
BASISKURS 
DERMATOHISTOPATHOLOGIE

N I N A F R I S C H H U T - U N I V E R S I T Ä T S K L I N I K I N N S B R U C K



THEMEN

• Biopsien – „woher sie kommen und wohin sie führen“

• Präanalytik – „der Weg im Labor“

• Anatomie - Epidermis/Dermis/Subcutis/Adnexe

• Regionale und altersbedingte Unterschiede

• ABC des Dermatohistopathologen

• Diagnostische Wege



STANZBIOPSIE

• Haut dehnen
• Stanze bis in das Fettgewebe führen
• Möglichst vorsichtig den Gewebezylinder anheben und abtragen – kein 

Druck!

Adapted with permission from Zuber TJ. Punch biopsy of the skin. Am Fam Physician. 2002;65(6):1155–1158



SHAVE-BIOPSIE

• Erhaltung des Stratum reticulare – bessere Heilung
• Skalpell / Ringkürette:  Weniger Gewebeschädigung 

A review of microsampling techniques and their social impact August 2019
•Biomedical Microdevices 21(4); DOI: 10.1007/s10544-019-0412-y



SCHERENSCHLAG UND ELEKTROSCHLINGE

• Scherenschlag

• Elektroschlinge

Ausgeprägte Artefakte durch Verkochung 

A review of microsampling techniques and their social impact August 2019
•Biomedical Microdevices 21(4); DOI: 10.1007/s10544-019-0412-y



SPINDELEXZISION

• Schnittrichtung entlang der 
Spannungslinien

• Skalpell senkrecht halten und 
bis ins Fettgewebe führen



WO BIOPSIEREN? BULLÖSES PEMPHIGOID

Für Histologie eine kleine stehende Blase



PEMPHIGUS VULGARIS

Periläsional einer Erosion (Bemerkung: Epidermis 
kann bei der Präparation nicht abschwimmen).



WO BIOPSIEREN? ENTZÜNDLICHE DERMATOSEN

• PE 4mm zentral des am stärksten entzündeten Bereiches

• Keine Einbeziehung gesunder Haut ausser
z.B. bei Vitiligo

Lichen ruber

nicht läsional

läsional

Teilungslinie



WO BIOPSIEREN? LIVEDO RACEMOSA

Tiefe spindelförmige Biopsie im Zentrum der hellen Areale



WO BIOPSIEREN? PANNIKULITIS

Erythema nodosum

Tiefe spindelförmige Biopsie bis in die Subcutis reichend



WO BIOPSIEREN? ANULÄRE HERDE

SCLE
Stelle mit stärkstem Erythem bzw. aktivem Randsaum



WO BIOPSIEREN? LYMPHOM

SCLE

Mycosis fungoides LC-ATCL Lymph.-Papulose



PRÄANALYTIK



DER WEG INS LABOR: FIXIERUNG DES GEWEBES

• Histologie: 10%iges gepuffertes Formalin (20:1)
• Ein Biopsat pro Transportbehälter
• Versand im Winter: 95%iges Äthanol 1:10 
• Kryoschnitte:  Artefakte! Verzicht auf 

Formalinfixierung erhöht Gefahr von 
Fehldiagnosen!



IM LABOR: ORIENTIERUNG

• Skizze mit Fadenmarkierung bei Exzisionspräparaten

• Stanzen: zentral geteilt und eingebettet



KLINISCHE ANGABE

Verdachtsdiagnose

Entnahmeort der Biopsie

Fadenmarkierung!

