diagnose



Schuppt es ?

Ist es rau ? Ist es glatt ?



Quaddel
Keine Schuppung

Erythem
Schuppung

Beides juckt !

UrNcaria Ekzem



Mein Tipp für die Praxis



„rau versus glatt“ epidermal vs subkutan



Verlauf– stadiengerechte Behandlung



Kortikosteroid-
bedürftiger Schub

Kein Schub

Erste Zeichen

Sichtbare
Entzündung

Control but no cure !!

Therapie– Ziel klar definieren !



Kortikosteroid-
bedürftiger Schub

Kein Schub

Erste Zeichen

Sichtbare
Entzündung

Therapie– Verlängerung des Intervalls, Abfangen der 

Schübe



Prävention 2019



Prävention 2018



Prävention 2018



Mikrobiom– Verlängerung des Intervalls, Abfangen 

der Schübe



Das „falsches Mikrobiom“ ins Lots bringen?



Prävention– Verlängerung des Intervalls, Abfangen 

der Schübe 2019



PrävenIon– Verlängerung des Intervalls, Abfangen 

der Schübe 2019



PrävenIon– cave H1 Blocker



Was ist neu 2018



Zukunft– neue H1-4 Blocker



Therapie 2018
anti-IL-4



Was ist neu 2019



Therapie 2019
anI-IL-4



Was ist neu 2019



Was ist neu 2020



Was ist neu 2018
anti-IL-4



Dupilumab 2019



Dupilumab 2019



Dupilumab 2019



Dupilumab 2019



Dupilumab 2020



SS 2020



SS 2020



Urticaria



Definition der Urtikaria

Exanthem, bestehend aus 
(flüchtigen) Quaddeln
Angioödem
Pruritus + bis +++
Abheilung 

ohne Narben
ohne Pigmentverschiebung
ohne Kratzspuren



Urticaria / Quincke-Oedem
Urticaria
(Oberflächlich dermal)

Angioödem
(Tief dermal / subkutan)

Definition der Urtikaria



Histamin

Mastzelle

Ursache der "Quaddel"



Trigger der Urticaria



autoimmun

Pseudo
allergisch
Infekt-getriggert

idiopathisch

35%

vasculitisch

5%

physikalisch

YY

UrIkaria – Ursachen



EkzemUrtikaria Pruritus

Quaddel

Keine Schuppung

Erythem

Schuppung

DD – Urtikaria



Differential-DiagnoseDD – Urtikaria



Klinische Einteilung

Akute Urticaria einmalig, 1-2 Tage lang

Chronische Urticaria > 6 Wochen, z.T. täglich



Akute Urticaria

Häufig: mind. 1 Episode im Leben
bei 15 – 25 % der Bevölkerung  

Patienten vermuten in > 60% Nahrung

Akut einmalig in < 1% IgE-vermittelt

Akut rezidivierend, Medikamente, Infektassoziiert



Akute UrIcaria



Therapie: Akute Urtikaria

Abgabe eines
Notfall-Set

2 Tbl. Prednison 
à 50mg

2 Tbl. Semprex

Symptomatische
Therapie

Antihistaminika

cave „rebound“
über einige Tage
dosieren

Glukokortikosteroide



Urticaria factitia



Ursache unbekannt
junges Erwachsenenalter, ♀:♂ = 2:1
flüchtige Quaddeln (<30 Min)
artifizielle Verteilung und Konfiguration
Histamin als fast einziger Mediator
gutes Ansprechen auf H1-und H2-Blocker

Urticaria factitia



Cholinerge UrIcaria

Endogene Überwärmung Exogene/ passive Überwärmung

Fieber, Sport, Arbeit, emotionelle
Erregung, Gewürze, Akohol



Angioödem

Endogene Überwärmung Exogene/ passive Überwärmung



Angioödem



Chronische Urticaria

Endogene Überwärmung Exogene/ passive Überwärmung



Chronische UrIcaria

Endogene Überwärmung Exogene/ passive Überwärmung



Chronische Urticaria

Endogene Überwärmung Exogene/ passive Überwärmung



Was ist neu 2018



Was ist neu 2018



Chronische Urticaria

Endogene Überwärmung Exogene/ passive Überwärmung



Was ist neu 2018/ 19



Therapie – chron. Urtikaria

Hochdosis Antihistaminika
Notfallset



Was ist neu 2018/ 19



Was ist neu 2018



Therapie: chron. UrIkaria

• Ursache nicht bekannt oder nicht behebbar

• symptomaIsche Therapie mit AnIhistaminika

kurzfristig und intermittierend zur Unterdrückung der 
Aktivitätsspitzen

langfristig kontraindiziert!

