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In Abwandlung des klassischen Aus-

spruchs ,Die Haut ist der Spiegel der

Seele wollen wir es so formulieren:

== Die Haut und die hautnahen Schleim-
héute spiegeln mit ,,Schliisselsympto-
men” zahlreiche zugrunde liegende
Systemkrankheiten.

= Diese Hautsymptome kénnen selbst
Ursache signifikanter Morbiditat und
- selten, aber doch - sogar Mortalitat
sein.

== Die Hautverdnderungen sind leicht
fir klinische und weiterfiihrende
Untersuchungen zugénglich, auch im
Sinne der Erforschung grundlegender
Pathomechanismen systemischer
Erkrankungen.

Die vorliegenden Beitrdge zeigen alle-
samt sehr anschaulich, wie aus der Syn-
these exakter klinisch-morphologischer
Beschreibung, histopathologischer Un-
tersuchungen und moderner biochemi-
scher und molekularer Methoden nicht
nur ein wichtiger Beitrag zum interdiszi-
plindren Patientenmanagement, sondern
auch zur Aufklarung grundlegender pa-
thophysiologischer Mechanismen durch
die Dermatologen geleistet wird. So kon-
nen auch Dermatologen in der tiglichen
Praxiseinen ganzentscheidenden Beitrag
leisten, wenn es darum geht, diagnosti-
sche und therapeutische Irrwege abzu-
kiirzen und Patienten rasch der korrekten
Therapie zuzufithren. Die vorliegenden
Beitrage konnen nur als Beispiele die-
nen, die Liste lie3e sich noch problemlos
erweitern.

In den letzten Jahren sind die sog.
neutrophilen Dermatosen zunehmend in
den Mittelpunkt des Interesses sowohl
der Klinik als auch der Grundlagenfor-
schung geriickt. Meier et al. beschreiben
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Hautsymptome bei
Systemerkrankungen

sehr eindriicklich die typischen klini-
schen Symptome der beiden dermato-
logischen Erkrankungen Pyoderma gan-
graenosum und Sweet-Syndrom und he-
ben hervor, dass beide sowohl als isolierte
Hautkrankheiten, aber auch im Kontext
systemischer Krankheiten auftreten kon-
nen. Besonders wichtigist der erst seit we-
nigen Jahren bekannte Zusammenhang
mit autoinflammatorischen Erkrankun-
gen, ein Krankheitsspektrum, dem die
beiden beschriebenen Krankheitsbilder
heute zugeordnet werden.

» Dermatologen kénnen einen
entscheidenden Beitrag leisten,
um diagnostische und thera-
peutische Irrwege abzukiirzen

Auch im Beitrag von Richter et al. stehen
mit Hautverdnderungen beim Morbus
Crohn und der Colitis ulcerosa 2 ent-
ziindliche Darmerkrankungen im Fokus,
die heute ebenfalls dem Formenkreis der
Autoinflammationserkrankungen zuge-
rechnet werden. In diesem Beitrag wird
ein umfassender Uberblick iiber hiufige
und seltene, typische und weniger cha-
rakteristische Hautverdnderungen im
Zusammenhang mit diesen chronisch
entziindlichen Darmerkrankungen gege-
ben. Mehrfach weisen die Autoren auch
deutlich daraufhin, dass der Zusammen-
hang mancher Hautmanifestationen mit
einer zugrunde liegenden Darmkrank-
heit heute strenger wissenschaftlicher
Betrachtung nicht unbedingt standhilt.

Vaskulitis und Vaskulopathie sind sys-
temische Erkrankungen, die in den aller-
meisten Fillen nicht nur das Hautorgan,
sondern mehrere Organe betreffen, die

Hautsymptome oftmals aber den Schliis-
sel zur raschen Diagnose darstellen, wie
z.B. bei ,granulomatosis with polyan-
giitis“ (GPA, vormals Wegener-Granu-
lomatose) mit ANCA-assoziierten Anti-
koérpern. Ziel des Beitrags von Volc et al.
ist es, nicht nur eine Ubersicht iiber das
weite Feld zu geben, sondern auch Ord-
nung in die Nomenklatur zu bringen, die
z.T. irrefiihrend verwendet wurde. Das
beste Beispiel stellt die Livedovaskulopa-
thie dar, die seit ihrer Erstbeschreibung
von einzelnen Autoren immer wieder als
Vaskulitis bezeichnet wurde. Gerade die-
se Unterscheidung ist aber wichtig, da
sich die Therapie an der Pathogenese ori-
entiert und systemische Kortikosteroide,
die fiir eine Vaskulitis oftmals als The-
rapie der ersten und einzigen Wahl zum
Erfolg fithren, bei Vaskulopathien nicht
wirken und oft durch Nebenwirkungen
noch mehr Schaden anrichten kénnen.
Der Zusammenhang zwischen den
unterschiedlichsten Nierenerkrankun-
genund Hautverdnderungen bzw. Hauter-
krankungen ist seit Langem bekannt.
Schmid-Simbeck et al. beschreiben so-
wohl Hautmanifestationen bei Nieren-
insuffizienz mit Gabapentin als neue
Therapieoption beim renalen Pruritus,
ausgewdhlte Krankheitsbilder wie die
nephrogene systemische Fibrose (NSF),
Kalziphylaxie, Pseudoporphyrie und
perforierende Kollagenosen, systemi-
sche Erkrankungen mit gleichzeitiger
Beteiligung von Haut und Nieren wie
Kollagenosen, Kryoglobulinidmie, Sarko-
idose und Amyloidose. Immer wichtiger
werden die Hautverdnderungen bei Pati-
enten nach Nierentransplantation durch
die langjahrige, meist kombinierte Im-
munsuppression, die zum Zusammen-
bruch der kutanen Immunsurveillance
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fihrt. Last, but not least, gibt es eine
beachtliche Anzahl von Genodermato-
sen, die neben tiberwiegend benignen
Hautverdanderungen ein erhohtes Risiko
fir maligne Nierentumoren aufweisen.