Makroskopische Beschreibung und Foto

Evt. Lokaltherapie und systemische Therapie

Resultat vorangegangener Biopsien



FEHLERQUELLEN

Desinfektion mit starkem Druck – Wegreiben der Hornschicht

Zu rasche Injektion des Lokalanästhetikums

Kompression 

Koagulationsartefakte/Gefrierartefakte

Kaum fixiertes Material



HÜRDEN DER INTERPRETATION

• Klinisch eindeutige Fälle werden selten biopsiert

• Entwicklungsstadium („life of lesion“)

• Vorbehandlung

• Maskierende Lokalisationen (US bei CVI)

• Überlagerung verschiedener Dermatosen („Läuse und Flöhe“)

• Grenzen der Histologie



ARTEFAKTE



PRÄANALYTIK

Dr. George Elgart

• Präparation: Fixierung, Entwässern und Entfetten, 
in Paraffin Einbetten, Schneiden, 
Entparaffinisierung, Färbung, Eindecken



PRÄANALYTIK

Dr. George Elgart

• Färbungen: Hämotoxylin-Eosin, Eisen, Alcian, 
Masson, Goldner, van Gieson Elastika-
Färbungen: Orcein bzw. Resorcin-Fuchsin…, 
Fluoreszenz-in-situ-Hybridisierung (z.B. HPV)

• PCR (Klonalitätsanalyse, HPV, …)
• Molekulargenetik:  Translokationsanalyse 

(Sarkome), BRAF-, C-Kit-, NRAS-Mutationen 
bei MM



ANATOMIE



SCHICHTEN AUFBAU

Dr. George Elgart

4 Schichten der Epidermis 
Stratum basale
Stratum spinosum
Stratum granulosum
Stratum corneum
(evt Stratum lucidum)
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SCHICHTEN AUFBAU

Dr. George Elgart

4 Schichten der Epidermis 
Stratum basale
Stratum spinosum
Stratum granulosum
Stratum corneum
(evt Stratum lucidum)

Dermis
Papilläre Dermis
Retikuläre Dermis

Subcutis



EPIDERMIS AUFBAU

• Stratum basale

einschichtig isoprismatische Zellen, 
die direkt auf der BMZ sitzen

eine Gruppe von Stammzellen 
befindet sich in der Bulge-Region im 
oberen Drittel des Haarfollikels am 
Ansatz des M. arrector pili

Dr. George Elgart



EPIDERMIS AUFBAU

• Stratum spinosum 

2-5 Schichten, präparationsbedingte 
Schrumpfung der Keratinozyten 
(Desmosomen), erste Schritte der 
Verhornung

Dr. George Elgart



Dr. George Elgart

• Stratum granulosum
basophile Keratohyalingranula (Zytokeratine, 
Loricrin, Filaggrin,…)

EPIDERMIS AUFBAU



Dr. George Elgart

• St.basale: Stammzellen, Mitosen

• St.spinosum: präparationsbedingte Schrumpfung der Keratinozyten 
(Desmosomen)

• St.granulosum: basophile Keratohyalingranula (Loricrin, Filaggrin,…)

• Stratum corneum
lamellierte kernlose Korneozyten, 
präpartionsbedingtes Korbgeflecht  -
Korneozyt ->Desquamation 
(Hand/Fuß: dick und kompakt – Stratum lucidum)

EPIDERMIS AUFBAU



EPIDERMIS AUFBAU

Dr. George Elgart

• Keratinozyten (ca. 90%)

• Melanozyten

• Basalzellschicht (1:10)

• Keine Desmosomen

• Dunkler Zellkern mit hellem Hof (präparationsbedingte Schrumpfung des 
Zytoplasmas)

• Langerhans Zellen

• Suprabasal, mittleres St.spinosum - AG präsentierende Zelle

• Hellzellige Elemente

• Merkelzellen

• Vor allem in der Basalzellschicht, Tastempfindungen – basal afferentes Axon



http://www.pathguy.com





DERMIS (=KORIUM)

• St.papillare
• feines Kollagen, dünne elastische Mikrofibrillen

• hoher Gehalt an Kapillaren, Fibroblasten (länglich, 
schmaler Zellkern), Mukopolysacchariden, 

• Lymphozyten und einzelne Mastzellen perivaskulär

• PostkapillärenVenolen Grenze zur retikulären 
Dermis

Dr. George Elgart

Dr. George Elgart



DERMIS (=KORIUM)