bei Typ-III-Immunreaktion immer erforderlich

Steroide:



Therapie: chron. Urtikaria

kein Alkohol

ACE-Hemmer, Aspirin und NSAR lösen oft Schübe aus



Fazit – KommunikaIon



Wie 
Xolair
wirkt



Was ist neu – 2020



Was ist neu – 2020



Psoriasis



Paul Scheidegger, www.onlinedoctor.ch

Psoriasis Update
Von der Klassik zur Moderne



Was ist Psoriasis
Häufige polygen vererbte Krankheit
der Haut, Nägel, Schleimhaut und Gelenke
mit Befall von besonderen PrädilekConsorten

Primäreffloreszenz: erythematosquamöse Plaque



Was ist Psoriasis – häufig
150 000 Patienten in der 
Schweiz



Was ist Psoriasis – vererbt

•Vererbungsmodus unklar aber familiäre Häufung

- 1 Elternteil betroffen Risiko 20%

- 2 Eltern betroffen Risiko 50 - 75%



Was ist Psoriasis – polygen

0%

0.7%/-4% 12%

70% 20%



Was ist Psoriasis – Befall von 
Haut, Nägel, Gelenke und SH



Spezielle Prädelektionsstellen
Köbner Phänomen



Was ist Psoriasis –
erythematosquamöse Plaque



Tipp für die Praxis

GeneIsch fixiert
Kontrolle aber keine Heilung
Verzicht auf Tätowierung 
/Piercings



Chronische Plaque-Psoriasis 80%

Varianten



Guttata Psoriasis <10%

Varianten



Varianten
Nagel Psoriasis



Varianten
Gelenks Psoriasis



Varianten
Dyshidrotische/palmoplantare Psoriasis



Psoriasis – Gelenke



Tipp für die Praxis

Gelenke nicht vergessen
Seltene Manifestationen können 
lebensgefährlich werden



– Autoimmunerkrankung

– Entzündung

– Proliferation

Wie entsteht Psoriasis ?



Normale Haut

Zellteilung
18 T

Transitzeit
28 T



Kranke Haut – Proliferation 

Zellteilung
18 auf 1.5 T
Transitzeit
28 auf 3 T



Kranke Haut – Entzündung 



Kranke Haut – Autoimmun 

Proliferation

Entzündung

Psoriasis = Autoimmunerkrankung



Tipp für die Praxis

Steroide nur topisch

antiproliferative Steroide

Systemische Steroide meiden !



Trigger und Co-Morbidität



Co-Morbidität



Trigger und Co-Morbidität



Co-Morbidität – Depression



Co-Morbidität – Depression



Co-Morbidität – Schlafapnoe



Co-Morbidität – Adipositas







1900 – 1950.......

Coal tars are complex and variable mixtures of
phenols, polycyclic aromatic hydrocarbons
(PAHs), and heterocyclic compounds.[1]

Gefahren
Langzeitiges Einwirken des Teers auf der Haut 
kann Hautveränderungen hervorrufen, die im 
schlimmsten Fall krebsverursachend sind.

https://en.wikipedia.org/wiki/Phenols
https://en.wikipedia.org/wiki/Polycyclic_aromatic_hydrocarbon
https://en.wikipedia.org/wiki/Heterocyclic_compound
https://de.wikipedia.org/wiki/Haut
https://de.wikipedia.org/wiki/Karzinogen


Bis heute .......



Zeitreise in die Moderne



Tipp für die Praxis

„Neues“ nicht immer besser
„Altes“ nicht immer besser



topisch

systemisch
Licht

Therapie



Topische Therapie
Hautpflege



Cortison

Vitamin D
In KombinaCon

Andere
Vitamin A Analoga (Tazaroten)
Elidel Creme, Protopic Salbe 0.1%

Topische Therapie



Topische Therapie – wie sie wirkt

Hautpflege

Cortison

Vitamin D

Teer

Licht



Topische Therapie – was gibt es Neues ?



Topische Therapie – was gibt es Neues ?



