
Infektionskrankheiten der Haut 
B kt i ll I f ktiBakterielle Infektionen 



Übersicht der Bakteriellen Infektionen
Di B i d l d H i Mik i• Die Besiedelung der Haut mit Mikroorganismen 
beginnt bereits bei der Geburt.
S d fl 1012 Mik i• Standortflora: 1012 Mikroorganismen

• Aerobe, anaerobe Gram‐positive Bakterien, lipophile 
H f il MilbHefepilze, Milben

• Häufigste pathogene Bakterien der Haut: 
S h l S βStaphylococcus aureus, Streptococcus β‐
haemolyticus, Pseudomonas aeruginosa
S ti A th Akti N di• Sonstige: Anthrax, Aktinomyces, Nocardiaceae, 
Mycobakteriaceae (tuberculosis, leprae)



Erkrankungen durch Bakterien der 
Standortflora

• Erythrasma• Erythrasma

• Trichobakteriosis palmallina

• Keratosis sulcata plantaris

• Hydradenitis suppurativa• Hydradenitis suppurativa

• Kutane Aktinomycose



Primär bakterielle Infektionen (Pyodermien) ‐( y )
Erreger

E St h l St β h l tiErreger Staphylococc.aureus Str. β-haemolyticus

Leitenzyme Koagulase Streptokinase
Haemolysine
Epidermolysin (toxin)

Hyaluronidase

A b it V tik l (F llik l H i t lAusbreitung Vertikal (Follikel, 
Schweisdrüsen)

Horizontal

Betroffene HautschichtBetroffene Hautschicht

Epidermis Impetigo contagiosa
Dermatitis exfoliativa

Impetigo contagiosa
e at t s e o at a

Oberes Korium Folliculitis Ekthyma

Tiefes Korium Furunkel Karbunkel Erysipel (inTiefes Korium Furunkel, Karbunkel, 
Hydradenitis 
suppurativa, Phlegmone

Erysipel (in 
Lymphspalten), 
nekrotisierende Fasziitis



Nicht‐follikuläre bakterielle 
Hauterkrankungen

• Impetigo contagiosa

b ll• Impetigo bullosa Neonatorum

• Bulla rodens

• Angulus infectiosus

• Erysipel

• ErysipeloidErysipeloid

• Ekthyma



ImpetigoImpetigo



Impetigo bullosa neonatorumImpetigo bullosa neonatorum



ErysipelErysipel



ErysipelErysipel



ErysipelErysipel



ErysipelErysipel



EkthymaEkthyma



Follikuläre bakterielle HauterkrankungenFollikuläre bakterielle Hauterkrankungen

• Folliculitis
– barbae

de al ans apillitii– decalvans capillitii

– sclerotisans nuchae

• Furunkel

• Karbunkel• Karbunkel



FolliculitisFolliculitis



FurunkelFurunkel



KarbunkelKarbunkel



Systemische bakterielle Infektionen mit 
Hautbeteiligung

• Lyme Borreliose

• Scharlach• Scharlach

• Erysipeloid

• Toxisches Schocksyndrom



Lyme BorrelioseLyme Borreliose

E B li B d f i S h kii Af lii• Erreger: Borrelia Burgdorferi, Schenkii, Afzelii

V kt I d i i (Z k )• Vektor: Ixodes ricinus (Zecken)

F üh h A th l i S bf b ilität H t t• Frühphase: Arthralgie, Subfebrilität, Hautsymtomen: 
– Erythema chronicum migrans 
– Lymphadenosis cutis benignaLymphadenosis cutis benigna

• Spätphase: Arthralgien, Fiber, Kardiovasculare 
symptomen, Neurologische symptomeny p , g y p



Erythema chronicum migrans



Erythema chronicum migrans



Erythema chronicum migrans



ScharlachScharlach

• Erreger: Streptococcus pyogenes

• Inkubationsperiode: 2‐4 TageInkubationsperiode: 2 4 Tage

• Hautsymptomen: 
– ErdbeerzungeErdbeerzunge

– Rapid ausbreitendes kleinfleckiges Exanthem
• Hand Sohle Perioral ausgespart• Hand, Sohle, Perioral ausgespart



ScharlachScharlach



MykobakteriosenMykobakteriosen



TuberculoseTuberculose



Lupus vulgarisLupus vulgaris



SondentestSondentest



Tuberculosis verrucosa cutisTuberculosis verrucosa cutis



ScrofulodermScrofuloderm



Tbc ulcerosa cutisTbc ulcerosa cutis



LepraLepra

• Niedrig infektiös

• TropischTropisch

• Chronisch, granulomatöse Reaktion

• Lange inokulationsphase

• Symptomen abhangig von Immunstatus derSymptomen abhangig von Immunstatus der 
Patienten



