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Erkrankungen der

Mundhohle

Wer ist fiir die Erkrankungen im Mund
zustdndig? Konfrontiert man Passanten
mit dieser Frage, so erhélt man als Ant-
wort meist Angaben wie der Hausarzt, der
Zahnarzt, der Hals-Nasen-Ohren-Arzt
oder vielleicht auch der Mund- und Kie-
ferchirurg. Dass wir Dermatologen eine
spezielle Kompetenz fiir diese Korperre-
gion haben, ist vielen unbekannt. Dabei
schreibt unsere Weiterbildungsordnung
vor, dass wir uns neben den Erkrankun-
gen der Haut auch mit den ,,Erkrankun-
gen der einsehbaren Schleimhaute® befas-
sen (sollten). Da sich nicht jeder Derma-
tologe auf diesem Gebiet kompetent fiihlt,
erschien im November 2009 ein erstes
Themenheft des Hautarztes mit eben die-
sem Titel: ,Erkrankungen der einsehba-
ren Schleimhéute® In Ergédnzung zu den
Themen dieses inhaltlich noch sehr aktu-
ellen Heftes (Plattenepithelkarzinom und
potenziell maligne Veranderungen der
Mundschleimhaut, die Mundschleim-
haut als Spiegel systemischer Erkrankun-
gen, HPV-Infektionen der Mund- und
Genitalschleimhaut, Schleimhautbeteili-
gung bei blasenbildenden Erkrankungen
sowie bei papulosquamésen Erkrankun-
gen) berichten wir in der vorliegenden
Ausgabe des Hautarztes {iber weitere fiir
den Dermatologen relevante stomatologi-
sche Themen.

D) Erkrankungen der
einsehbaren Schleimhaute
gehoren zum Aufgabengebiet
des Dermatologen

Gelegentlich scheitert der Dermatologe
schon an grundlegenden Begriffen der
Mundhéhlenanatomie und -pathologie.

Was meint der iiberweisende Zahnarzt,
wenn er bei einem auffallenden Mund-
schleimhautbefund von einer gleichzei-
tig bestehenden Gingivitis oder Parodon-
titis spricht oder die Lokalisation einer
Lasion mit mesial, distal oder bukkal von
Zahn 46 angibt? Peter Eickholz liefert uns
hierzu ein kurzes, hilfreiches Repetito-
rium. Die Pathologie der Mundhohle wird
erst verstandlich, wenn man iiber die phy-
siologischen Gegebenheiten der wichtigs-
ten Eintrittspforte unseres Korpers Be-
scheid weifl. Wie setzt sich die norma-
le Flora unserer Mundhéhle zusammen,
welche Abwehrfunktionen halten uns pa-
thogene Erreger fern, welche Rolle spielt
die humorale Immunantwort, das sekre-
torische IgA in der Mundschleimhaut?
Das einleitende Kapitel ,,Physiologie der
Mundhohle: die dermatologisch relevan-
ten Aspekte® von Peter Eickholz gibt vie-
le Antworten auf diese krankheitsrelevan-
ten Fragen.

Das orale Immunsystem ist auch
Gegenstand der praxisnahen Ubersicht
»Klinische Symptomatik und Diagnos-
tik allergischer Reaktionen der Mund-
schleimhaut® von Ulrike Raap, Meike
Stiesch und Alexander Kapp. Nach den
differenzialdiagnostischen Uberlegungen
zur Klinik allergischer Mundschleimhaut-
erkrankungen wird der Leser an die prak-
tische Vorgehensweise zur Abklarung he-
rangefiihrt. Testmethoden und die Art der
haufigsten Allergene (Reinigungssubstan-
zen, Zahnersatzmaterialen usw.) werden
beschrieben und beziiglich ihrer klini-
schen Bedeutung gewichtet.

Um weitere entziindliche Mund-
schleimhauterkrankungen geht es im Bei-
trag ,,Klinik und Therapie chronisch re-
zidivierender Aphthen® der Arbeitsgrup-
pe um Christos Zouboulis, die sich seit vie-
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len Jahren mit der Vielfalt aphthoser La-
sionen und ihrer differenzierten Thera-
pie auseinandersetzt. In diesem Beitrag,
der wegen der Haufigkeit der Aphthen-
erkrankungen und der héufig frustranen
Therapieansitze auch Zahnirzte sehr in-
teressieren diirfte, erfolgt bei noch im-
mer unklarer Pathogenese eine sorgfilti-
ge klinische Abgrenzung der verschiede-
nen Krankheitsbilder. Andreas Altenburg
eroffnet je nach Schweregrad der Erkran-
kung eine breite Palette topischer und sys-
temischer Therapieoptionen.