2017



2017



Ganzkörper

Lichtkamm

Lichtlaser

Hand- und Fussgeräte

Licht Therapie



Tipp für die Praxis

Pflegeberatung
Umgang mit Wasser
Ohne Entschuppung kein Erfolg
Alkoholische Lösungen meiden





Systemtherapie





KOF – Schweregrad
Der Schweregrad der Schuppenflechte kann auch allein über die betroffene 
Körperoberfläche definiert werden bei > 10 Prozent der Körperoberfläche



„Biologicals“

Monoklonale Antikörper
Fusions-Proteine
Zytokine



Nomenklatur – Biologicals

– Etanercept

-cept = human receptor fusion protein

– Infliximab
-ximab = chimaeric monoclonal anCbody

– Adalimumab

– Ustekinumab

-umab = fully human monoclonal anCbody

Adapted from: Johnston SL. J Clin Pathol. 2007;60(1):8-17.



Verfügbare Biologicals

Ja 
Ja

Ja 
n.n.

Cosentyx

Otelza



Verfügbare Biologicals 2017/18

Ja 
Ja

Ja 
Ja

Cosentyx

Otelza

Ixekizumab Taltz IL-17A Ja
Nein



Verfügbare Biologicals 2017/18



2016



2016





Verfügbare Biologicals



Ixekizumab Taltz IL-17 90% 71%
Guselkumab Tremfya IL-23 91% 70%
Fumarate Skilerence ? 40% 30%



Verfügbare Biologicals 2018/19

Ja 
Ja

Ja 
Ja

Cosentyx

Otelza

Ixekizumab Taltz IL-17A Ja Ja
Guselkumab Tremfya IL-23 Ja* Nein
Fumarate Skilerance ? Ja* Nein



Biological 2019



Biological 2018/19



Biological 2018/19





Sytemtherapie 2016





Tipp für die Praxis

Biologicals sehr teuer
MTX „work horse“



Tipp für die Praxis – MTX



2017



2019



2019, endlich !



2019, endlich !



2020  – die anti-IL23p19



Akne





















Angriffspunkte der Therapie





STUFE 1
Acne COMEDONICA

offene und geschlossene Mitesser vorwiegend im Gesicht
nur vereinzelt entzündliche Papeln und Pusteln

STUFE 2
Acne PAPULOPUSTULOSA

Gerötete, entzündete Knötchen ( Eiter )

STUFE 3
Acne CONGOBLATA

Tiefe in der Haut gelegene,häufig eiternde Knoten





















Zeitpunkt nicht verpassen !

Tipp für die Praxis













Steroidakne 
alle Läsionen in gleichem Stadium, 
keine offenen Komedonen





Akne und
Schwangerschaft

Topisch (Benzac)

(Erythromycin)





Was ist neu 2017



Was ist neu 2018





Rosazea (inkl periorale Dermatitis)



Rosazea (inkl periorale DermaNNs)



Rosazea (inkl periorale DermaNNs)



Rosazea (inkl periorale Dermatitis)



Rosazea (inkl periorale Dermatitis)



Rosazea (inkl periorale Dermatitis)



Rosazea (inkl periorale Dermatitis)

Unknown! But trends show that it is more 
common if you…

•Are fair skinned
•Blush easily
•Are female. 

•Most common between the ages 30 to 50



Rosazea (inkl periorale Dermatitis)



Rosazea (inkl periorale DermaNNs)



Rosazea (inkl periorale DermaNNs)



Rosazea (inkl periorale Dermatitis)



Rosazea (inkl periorale Dermatitis)



Rosazea (inkl periorale Dermatitis)



Rosazea (inkl periorale Dermatitis)



Rosazea (inkl periorale Dermatitis)



Rosazea (inkl periorale Dermatitis)



Rosazea (inkl periorale DermaNNs)



Rosazea (inkl periorale DermaNNs)



Rosazea (inkl periorale Dermatitis)



Rosazea (inkl periorale Dermatitis)



Rosazea (inkl periorale Dermatitis)



Rosazea (inkl periorale Dermatitis)



Myths

Coffee and Caffeine Cause Flare-ups

Rosacea is Caused by Poor Hygiene

Rosacea is Contagious

Rosacea is the Same as Acne

Those with Rosacea are Heavy Drinkers





ü Trigger meiden
ü Sonnenschutz
ü Weniger ist mehr
ü Keine topische Steroide
ü Antibiotica oder Retinoide
ü Augen
ü Langzeitpflege



Was ist neu 2018



• Meine Leiter



Was ist neu 2017



Was war neu 2017



Weisser Hautkrebs



weisse



schwarze



Drei Schichten:
Epidermis (Oberhaut)

Subkutis (Fettgewebe)

Dermis (Lederhaut)

Drei Schichten der Haut



Epidermis 
(Oberhaut)

Dermis (Lederhaut)

Die Basalmembran





Melanom

AK–Karzinom – Basaliom



















Wie schaffen wir Ordnung 
?