Stratum reticulare

• kompaktes, dickes Kollagen, von optisch leeren 
Spalten getrennt, dazwischen elastische Fasern,

• Hautanhangsgebilde mit lockerem periadnexiellem
Bindegewebe (adventielle Dermis), 

• Haarfollikel mit sebazärer Drüse + M.arrector pili: 
glatt, spindelige Zellen mit zentralem 
zigarrenförmigen Zellkern

• Arterien, Venen, Nerven, Lymphgefäße

Dr. George Elgart



SUBCUTIS

• Fettläppchen mit präparationsbedingt leerem Fettropfen
und schmalem Zytoplasmasaum

• BG-Septen mit Gefäßen + Nerven und Anschluss an Faszie

• Arterien, Venen, Nerven, oft als Bündel



REGIONALE 
UNTERSCHIEDE



REGIONALE 
UNTERSCHIEDE

• Leistenhaut (Hände+Füße)
• Dickes St.corneum (kompakte Orthohyperkeratose) mit         

St. lucidum

• breite Epidermis; Verzahnung

• ekkrine Schweißdrüsen mündet frei auf der Epidermis

• keine Haare oder Talgdrüsen



REGIONALE 
UNTERSCHIEDE

• Felderhaut (behaarte Haut)
• Dünnes St.corneum

• Ekkrine Schweißdrüsen

• Haarfollikel mit sebazären Drüsen



REGIONALE 
UNTERSCHIEDE

• Capillitium
• Große Terminalhaarfollikel bis in Subkutis, kleine Talgdrüsen



REGIONALE 
UNTERSCHIEDE

• Gesicht
• Kleine Haarfollikel bis mittlere Dermis, große 

Talgdrüsen (holokrine Sekretion); dünne Epidermis, 
keine Reteleisten



REGIONALE UNTERSCHIEDE

• Axillär, genital
• Terminalhaar-follikel, zahlreiche apokrine Drüsen 

(Duftdrüsen)



REGIONALE  
UNTERSCHIEDE

• Stamm
• Sehr dickes St.reticulare, viel Fettgewebe 

• Stanzbiopsie erfasst Fettgewebe meist nicht



REGIONALE 
UNTERSCHIEDE

• Schleimhaut
• Kein (ausgeprägtes) St.corneum, physiologische 

Parakeratose, meinst nur diskretes St.granulosum

• helles Epithel durch Glykogen

Dr. George Elgart



ALTERSBEDINGTE UNTERSCHIEDE

• Kleinkinder: fibroblastenreiche Dermis

• Erwachsene: Solare Elastose = UV-
bedingte Degeneration der 
Bindegewebsfasern mit schollig-
konfluierendem blass basophilem
Material in oberer Dermis, weitgestellte 
Gefäße, epidermale Atrophie, Abflachung 
des Reteleistenreliefs

AK

Dr. George Elgart



ABC

• Akantholyse

• Akanthose

• Degeneration

• Dyskeratose

• Exozytose

• Flammenfiguren

• Fibrose/Sklerose

• Granulom

• Hyperkeratose

• Karyorrhexis

• Orthokeratose

• Papillomatose

• Parakeratose

• Spongiose

• …



• Akantholyse

interzellulärer Kohäsionsverlust, 
Abrundung der Keratinozyten, 
Kerne pyknotisch

Dr. George Elgart

ABC

Pemphigus vulgaris



• Akanthose: verbreitertes Stratum spinosum 
• Ekzematoid: breitbasig, unregelmäßig

• Psoriasiform mit Papillomatose

(psoriasiform Psoriasis)

Ekzem Psoriasis Dr. George Elgart

ABC



• Degeneration/ballonierende Degeneration

intrazelluläres Ödem (hydropisch): aufgetriebene, 
blasse Keratinozyten (Nekrose und Akantholyse
folgend) 

im Rahmen eines zytopathischen Effekt 
vonVirusinfektionen auftretend (HSV, VZV, Pocken, …)

