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Liebe Leserinnen, liebe Leser,

allgegenwirtige Rationalisierungbestre-
bungen (oder vielleicht doch treffender
Rationierungen?) diverser Stakeholder
des Gesundheitssystems tragen dazu bei,
dass die Durchfiihrbarkeit der Untersu-
chung des gesamten Integuments fiir den
Dermatologen in Praxis und Klinik eine
Herausforderung geworden ist. Auch
deshalb wird sie, dhnlich der einst ze-
lebrierten Diskussion morphologischer
Differenzialdiagnosen, im alltdglichen
Patientenkontakt nicht immer mit der
eigentlich notwendigen Vollstindigkeit
und Griindlichkeit praktiziert und zu-
nehmend durch technisch-apparative
Methoden ersetzt, welche nicht immer
notwendig, valide und kosteneffizient
sind. Noch stiefmiitterlicher wird die
regelhafte, genaue Inspektion der ein-
sehbaren Schleimhéute insbesondere un-
terhalb der Giirtellinie gehandhabt, weil
diese eben als nochmals zeitaufwendiger,
sensibler oder potenziell kompromittie-
render empfunden bzw. erlebt wird. Da
tallt es leichter, sich lieber auf die mut-
maflliche Kompetenz der Fachkollegen
aus Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde,
Zahnheilkunde, Gynikologie, Proktolo-
gie, Chirurgie oder Urologie zu verlassen
und die Patienten dorthin zu iitberweisen
- der Néchste wartet ja bereits. Problem
gelost?

Bei allem Verstindnis fiir die oftmals
quilenden und limitierenden Rahmen-
bedingungen unserer &rztlichen Berufs-
ausiibung dirfen wir nicht vergessen,
welche dermatologische Kernkompetenz
und welches diagnostische Potenzial
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Schleimhauterkrankungen

hierbei durch simple Vernachldssigung
auf dem Spiel steht. So finden sich an den
einsehbaren und damit leicht und un-
mittelbar zugénglichen Schleimhéuten
neben klassisch-prototypischen, an der
tibrigen Haut vielleicht unspezifischer
imponierenden Dermatosen auch klini-
sche Erstmanifestationen bedrohlicher
Haut- bzw. systemischer Erkrankungen,
die der Hautarzt als Erster und mogli-
cherweise noch frithzeitig in Hinblick
auf therapeutische Initiativen entde-
cken kann. Dieser Schliisselrolle des
Dermatologen in der interdisziplindren
Betreuung betroffener Patienten sollten
wir versuchen gerecht zu werden.

Somit geniigend Griinde, liebe Leser-
schaft, dieses Thema wieder einmal auf-
zufrischen.

Im vorliegenden Leitthemenheft be-
schiftigen sich sodann auch gleich aus-
gewiesene Experten mit spezifischen
Teilbereichen von Schleimhauterkran-
kungen.

Frau Giinther aus Dresden liefert mit
ihrem Beitrag einen Uberblick zu den
Schleimhautmanifestationen bedeuten-
der autoimmunbulléser Dermatosen,
der mit praxisrelevanten Tabellen zur
Therapie und sehr gutem Bildmaterial er-
gianzt wurde. Dabei missen insbesondere
Pemphigus vulgaris und vernarbendes
Schleimhautpemphigoid rechtzeitig di-
agnostiziert und ausreichend therapiert
werden, um Spitkomplikationen wie
Erblindung zu verhindern.

Frau Schwarz und Kollegen aus Graz
informieren in ihrem Artikel zu Schleim-
hauterkrankungen aus allergologischer
Sicht u.a. iber therapeutische Algo-

rithmen zum Angio6dem oder haufige
Ausloser von Kontaktallergien im Ano-
genitalbereich.

Die Arbeitsgruppe von Herrn Sardy
aus Miinchen berichtet zu den tenden-
ziell eher monomorph in Erscheinung
tretenden entziindlichen oralen Schleim-
hauterkrankungen, betont dabei die Be-
deutung konsequenter Mundhygiene fiir
Krankheitsaktivitit und -verlaufund pra-
sentiert einen instruktiven personlichen
diagnostischen und therapeutischen Al-
gorithmus bei Aphthose und Lichen mu-
cosae.

Frank-Michael K6hn aus Miinchen
befasst sich mit Hauterkrankungen im
Genitalbereich des Mannes und be-
schreibt neben Normvarianten und di-
versen Lasionen ohne klinische Relevanz
die haufigsten entziindlichen, (pri-)
malignen und venerologischen lokore-
gionalen Verinderungen.

Mitarbeiter des Epidermolysis-bullo-
sa-Hauses in Salzburg geben einen Uber-
blick tiber die vielfaltigen und teils stark
beeintrichtigenden mukosalen Manifes-
tationen dieser Genodermatose sowie zu
Erfahrungswerten beziiglich der leider
immer noch grofteils symptomatischen
Therapieansitze.

Im letzten Beitrag dieses Leitthemen-
heftes gibt Herr Steiner aus Salzburg
eine Ubersicht zu differenzialdiagnosti-
schen Uberlegungen aus kieferchirurgi-
scher Sicht und wertvolle Hinweise zum
Vorgehen bei Exzisions- und Inzisions-
biopsien, welche mit aussagekriftigem
Bildmaterial sehr anschaulich unterstiitzt
werden.
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In Zusammenschau ist damit ein fiir
Sie, liebe Leserinnen und Leser, hoffent-
lich abwechslungsreiches, informatives
und praxisrelevantes Themenspektrum
entstanden.

Viel Vergniigen beim Lesen!
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Wir freuen uns, dass Sie unsere Zeit-
schrift Der Hautarzt mitgestalten
madchten. Um lhnen bei der Manus-
kripterstellung bebhilflich zu sein, ha-
ben wir fiir unsere Autoren Hinweise
zusammengestellt, die Sie im Internet
finden unter www.DerHautarzt.de
(Fiir Autoren).

Bitte senden Sie lhren fertigen Bei-
trag an:
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Rezepturtipp fiir die Praxis aus der Praxis:
Bitte schreiben Sie bei Fragen und
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