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Erkrankungen der 
einsehbaren Schleimhäute

Einführung zum Thema

Liebe Leserinnen und Leser!

Das Leitthemenheft „Erkrankungen der 
einsehbaren Schleimhäute“ befasst sich 
schwerpunktmäßig mit Veränderungen 
an Mund- bzw. Genitalschleimhaut sowie 
zum Teil an den Konjunktiven. Das weite 
Spektrum machte es notwendig, beispiel-
haft einige Erkrankungsgruppen heraus-
zugreifen.

Nicht selten hört man von Patien-
tinnen und Patienten den Kommentar 
„Ich habe nicht gewusst, dass Verände-
rungen im Mund bzw. im Genitalbereich 
zum Hautfach gehören“, und es ist leider 
noch keine Selbstverständlichkeit, dass 
Kolleginnen und Kollegen in der Speziali-
tät Dermatovenerologie bei einer Gesamt-
untersuchung jedes Mal auch die einseh-
baren Schleimhäute mit beurteilen. Dabei 
fällt natürlich ins Kalkül, dass bei Erkran-
kungen der genannten Schleimhautregi-
onen tatsächlich Kolleginnen und Kolle-
gen in den Schwesterdisziplinen wie der 
Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde, der 
Zahnheilkunde bzw. Gynäkologie und 
Urologie konsultiert werden. Dies fordert 
zu interdisziplinärer Zusammenarbeit auf, 
die meist auch sehr gut funktioniert.

Eine eiserne Regel gilt bei Krank-
heitserscheinungen an den einsehbaren 
Schleimhäuten in derselben Weise wie für 
das gesamte Integument: Ist die Erkran-
kung klinisch nicht eindeutig zuzuordnen 
bzw. von vornherein bereits klar zu klassi-
fizieren oder entspricht der Behandlungs-
erfolg (bei entsprechender Compliance 
der Patientinnen und Patienten) nicht Ih-
ren Erwartungen als behandelnde Ärz-
tin oder behandelnder Arzt, dann ist eine 
Probeexzision (oft mit Immunfluoreszenz 

– optischer Untersuchung bzw. sequenzi-
ell) eine Conditio sine qua non.

Der erosive Lichen ruber der Mund-
schleimhaut, der von Michael Sticher-
ling in seinem Beitrag über die Schleim-
hautbeteiligung bei papulosquamösen 
Erkrankungen in bewährter Weise dar-
gestellt ist, beschreibt in sich beispielhaft 
2 besondere Eckpunkte der Schleimhaut-
erkrankungen: Einerseits sieht man bei 
den betroffenen Patientinnen und Pati-
enten die Veränderungen an der Mund-
schleimhaut (oder Genitalschleimhaut) 
beim alltäglichen Kontakt nicht (also eine 
kosmetisch nicht beeinträchtigende Er-
krankung!), andererseits können die Ero-
sionen sprechen, essen und trinken in ei-
ner Weise beeinträchtigen, dass die Kom-
munikation behindert und ein Gewichts-
verlust die Folge ist.

Im Beitrag von Johann Beck-Manna-
getta ist der wichtigste Punkt die Früher-
kennung von Vorstufen (Erythroleukopla-
kie) des häufigsten malignen Tumors der 
Mundschleimhaut, nämlich des Plattene-
pithelkarzinoms. Diagnostisch bedeutet 
immer noch die repräsentative Probeexzi-
sion das richtige Vorgehen, und auch the-
rapeutisch ist die Operation mit möglichst 
vollständiger Entfernung von Tumorzel-
len die Therapie der Wahl. Zielführend 
wäre natürlich eine Aufklärungskampag-
ne, dass Tabak und Alkohol ursächlich 
mit der Entstehung des Mundhöhlenkar-
zinoms in Verbindung stehen!

Die Arbeitsgruppe von Reinhard Kirn-
bauer behandelt in ihrem Beitrag über 
HPV-Infektionen der Mund- und Ge-
nitalschleimhaut die Möglichkeiten der 
primären Prävention durch HPV-Vakzi-
ne (CervarixTM, GardasilTM). Dies ist ein 
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heftig diskutiertes Thema und daher von 
großem Interesse. Auch die Entwicklung 
einer potenziellen Breitspektrumvakzine 
gegen mukosale Hoch- und Niedrig-Risi-
ko-HPV-Typen wird angesprochen. 

Susanna Fistarol und Peter Itin zei-
gen in einer beeindruckenden Übersicht 
die Bedeutung von Mundschleimhaut-
veränderungen in der Diagnose des en-
ormen Spektrums von Systemerkran-
kungen. Herausgreifen möchte ich z. B. 
das primäre Sjögren-Syndrom, das 3–4% 
der über 50-jährigen Frauen trifft, oft sehr 
spät diagnostiziert wird und bei dem das 
Risiko für die Entwicklung eines lympho-
retikulären Malignoms um das 44-Fache 
erhöht ist. 

Martin Laimer bespricht die Mund- 
und Genitalschleimhautbeteiligung so-
wie Bindehauterkrankungen bei blasen-
bildenden Dermatosen und stellt den teils 
fatalen Krankheitswert mit eindrucksvol-
lem Bildmaterial dar. Bei der Therapie 
fasst er einen weiten Bogen von mole-
kularbiologischen Ansätzen (z. B. Ex-vi-
vo-Gentherapie) bei Genodermatosen bis 
hin zur äußerst teuren, aber sehr effek-
tiven Kombinationstherapie von i.v. ver-
abreichten Immunglobulinen sowie Ritu-
ximab.

Wussten Sie übrigens, was eine „straw-
berry gingivitis“ ist?

Wenn nicht, lesen Sie die Beiträge in 
diesem Themenheft!

Ihr H. Hintner
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