VZV

Dr. George Elgart

ABC



• Degeneration/vakuolisierende Degeneration

meist in BMZ/Junktionszone Zelltod von Keratinozyten

häufig im Rahmen des Interface-Prozess, aber auch bei 
anderen Dermatosen vorkommend

EEM

Dr. George Elgart

ABC-EINSCHUB



• Dyskeratose
vorzeitige Apoptose mit zellulärer 
Kondensation, Assoziation mit suprabasaler 
Spaltbildung und Akantholyse

• Corps ronds/Cytoid bodies

„tropfen“ in weiterer Folge in den Papillarkörper 
ab, werden dann als „Civatte-bodies“ bezeichnet

Warty dyskeratoma
Dr. George Elgart

ABC



• Epidermotropismus

direktionale Migration von Lymphozyten 
in die Epidermis mit Aggregationstendenz,  
keine (wesentliche) Spongiose

Mycosis Fungoides, Pautrier-Mikroabszesse
Dr. George Elgart

ABC



• Exozytose

transepidermale Migration von                                   
Zellen, z.B. Neutros -> Pusteln

„Ausschleusen“ – z.B. von Kollagen im Rahmen 
von perforierenden Kollagenosen

ABC

Reaktiv perforierende Kollagenose

Elastosis perforans serpiginosa

AGEP



• Flammenfiguren

Gewebsreaktion auf die Freisetzung von 
"eosinophil major basic protein" (MBP)
eosinophiler Granulozyten -> degenerierte, 
verstärkt eosinophile kollagene Faserbündel

z.B. Wells-Syndrom (eosinophile Cellulitis)

Arthropodenreaktion
Dr. George Elgart

ABC

Wells-Syndrom



• Fibrose
zellreiche Bindegewebsvermehrung, 

mit Verhärtung einhergehend

Prurigo nodularis

ABC

Fibröse Nasenpapel 

Altmeyer



• Sklerose

zellarme Bindegewebsvermehrung,                                 
dicke, hyalinisierte Kollagenfasern

Sklerosierendes Fibrom

Sklerodermie

Dr. George Elgart

ABC-EINSCHUB



• Granulomatöse Entzündung

Noduläre Aggregationen von Makrophagen, 
Lymphozyten, Fibroblasten, Plasmazellen… 
um ein Pathogen (Fremdkörpergranulom, 
TBC, …), oder eben auch kein Pathogen 
(Granuloma anulare, Sarkoidose, …)

ABC



ABC

• Granulomatöse Entzündung
• sarkoidal (kein Lymphozyten- und Plasmazellsaum - „nackt“, epitheloidzellige Makrophagen)

• tuberkuloid (Lymphozyten; nicht immer verkäsend)

• necrobiotisch (Kollagenolyse! Epitheloidzellen, Lymphozyten, RZ, Muzin)

• suppurativ (Neutophile zentral/perifokal)

• Fremdkörper-assoziiert

Dr. George Elgart



FK-RZ 
Zufällig verteilte Zellkerne,

LH-RZ 
An einem Zellpol hufeisenförmige Zellkerne (z.B. TBC)

Transformierte/aktivierte Makrophagen in Granulomen => „Histiozyt“

Epitheloide Histiozyten („epitheloid“ - Ähnlichkeit mit Epithelzellen) große vesikuläre Kerne, reichlich eosinophiles Zytoplasma, 
sind länglich, sekretorische Eigenschaften. (z.B. Angiotensin-Converting-Enzym - Aktivität dieses Enzyms im Blut kann als Marker 
für eine Sarkoidose dienen)



Touton-RZ 
Zentraler Ring mit Zellkernen,
z.B. Xanthom

FK-RZ 
Zufällig verteilte Zellkerne,

LH-RZ 
An einem Zellpol hufeisenförmige Zellkerne (z.B. TBC)

Transformierte/aktivierte Makrophagen in Granulomen => „Histiozyt“

Epitheloide Histiozyten („epitheloid“ - Ähnlichkeit mit Epithelzellen) große vesikuläre Kerne, reichlich eosinophiles Zytoplasma, 
sind länglich, sekretorische Eigenschaften. (z.B. Angiotensin-Converting-Enzym - Aktivität dieses Enzyms im Blut kann als Marker 
für eine Sarkoidose dienen)