LepraLepra







Behandlung der LepraBehandlung der Lepra

• Dapson

• Rifampizin Clofazimin• Rifampizin, Clofazimin

• Behandlung der Lepra‐Reakzionen:
– Typ 1 – Steroide

– Typ 2 ‐ ThalidomidTyp 2  Thalidomid



AktinomycoseAktinomycose 

• A. israelii – Gram positive, anaerobe 
Stäbchenbakterien ‐ Standortflora

• Dg: Kultur

DD Tb Phl i f M T• DDg: Tbc, Phlegmone, tiefe Mycosen, Tumor

• Therapie: Penizillin iv.,Amoxycillin, p , y ,
Cephalosporine, Tetrazyklin



AktinomycoseAktinomycose



Infektionskrankheiten der Haut 
Vi l H t k kVirale Hauterkrankungen 



Virale HauterkrankungenVirale Hauterkrankungen

• Varicella – Herpes zoster
H i l• Herpes simplex

• Molluscum contagiosum
• HPV (Verruca vulg.,condyloma acuminatum)
• Hand‐Fuß‐Mund‐Exanthem
• Pityriasis rosea
• Erythema infectiosumy



Varicella WindpockenVaricella ‐Windpocken



Schema der segmentalen Nervenversorgung (Dermatome)



HHerpes zoster



Herpes zoster S2 l dHerpes zoster S2 l.d.



Herpes simplexHerpes simplex



Herpes simplexHerpes simplex



Molluscum contagiosumMolluscum contagiosum



Verruca vulgarisVerruca vulgaris



Verruca vulgarisVerruca vulgaris



Condyloma acuminatumCondyloma acuminatum



Hand‐Fuß‐Mund‐ExanthemHand‐Fuß‐Mund‐Exanthem
Coxsackie viren



Pityriasis roseaPityriasis rosea



Erythema infectiosum
Parvovirus B 19



Infantiles akrolokalisiertes papulovesikuläres 
Syndrom (Crosti Gianotti)Syndrom (Crosti Gianotti)

EBV, Coxsackie A16, Parainfluenza, Echo Viren



Infektionskrankheiten der Haut 
M k ti h I f ktiMykotische Infektionen 



PREDISPONIERENDE FAKTOREN FÜR 
MYCOSEN: Intrinsic

Physiologische
l

Pathologisch
– Defective phagocytosis– Alter

– Stress

– Defective phagocytosis

– Neutropenia

Endocrinopathien diabetes– Schwangerschaft

– Geschlescht

– Endocrinopathien, diabetes

– Reticuloendothelial disease

Malignische Erkrankugnen– Malignische Erkrankugnen

– Virale/bacteriale Erkrankugen



PREDISPONIERENDE FAKTOREN FÜR 
MYCOSEN : Extrinsic

• Physicalisch
V b

• Medikamente
i id– Verbrennung

– Prothesen

– Beruflliche Infectionen

– Corticosteroide

– Immunosuppressive 
th iBeruflliche Infectionen 

– Trauma

– Rontgen Behandlungen 

therapie

– Cytotoxic therapy

B it t

– Chirurgisch

K th t

– Breit‐spectrum 
antibiotika

Contraceptive pill– Katheter

– Transplantation

– Cardial and abdominal Chirurie

– Contraceptive pill

Cardial and abdominal Chirurie



LABORATORISCHE METHODEN

suspected mycosis

microscopy

isolation

culture (antigen, antibody detection) (molecular methods)

identification resistance determination



DERMATOPHYTEN INFEKTIONENDERMATOPHYTEN INFEKTIONEN

• Tinea capitis
– superfizieller ‐ tief

– Microsporum and Trichophyton spp.p p y pp

– Microsporia ‐ trichophytia ‐ favus
• diff diagn : alopecia areata seborrhoeadiff. diagn.: alopecia areata, seborrhoea 
capitis, psoriasis vulgaris, manische 
trichotillomy, atopische dermatitis, pyoderma



Microsporia capitis



Tinea capitis



Microsporia capitis



Kerion celsii



DERMATOPHYTEN INFEKTIONENDERMATOPHYTEN INFEKTIONEN

• Tinea barbaeTinea barbae
– superfizieller ‐ tief

– Trichophyton spp.

– in Frauen and prepubertale Junegn: tinae 
faciei (tinea corporis)

• diff. diagn.: folliculitis caused by Staphylococcus 
aureus, furuncle, carbuncle, acne vulgaris 



DERMATOPHYTEN INFEKTIONENDERMATOPHYTEN INFEKTIONEN

• Tinea corporis
– superfizieller ‐ tiefp f f

– Trichophyton, Microsporum, Epidermophyton 
spp.spp.