Wie schaffen wir Ordnung 
?



Training Manual Section 1

Vermehrung atypischer Keratinozyten

oberhalb der Basalmembran

Aktinische Keratose



Training Manual Section 1

Vermehrung atypischer Keratinozyten

unterhalb der Basalmembran

Plattenepithelkarzinom/
Spinaliom



Plattenepithelkarzinom 
Invasionstiefe

0

5

10

15

20

Metastasierungsrisiko

-2 mm
2-5 mm
über 5 mm



Plattenepithelkarzinom 



• Progression zum Karzinom 6-10%/10a
• Bei >10 AK 14% Karzinom in 5a

Aktinische Keratose und Karzinom



(noduläres) Basaliom
Erkrankungen in der 
Basalzellschicht:
Basaliom



• .....aber kann durchaus zerstören

Ein Basaliom metastasiert zwar 
nicht.....



Aktinische Keratose (AK)

Plattenepithel-Karzinom

Basalzell-Karzinom

Spektrum des „weissen Hautkrebs“
non-melanoma skin cancer-NMSC



Epidemiologie

0
2000
4000
6000
8000

10000
12000
14000
16000
18000



Welche Ursachen
vom weissen Hautkrebs
kennen Sie ?



UV-Exposition



Solarium-Exposition

NMSC RR

SCC 2.5

BSM 1.5





Genetik



Hauttyp I
Rot-blond
Helle Augen
Laubflecken
Männlich
Landwirt/Segler/Golfer
Alter <30a <10%
Alter >70a >80%

der typische Patient



Rauchen
RR 2x für SCC





Die Risikofaktoren

Hauttyp

Exposition

Genodermatosen

Immunsuppression



Wie erkennen Sie
einen weissen Hautkrebs?









• Im Zweifelsfall Biopsie !
• Rezidiv
• Kein undulierender Verlauf
• Knoten, Blutung, Hyperkeratosen
• Immunsuppression
• Risiko-Lokalisationen

Aktinische Keratose vs Karzinom 
wie unterscheiden ?



Therapie
Was macht immer Sinn ?



Thompson, N Engl J Med 1993

AK Reduktion mit Sonnenschutz
Reduktion v. Neuerkrankungen sowie bestehender AK

Dosisabhängig



Sonnenschutz



Sonnenschutz =
1. Verhalten
2. Textiler Schutz
3. „natürlicher“ Schutz
4. Schutzmittel (UVB/UVA)



Wie behandeln  ?



Training Manual Section 2

Invasionstiefe und ihre Empfehlung

UV Schutz
Kürettage
Laser/EK
Kaustik
5-FU
Imiquimod
PDT
Kryo

RT
Chirurgie

Es kommt auf die Tiefe an !



Therapie
Was ist neu?



Picato®

Cell death inducer
FDA phase III trials 
responder rate 37 complete / 60% partial vs. vehicle 2 (7)%

an zwei/drei aufeinanderfolgenden Tagen

AK Reduktion mit Ingenol mebutate



AK Reduktion ?



Solaraze®

COX I/II inhibitor 
three randomized phase III trials 
responder rate 47 % vs. placebo 19 %

Lange Behandlungsdauer (2x tgl 12 Wo)
Kontaktdermatitis

AK Reduktion mit  3% Diclofenac



PDT – photodynamische Therapie



Deshalb
wird
ein 
Sicherheitsrand
mitbehandelt.

PDT 



PDT 



PDT 









TIMs

Topischer Immun-
modulator (TIM)



Training Manual Section 2

Vorteile
Nicht invasiv
Kosmetik
Geringer Aufwand

Nachteile
Keine Histologie
Lokale Nebenwirkungen
Compliance

Imiquimod



Imiquimod



Imiquimod

BSM Mo-Fr

AK Mo-Mi-Fr



TIM-Imiquimod

„Zytokin�-Sturm



Imiquimod

Erosive Reaktion



Imiquimod – 3.75% Zyklara



Therapie
Was ist altbewährt?