Langhans-Riesenzellen: an einem Zellpol hufeisenförmig ausgerichtete Zellkerne (typisch für die Tuberkulose, kommen auch bei 
anderen Granulomen vor)



Touton-RZ 
Zentraler Ring mit Zellkernen,
z.B. Xanthom

FK-RZ 
Zufällig verteilte Zellkerne,

LH-RZ 
An einem Zellpol hufeisenförmige Zellkerne (z.B. TBC)

Transformierte/aktivierte Makrophagen in Granulomen => „Histiozyt“

Epitheloide Histiozyten („epitheloid“ - Ähnlichkeit mit Epithelzellen) große vesikuläre Kerne, reichlich eosinophiles Zytoplasma, 
sind länglich, sekretorische Eigenschaften. (z.B. Angiotensin-Converting-Enzym - Aktivität dieses Enzyms im Blut kann als Marker 
für eine Sarkoidose dienen)

Langhans-Riesenzellen: an einem Zellpol hufeisenförmig ausgerichtete Zellkerne (typisch für die Tuberkulose, kommen auch bei 
anderen Granulomen vor)

Riesenzellen vom Fremdkörpertyp: Sogenannte “Fremdkörper-Riesenzellen” sind vielkernige Riesenzellen mit zufällig verteilten 
Zellkernen im Zytoplasma. Ihr Auftreten ist typisch bei Fremdmaterial.



• Hypergranulose

verbreitertes Stratum granulosom

Viral -> HPV / entzündlich ->LR

Verruca plana, Koilozten mit Halo

Lichen ruber

Dr. George Elgart

ABC

Verruca vulgaris mit Koilozyten



• Hyperkeratose

verbreitertes Stratum corneum
(korbgeflechtartig, lamellär, kompakt); 

• Hyperparakeratose

mit Zellkernresten

Verruca

Psoriasis

ABC



• Interface-Dermatitis
Lymphozten gegen die BMZ gerichtet

Degeneration und Nekrose basaler Keratinozyten, 
vakuolisierte Junktionszone / interzelluläre Vakuolen 
mit “durchlässiger“ Basalzellschicht, meist apoptotische
Keratinozyten (Corps ronds/Civatte bodies/Dyskeratosen)

EEM - vakuolär

Lichen ruber – lichenoid
bandförmig

Dr. George Elgart

ABC



• Interface Dermatitis zeigt oft ein 

lichenoides Infiltrat: bandförmig, lymphozytär

Lichen ruber

Dr. George Elgart

ABC



• Intrazytoplasmatische Einschlusskörper 
intrazytoplasmatische Ansammlung von 
Fremdmaterial oder zelleigenen Proteinen 
(Molluscum contagiosum)

Dr. George Elgart

ABC



• Intrazytoplasmatische Einschlusskörper 
intrazytoplasmatische Ansammlung von 
Fremdmaterial oder zelleigenen Proteinen 
(Molluscum contagiosum)

Dr. George Elgart

ABC



• Karyorrhexis (Kernstaub)

Neutrophilentrümmer im Intersititum

Dr. George Elgart

ABC

LCV



• Kornoide Lamelle

umschriebene säulenförmige Parakeratose (Porokeratose),

darunter Hypo-/ Agranulose

Porokertose Mibelli

Dr. George Elgart

ABC



• Muzin (muzinös od. myxoid)
Interstitielle Mucopolysaccharid-Ablagerung

Färbt mit Alcian blau und

deutet auf chronische Entzündungen hin

CDLE

ABC



Skleromyxödem



• Orthokeratose
regelrechte Verhornung, korbgeflechtartig

Dr. George Elgart

ABC



• Orthokeratose
regelrechte Verhornung, korbgeflechtartig

• kompakte Orthokeratose *                   
dicht zusammengelagerten Keratinozyten, 
Vorkommen an Händen und Füßen, aber auch 
als Reaktion auf chronisches Reiben wie beim 
z.B. beim Lichen simplex chronicus oder auch 
beim Lichen ruber panus