– Gesicht, Körper, Extremitaten

d i h ti i b i t– endemisch: tinea imbricata
• diff. diagn.: pityriasis rosea, discoid lupus 

th t l k therythematosus, nummular ekzema, erythema 
anulare centrifugum



Mycosis superfizialisMycosis superfizialis



Mycosis superfizialis



Tinea corporis



DERMATOPHYTEN INFEKTIONENDERMATOPHYTEN INFEKTIONEN

• Tinea cruris
– Trichophyton, Epidermophyton spp.

– Genitalien, groin, perineal, perianal Region, g , p , p g

– Kann auch von Hefen verursacht werden
• diff diagn : bacterial intertrigo obese intertrigo• diff. diagn.: bacterial intertrigo, obese intertrigo, 
erythrasma



Tinea corporis



DERMATOPHYTEN INFEKTIONENDERMATOPHYTEN INFEKTIONEN

• Tinea manuum
– interdigital

– papulosquamousp p q

– dysidrosiform

• Trichophyton spp• Trichophyton spp.

• diff. diagn.: ekzema, psoriasis vulgaris, 
t i d titi R it diatopic dermatitis, Reiter disease, 
keratoderma palmoplantare



Tinea manum



DERMATOPHYTEN INFEKTIONENDERMATOPHYTEN INFEKTIONEN

• Tinea pedis

– chronisch interdigital (athlete’s foot)– chronisch interdigital (athlete s foot)

– chronisch papulosquamous (moccassin‐Typ)

– vesicular

• Trichophyton spp.

• diff. diagn.: intredigital lesion caused by 
bacteria, psoriasis vulgaris, keratodermabacteria, psoriasis vulgaris, keratoderma 
palmoplantare



Tinea
pedisp



Ti diTinea pedis



ONYCHOMYCOSIS MAN. ET PED.
• Erreger:

– Dermatophyten, Hefen, Dimorphen

• Klinische Formen
– distal‐lateral subungual
– proximal subungualproximal subungual
– weiβer superfizieller
endonyx– endonyx

– (total dystrophisch)
diff di i i li h l i• diff. diagn.: psoriasis, lichen, verruca vulgaris, 
onychodystrophy, traumatic changes (unguis 
incarnatus leuconychia onychogryphosis)incarnatus, leuconychia, onychogryphosis), 
chemical onycholysis, twenty‐nail syndrome



ONYCHOMYCOSIS MAN. ET PED.

DLSO PSO

EOWSO EO



PATHOGENE SPECTRUMPATHOGENE SPECTRUM

D t h t H f Di hDermatophyten Hefen Dimorphe

E. floccosum (#3)  
M audouinii

C. albicans 
Candida spp

Acremonium spp.  
Aspergillus sppM. audouinii  

M. canis  
M. gypseum  (#3) 
T h (#2)

Candida spp.
Non-Candida spp.! 

Aspergillus spp. 
Fusarium oxysporum  
Scopulariopsis brevicaulis (#1)
O h l d iT. mentagrophytes (#2) 

T. rubrum (#1)  
T. schoenleinii  

Onychocola canadensis 
Scytalidium dimidiatum (#1) 

T. tonsurans 
 



Onychomycosis



O h iOnychomycosis



CANDIDA INFEKTIONENCANDIDA INFEKTIONEN

• Kutane
h i– acute ‐ chronic

– superficial ‐ deep

• Disseminierte

• Systemisch• Systemisch



SUPERFIZIELLER CANDIDOSISSUPERFIZIELLER CANDIDOSIS

I i• Intertrigo

• Folliculitis

• Paronychia (+onychia)

• Chronisch mucocutane candidosis



Intertrigo



Paronychia

CandidaCandida
folliculitis



Windeldermatitis



ORALE CANDIDOSIS

Klinische FormenKlinische Formen 

• Acute pseudomembranous

• Acute atrophic

• Chronic hyperplastic• Chronic hyperplastic

• Chronic atrophisch



ORALE CANDIDOSIS

Klassifikation nach Lokalisation

• Angulus infectiosus oris

• Cheilitis• Cheilitis

• Median rhomboid glossitis

• Oesophagitis

• Tonsillitis• Tonsillitis

• (Black hairy tongue)



Oropharyngeale
Candidosis



Oropharyngeale Candidosis



Angulus infectiosus oris



GENITALE CANDIDOSIS

• Vulvovaginitis
– uncomplicated (mild‐to‐moderate, sporadic, nonrecurrent 
disease in a normal host, caused by C. albicans)

– complicated (severe local or recurrent VVC in predisposed 
host, caused by non‐albicans Candida)

diff di h i h i i l• diff. diagn.: gonorrhoea, trichomoniasis, mycoplasma, 
ureaplasma, chlamydia infections, bacterial vaginitis

l i i b l hi i• Balanitis, balanoposthitis
• diff. diagn.: balanitis erosiva circinata, balanitis 
plasmocellulare, psoriasis vulgaris, erythroplasia Queyrat, 
lichen planus



Vulvovaginitis candidosa


