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Abb. 1.53 Rhagade Mundwin- Abb. 1.54 Rhagade Ohr - Atopi-  Abb. 1.55 Fissur — Analfissur.
kel - Atopisches Ekzem. sches Ekzem.

Abb. 1.56 Cicatrix hypertroph Abb. 1.57 Cicatrix atroph (Nar- Abb. 1.58 Cicatrix hypertroph
(Narbe) - Nach Verbrennung. be) - Hydroa vacciniformia. (Narbe) — Nach Thorakotomie.

Abb. 1.59 Necrosis. Abb. 1.60 Necrosis - Pityriasis
lichenoides acuta.
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1 Einfiihrung

(D) Beurteilung der Umgebung/des Untergrunds der Effloreszen-

zen

« Umgebung: 6dematos, infiltriert, sklerosiert, atrophisch,
schuppend, nédssend

o Untergrund: unauffillig, gerotet, zyanotisch, de-/hyper-
pigmentiert

(E) Beurteilung sichtbarer Schleimhdute
e Durchblutung, Feuchtigkeit, Verletzbarkeit, Schwellung,
Belédge, auffillige Veranderungen

(F) Beurteilung der Hautanhangsgebilde
e Haare: Haarfarbe, -dichte, -festigkeit (Ausziehbarkeit),
-schaftbeschaffenheit (Dicke, Form, Léinge)
o Nagelform, -farbe, -dicke, -briichigkeit; Verdnderungen
der Nagelumgebung (Hyponychium, Paronychium)
« Erfassen der Begleitsymptomatik
— Allgemeinbefinden
— Juckreiz, Schmerz
— Fieber
— Lymphknotenschwellung
— Symptomatik innerer Organe

1.2.3 Erhebung des allgemeinen Status

Registrierung auffilliger Abweichungen von

o Grofle,

» Gewicht,

o Kopfumfang,

o Erndhrungszustand, Allgemeinzustand,

o Korperbau einschliefllich Beurteilung grofSer Korperfal-
ten (Symmetrie der Geséaf3falten!), des Kopf- und Gesichts-
schidels einschliefllich der Augen (Augenachse, Pupillen,
Konjunktiven), der Ohren, Wirbelsdule, des Thorax, Be-
ckengiirtels, der Extremititen einschlief3lich des Schulter-
giirtels, der Finger, Zehen, des Umfangs der Extremititen,

» Beweglichkeit und grober Kraft,

o dem altersentsprechenden geistigen Entwicklungsstand
(Retardierung?) und der psychischen Befindlichkeit.

Bei Neugeborenen Registrierung von Hinweisen auf Uberer-
regbarkeit, Hyper-/Hypokinese, Unruhe, Apathie etc.

Die weitere Abklarung erkennbarer Auffilligkeiten oder er-
hobener Befunde im Rahmen der Erhebung des allgemei-
nen Status erfolgt in interdisziplindrer Zusammenarbeit mit
Padiaterinnen und Padiatern sowie mit padiatrisch orientier-
ten Kolleginnen und Kollegen anderer medizinischer Fach-
gebiete.