Was ist altbewährt ?



Efudix® (5%) (1-2 x / Woche für 9 Wochen)
cytotoxic agent influencing DNA-synthesis
numerous phase III trials since 1968
responder rates 75 – 86.5 %

5-Fluorouracil 5-FU

Erosive Reaktion



5-Fluorouracil 5-FU mit SA 
10%



Vorteile
– Schnell, einfach
– Rezidivquote um 8%
– Günstig

Nachteile
– schmerzhaft
– Kosmetik
– Keine Histopathologie
– Beschränkt einsetzbar

Kryotherapie



Vorteile
– Praktisch schmerzfrei
– Grosse Areale
– Rezidivquote 6-25%
– Antikoagulierte

Nachteile
– Aufwand
– Nicht wiederholbar
– Akute und chronische Radiodermatitis
– Onkogen/mutagen

Radiotherapie (RT)



Radiotherapie (RT)



Training Manual Section 2

Invasionstiefe und ihre Empfehlung

UV Schutz
Kürettage
Laser/EK
Kaustik
5-FU
Imiquimod
PDT
Kryo

RT
Chirurgie

Es kommt auf die Tiefe an !



Kosmetische 
Erwartungen

Lokalisation

Aufwand/Kosten

Rezidiv/Metastase

Invasionstiefe

Therapie ist individuell !



Lokalisation



• Im Zweifelsfall Biopsie !
• Rezidiv
• Kein undulierender Verlauf
• Knoten, Blutung, Hyperkeratosen
• Immunsuppression
• Risiko-Lokalisationen
• Rezidiv nach einer Intervention
• neu SCHMERZEN

Aktinische Keratose vs Karzinom 
wie unterscheiden ?









Die Basalmembran

Entscheidet (oft) über Gut- oder Bösartigkeit



Schwarzer Hautkrebs



Das Tödlichste auf der Haut

Der schwarze Hautkrebs 



Epidemiologie CH

Inzidenz Absolut/Jahr

Melanom 16/100‘000/Jahr 1120

Basaliom 95/100‘000/Jahr 6650

SCC 25/100‘000/Jahr 1750

AK 250/100‘000/Jahr 17500

NMSC AUS 1-2 % = 2000/100‘000 ! CH  350/100‘000



early detecIon is criIcal, as the
the survival rate drops from 99% 
to 14% if detected in later stages









Sie können es verhindern !



Sie können es verhindern !





Invasionstiefe

bestimmt

Prognose



Die Basalmembran

Entscheidet (oft) über Gut- oder Bösartigkeit



Die Basalmembran

Entscheidet (oft) über Gut- oder Bösartigkeit

Grundsätzlich chirurgisch – Sicherheitsabstand



Sie können es verhindern !





Melanom – 2011 
year of the BRAF Inhibitors











Die Basalmembran

Entscheidet (oft) über Gut- oder Bösartigkeit

Was ist brand neu?



Melanom – Immunologische Therapieansätze



Die Basalmembran

Entscheidet (oft) über Gut- oder Bösartigkeit





Die Basalmembran

Entscheidet (oft) über Gut- oder Bösartigkeit



Die Basalmembran

Entscheidet (oft) über Gut- oder Bösartigkeit



Die Basalmembran
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Die Basalmembran

Entscheidet (oft) über Gut- oder Bösartigkeit



Die Basalmembran
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Die Basalmembran
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Die Basalmembran

Entscheidet (oft) über Gut- oder Bösartigkeit



Die Basalmembran

Entscheidet (oft) über Gut- oder Bösartigkeit



Melanom – Immunologische Therapieansätze



Die Basalmembran

Entscheidet (oft) über Gut- oder Bösartigkeit



Die Basalmembran

Entscheidet (oft) über Gut- oder Bösartigkeit



Melanom – molekulare Diagnostik



Die Basalmembran

Entscheidet (oft) über Gut- oder Bösartigkeit



Die Basalmembran
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Die Basalmembran
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Die Basalmembran
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Die Basalmembran

Entscheidet (oft) über Gut- oder Bösartigkeit



Die Basalmembran

Entscheidet (oft) über Gut- oder Bösartigkeit



Die Basalmembran

Entscheidet (oft) über Gut- oder Bösartigkeit



Die Basalmembran

Entscheidet (oft) über Gut- oder Bösartigkeit



Die Basalmembran

Entscheidet (oft) über Gut- oder Bösartigkeit