Dr. George Elgart

ABC



• Papillomatose

verbreiteter und hochgezogener 
Papillarkörper, verschmälerte 
suprapapilläre Epidermis

Psoriasis

Dr. George Elgart

ABC



• Pigmentinkontinenz
Melaninablagerung intrazellulär in Makrophagen => 
Melanophagen im (papillären) dermalen BG

Lichen planus Dr. George Elgart

ABC



• Spongiose

erweiterte Interzellularräume, verlängerte 
Interzellularbrücken, ev. spongiotischeVesikelbildung

oft in Assoziation mit Parakeratose, intracornealen
Serumeinschlüssen, intraepidermalen Lymphozyten

Kontaktekzem

Dr. George Elgart

ABC



• Transepidermale Elimination 

via interzelluläre epidermale Poren, 
Haarfollikel oder interzellulärem passivem 
Transport während epidermaler Reifung 

Körpereigenes und -fremdes Material 
(Kollagen, elastischen Fasern, 
Erythrozyten, Amyloid, Kalziumsalzen, 
Knochen, FK, Debris, Fungi, Muzin)

Reaktiv perforierende Kollagenose

Dr. George Elgart

ABC



• Vaskulitis

Verquellung der Gefäßwände mit 
Fibrineinlagerungen, Endothelzellschwellung, 
intramurale entzündliche Durchsetzung der 
Gefäßwände, luminale Thromben (akutes 
Stadium)

Dr. George Elgart

ABC



Malignitätskriterien
• Asymmetrie

• Unscharfe Begrenzung

• Ulzeration, Nekrosen

• Zell- und Kernpleomorphie

• Kern-Plasma-Relation

• Dicht gedrängt stehende Zellkerne (crowding)

• Vermehrte (suprabasale) Mitosen, atypische Mitosen (X-, Y-, 
Ring-förmig)
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DIAGNOSTISCHER ALGORITHMUS



A. Bernard Ackerman
1936-2008



PATTERN DIAGNOSIS BY AB ACKERMAN

• Perivaskuläre und interstitielle Dermatitis

• Noduläre und diffuse Dermatitis

• Vaskulitis

• Panniculitis (septale/lobuläre)    



PATTERN DIAGNOSIS AB ACKERMAN

• Vesikuläre Dermatitis

• Pustulöse Dermatitis

• Periinfundibulitis/Perifollikulitis

• Fibrosierende Dermatitis



Danke für Eure Aufmerksamkeit! 
Gibt’s Fragen?

nina.frischhut@i-med.ac.at



• Granulomatöse Entzündung

• tuberkuloid (Lymphozytensaum; nicht immer verkäsend)

Tuberkulose, LH-RZ, Verkäsung
Dr. George Elgart

ABC



GRANULOME VOM SARKOIDOSETYP. A DAS TYPISCHE B ILD E INES 
EP ITHELOIDZELLGRANULOMS MIT KNOTENARTIG ORGANISIERTEN

EPITHELOIDZELLEN. B  DIE  CD68- IMMUNFÄRBUNG 
C NACH ABKLINGEN E INER

GRANULOMATÖSEN REAKTION BLE IBEN KOLLAGENFASERREICHE NARBEN. IN 
FORTGESCHRITTENEN

FÄLLENWERDEN DIE  LYMPHKNOTEN DURCH NARBENGEWEBE ERSETZT



• Granulomatöse Entzündung
necrobiotisch (Pallisaden von parallel angeordneten Epitheloidzellen, 
Lymphozyten, RZ, Muzin)

• Granuloma anulare, Necrobiosis lipoidica, Rheumaknoten.

Granuloma anulare

ABC



• Hämorrhagie                                  
intradermale  oder intraepitheliale
Erythrozyten-Extravasate

Dr. George Elgart

LCV

ABC
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