Die hiufigste Kollagenose, die typi-
sche Hautverdnderungen zusammen mit
systemischen Verdnderungen aufweist,
ist der systemische Lupus erythematodes
(SLE). So stellen Schmetterlingserythem,
Photosensitivitit,  Schleimhautulzera
und Lisionen des chronisch kutanen
Lupus erythematodes immerhin 4 der
11 ACR (American College of Rheu-
matism)-Kriterien fiir die Diagnose des
SLE dar. Stockinger et al. beschreiben
eine Reihe zwar unspezifischer, aber
typischerweise im Zusammenhang mit
dem Vorliegen eines SLE auftretende
Hautverdnderungen. Deren Kenntnis ist
fur die korrekte, rasche Diagnose und
Einleitung einer addquaten Therapie
bei oftmals bedrohlichem Zustand des
Patienten enorm wichtig. Insbesondere
an infektiose Komplikationen wird in
diesem Zusammenhang zu wenig ge-
dacht. Anhand von 3 ungewohnlichen
Fillen werden die neutrophile urtika-
rielle Dermatose (NUD), der bullése
Lupus erythematodes und der Fall einer
Sepsis durch eine Neisserien-Infektion
mit apathogenen Keimen beschrieben
und diskutiert.

Das metabolische Syndrom, das v. a.
in den Landern mit hohen sozialmedizi-
nischen Standards seit der Erstbeschrei-
bung 1988 sowohl bei Erwachsenen, zu-
nehmend aber auch bei Kindern und Ju-
gendlichen geradezu epidemische Aus-
mafle erreicht, zeichnet sich zwar nicht
durch charakteristische Hautmanifesta-
tionen per se aus. Die dermatologische
Grundlagenforschung der 1990er-Jahre
erbrachte jedoch den Nachweis, dass In-
sulinresistenz ein wesentlicher Mecha-
nismus fiir die Entstehung der Acantho-
sis nigricans darstellt, womit ein erster
Briickenschlag zum metabolischen Syn-
drom erfolgt war. Holzer et al. beschrei-
ben neben den Klassikern Acanthosis ni-
gricans, Striae distensae und weiche Fi-
brome primire und sekundire Verinde-
rungen beim Diabetes mellitus, die wie
beispielsweise die Necrobiosis lipoidica
der Entdeckung des Diabetes vorangehen
konnen. Dartiber hinaus wurden in den

letzten Jahren von Dermatologen zuneh-
mend die Zusammenhinge der Psoria-
sis, der Hidradenitis suppurativa (HS),
der Akne, des polyzystischen Ovarsyn-
droms (PCOS) und zuletzt auch des ato-
pischen Ekzems mit dem metabolischen
Syndrom aufgezeigt.

Wir hoffen, IThnen mit unserem ,,etwas
anderen Zugang zum Thema Hautma-
nifestationen bei systemischen Erkran-
kungen nicht nur Neues, sondern auch
praktisch Umsetzbares bieten zu kénnen,
und wiinschen eine spannende Lektiire!
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Weiterbildung Infektiologie
wird gefordert

Krankenhausinfektionen, multiresisten-
te Erreger, Epidemien und neue Viren —
Fachwissen in Infektiologie wird dringend
benétigt. Doch in Deutschland gibt es
nur 300 Arzte mit diesen Kenntnissen. Die
Deutsche Gesellschaft fiir Infektiologie
(DGI) schatzt den Bedarf auf mindestens
1000. Das Bundesgesundheitsministerium
fordert deshalb infektiologische Zusatz-
weiterbildungen mit je 30.000 Euro. Die
Forderung ist im Krankenhausentgeltge-
setz festgeschrieben und gilt seit dem 1. Ja-
nuar 2016. Sie greift bei Weiterbildungen,
die in den Jahren 2016 bis 2019 beginnen.
Wie entscheidend sich das Fachwissen
eines Infektiologen auf Behandlungser-
gebnisse auswirkt, zeige beispielhaft eine
aktuelle Auswertung mehrerer Studien.
Behandelt ein spezialisierter Infektiologe
eine durch das Bakterium Staphylococcus
aureus ausgeloste Sepsis, sinke die Sterb-
lichkeit der Patienten um rund die Halfte
im Vergleich zum iiblichen Arzteteam.
Seit 2015 bieten die Deutsche Gesellschaft
fir Innere Medizin (DGIM) und die DGI ge-
meinsame Antibiotic-Stewardship (ABS)-
Kurse fiir Internisten an. Darin schulen
Experten den professionellen Einsatz von
Antibiotika in der Klinik. Die Kurse werden
von der Akademie fiir Infektionsmedizin
durchgefiihrt und von der DGIM bezu-
schusst.

Quelle: Arbeitsgemeinschaft der
Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften,
www.dgi-net.de,

www.dgim.de
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