Die bereits 2009 beschriebenen Plat-
tenepithelkarzinome der Mundhohle
werden im Beitrag von Johann Beck-Ma-
nagetta durch die diversen pigmentierten
Mundschleimhauterkrankungen ergénzt.
Noch immer sind nicht nur medizinische
Laien erstaunt, dass ein malignes Mela-
nom auch in der Mundhohle auftreten
kann. Zum sorgfaltigen Melanomscree-
ning gehort daher immer auch eine Ins-
pektion der gut ausgeleuchteten Mund-
hohle. Differenzialdiagnostisch sind be-
nigne lokale und systemische Pigmen-
tierungen der Mundschleimhaut abzu-
grenzen. Wie auch am dufleren Integu-
ment spielt die histopathologische Unter-
suchung hierbei eine herausragende Rolle.
Wegen der besonderen Verhiltnisse der
Mundhohle steht der Dermatologe da-
bei haufig vor der Frage, ob er die Biopsie
selbst durchfithren oder den Patienten an
einen Gesichts- und Kieferchirurgen oder
einen HNO-Arzt tiberweisen sollte.

Im letzten Beitrag dieses Themenhef-
tes geht es um eine Krankheitsgruppe, die
in den letzten Jahren erheblich an Bedeu-
tung gewonnen hat. Seit der Jahrtausend-
wende beobachtet man in Europa, aber
auch in Nordamerika und anderen Re-
gionen eine Renaissance der sexuell iiber-
tragbaren Infektionen (STT). Treten deren
Symptome (Ulzera, Lymphadenopathie,
Ausfluss, Papillome u. a.) im genitoana-
len Bereich auf, entsteht relativ rasch der
Verdacht auf eine STI. Werden die ersten
STI-Symptome jedoch im Mundhdhlen-
oder Lippenbereich manifest, erschlieflen
sich Verdachtsdiagnose und erregerspezi-
fische Diagnostik erst durch die Kenntnis
der speziellen Manifestationen und der
daraus resultierenden sorgféltigen Sexual-
anamnese (orogenitoanale Sexualprakti-
ken?). Die Diagnostik ist durch die phy-

siologische Vielfalt der oralen Flora und
durch z. T. asymptomatische Infektionen
(Gonorrho, Chlamydien) erschwert. Die
Therapie unterscheidet sich nur in weni-
gen Fillen von der Therapie genitoanaler
oder systemischer STI-Manifestationen
und sollte besonders unter dem Gesichts-
punkt von Resistenzentwicklungen und
der Unterbrechung von Infektionsketten
leitliniengerecht erfolgen.

Wenn Sie sich von einem Patienten
nicht nur die Zunge herausstrecken las-
sen, sondern auch sorgfiltig daneben, da-
hinter und darunter nachsehen, hat dieses
Themenheft seinen Zweck erfiillt.
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Verleihung des Research on
Skin-Dryness-Award 2012

R.0.S.A.2012 wurden im Rahmen der 23.
Fortbildungswoche fiir praktische Dermato-
logie und Venerologie in Miinchen am 24.
Juli 2012 verkiindet und {ibergeben.

Die Zielsetzung des von La Roche-Posay La-
boratoire Dermatologique ausgeschriebenen
Research on Skin-Dryness Award (R.0.S.A)

ist die Forderung von Forschungsarbeiten

in der Dermatologie. In diesem Jahr hat das
wissenschaftliche Komitee unter dem Vorsitz
von Prof. Thomas Bieber und den Mitgliedern
Prof. Dietrich Abeck, Prof. Wolf-Henning
Boehncke, Prof. Regina Folster-Holst, Prof.
Johannes Wohlrab und Dr. Barbara Kunz, 3
Forscher fiir ihre Arbeit in der dermatologi-
schen Forschung ausgezeichnet:

Den Forschungspreis zur Finanzierung eines
Projektes dotiert mit Euro 15.000,- ging an
Dr. Dr. med. UIf Meyer-Hoffert (Universitats-
Hautklinik Kiel) fur die Arbeit:

,From Dry Skin to Epidermal Inflammation:
Proteolytic Regulation of the Skin Barrier”.
Der Nachwuchs-Forschungspreis (dotiert mit
je Euro 2.500,-) fiir eine im Jahr 2011 publi-
zierte oder zur Publikation angenommene
Arbeit wurde in diesem Jahr geteilt und an
PD Dr.rer. nat. Susanne Grether-Beck et al.
(IUF Diisseldorf, fiir die Arbeit,Urea uptake
enhances barrier function and antimicrobial
defense in humans by regulating epidermal
gene expression” Journal of Investigative
Dermatology 2012 132, 1561-1572)

sowie an Dr. rer. nat. Christian Cornelissen
etal. (Inst. fiir Biochemie der RWTH Aachen
fiir die Arbeit,IL-31 regulates differentiation
and filaggrin expression in human organoty-
pic skin models”J Allergy Clin Immunol 129,
426-433.e8) verliehen.

Die nachste R.0.S.A - Ausschreibung findet
im Jahr 2014 statt.

Quelle: www.forscherpreislarocheposay.de
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