Herbstsymposium des Arztevereins Werdenberg/Sarganserland

Ein Vortrag von:

Dr. med. Felix Peter Sponagl mit Bildern aus dem klinischen Alltag

Dermatologie fur Hausarztinnen und
Hausarzte

Kontakt:
felix.sponagl@gmail.com
Arzte am Markt AG
Marktstrasse 4

9435 Heerbrugg

Industrieverbindungen

Keine.

Die meisten Fotographien entstammen meinem klinischen Alltag.

Weitere Bilder sind entsprechend mit Quellenangabe gekennzeichnet.


mailto:felix.sponagl@gmail.com

Grundgedanke

Die dermatologischen Erkrankungen lassen sich in 2 Hauptgruppen
von Erkrankungen gliedern

Tumor (benigne, maligne)

VS.

Entziindung (u.a. chronisch entziindlich, infektiés, ...)

Urtikaria - Ausloser

= Pseudoallergisch: NSAIDs
= Assoziation mit einem akuten Infekt
= Teilweise IgE-vermittelte Soforttypreaktion = Typ | Allergie

= Kann ein Frihzeichen einer Anaphylaxie sein

Wedi B., Urtikaria und Angioddem. In: Plewig G et al. (Hrsg.), De ie und gologie, 7. Auflage, S. 475 - 479. Springer, Berlin,
2018.



Diagnostik bei chronisch spontaner Urtikaria (= 6
Wochen)

Anamnese unter Berucksichtigung potentieller Triggerfaktoren (NSAIDs?,
mogliche Typ | Allergie)

Beschwerdetagebuch mit Dokumentation von Nahrungsmitteln, Medikamenten
und Aktivitaten (Intestinale Kandidose: entgegen friiherer Annahmen spielt die
intestinalen Kandidose wohl keine Rolle)

Konsiliarische Untersuchungen (zahn-, HNO-arztlich, gynakologisch)

Wedi B., Urtikaria und Angioddem. In: Plewig G et al. (Hrsg.), D i jie und Allergologie, 7. Auflage, S. 480 - 485. Springer, Berlin, 5
2018.

Was will man in der Praxis nicht verpassen? DDs
1. NSAIDs (2 — 3 x fragen, haufig werden Schmerzmittel nicht als Medikament
gesehen bzw. man erinnert sich nicht daran)

2. Wandern die Lasionen? Oder bleiben sie langer an Ort und Stelle?

Falls:

- einzelne Stellen langer als 24 h verbleiben

- eine hamorrhagische Komponente aufweisen
- Mit Hyperpigmentierung abheilen

- > Biopsie z.A. Urtikariavaskulitis

3. Rezidivierendes Fieber? -> autoinflammatorische Syndrome und Schnitzler-
Syndrom als mdgliche DDs

4. Falls ein isoliertes Angioédem vorliegt -> moglicherweise liegt ein
bradykininvermitteltes Angio6dem vor

Wedi B., Urtikaria und Angiotdem. In: Plewig G et al. (Hrsg.), D i jie und Allergologie, 7. Auflage, S. 475-501. Springer, Berlin, 6
2018.



Ende

Vielen Dank fir Ihre Aufmerksamkeit

Felix Peter Sponagl

Kontakt:
felix.sponagl@gmail.com

Facharzt fur Dermatologie und Venerologie, Praktischer Arzt

Facharzt fur Allgemeinmedizin (D), Notfallmedizin (D), Allergologie (D)
Arzte am Markt AG

Marktstrasse 4

9435 Heerbrugg - CH

felix.sponagl@gmail.com

Lorbeerwald (Laurisilva), Madeira, 2024
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