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Die Haut ist ein Grenzorgan zur Umwelt
und hat eine wichtige Schutzfunktion.
Sie verbindet die inneren Organe mit der
Aussenwelt und kommuniziert praktisch
mit jedem Organ (Abb. 1). Aus diesem
Grund werden iiber 50% aller Konsiliar-
anfragen an die Dermatologen in einem
grossen Zentrumsspital durch Internisten
in Auftrag gegeben [1]. Manifestationen
an der Haut sind nicht selten Ausdruck
einer inneren Krankheit. So konnen Kol-
lagenosen zu zahlreichen Veranderungen
an der Haut fithren, die schon friih hin-
weisend fiir die Diagnose sein konnen.
Die Gottron-Papeln, erythematose verru-
cOse Lasionen an den Streckseiten der Fin-
ger, sind beispielsweise charakteristisch
fiir eine Dermatomyositis und kommen
oft zusammen mit Odembildung und ei-
ner lila-farbenen Verfirbung der perior-
bitalen Haut vor. Zusétzlich sind periun-
guale Geféssektasien und Rhagaden (me-
chanic hands) weitere Minimalzeichen fiir
die Dermatomyositis. In 15% entsteht ei-
ne Alopezie und es kénnen auffillige Te-
leangiektasien an der Mundschleimhaut
gefunden werden. Hautkrankheiten kon-
nen ihrerseits sekundéir zu inneren Er-
krankungen fithren. So kann z.B. aus
einem Furunkel eine Sepsis mit Endocar-
ditis entstehen, welche sich dann mit sep-
tischen Embolien, Splinter-Hdmorrha-
gien, Janeway Flecken und Osler Knoten
an der Haut demaskieren kann. Zu diesen
Aspekten hat Lautenschlager eine Uber-
sicht zusammengestellt und anhand von
Bildern und Tabellen hilfreiche didak-
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Die Haut, ein
interdisziplindres Organ

tische Inputs geliefert. Die Kenntnis von
klassischen Markerverdnderungen der
Haut bei interdisziplindren Systemerkran-
kungen ist nicht nur fiir den Dermatolo-
gen sondern auch fiir den Hausarzt und
Internisten wichtig.

Zwei Artikel widmen sich den Infek-
tionen von Haut und Schleimhaut, bei
Immunkompetenten und Immunosup-
primierten. Zuerst prasentieren Maria-
ni und Hengge wichtige Infektionen der
Haut und Schleimhaut mit denen der
Hausarzt und Internist regelméssig kon-
frontiert werden. Insbesondere wird den
HPV Infektionen ein besonderes Gewicht
verliehen, da Warzen dusserst héaufig vor-
kommen und oft hartnéckig verlaufen.
Neben den diagnostischen Hilfen werden

auch klare therapeutische Konzepte vor-
geschlagen.

Dank besser vertriglicher Immuno-
supressiva und gezielter Spenderauswahl
wichst die Zahl organtransplantierter Pa-
tienten zunehmend. Dieses Kollektiv zeigt
eine besondere Neigung zu akuten und
chronischen Infektionen der Haut, die im
Rahmen der jahrlichen Check-up Unter-
suchungen gezielt mit Anamnese und Sta-
tus gesucht werden miissen [3]. Auf viral
induzierte Malignome muss bei diesem
Patientengut besonders geachtet werden.
Dieser Themenkreis wird in der Arbeit
von Itin und Battegay diskutiert und ab-
gehandelt. Dabei soll das charakteristi-
sche Bildmaterial Engrame fiir die tag-
liche Praxis setzen.
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Abb. 1 A Das Wort Dermatologie als Akronym fiir die interdisziplinare Interaktion
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Fachnachrichten

Circa 15% aller Medikamente fithren
zu unerwiinschen Reaktionen und am
hiufigsten trifft dies die Haut [4]. Be-
deutsam ist die Tatsache, dass besonders
schwer verlaufende Arzneimittelneben-
wirkungen durch eine gezielte Anamnese
vermeidbar gewesen wiren [2]. In einem
Zentrumsspital werden 10% der internis-
tischen Konsiliaranfragen an die Derma-
tologen wegen Arzneimittelreaktionen an
der Haut verursacht [1]. Das breite Spek-
trum der unerwiinschten kutanen Reak-
tionen auf Arzneimittel wird von Scherer
und Bircher tibersichtlich und instruktiv
zusammengefasst und Alarmzeichen der
Haut als Hinweise fiir die Entwicklung
von schweren kutanen Arzneimittelreak-
tionen werden betont.

Das Heft wird abgerundet durch eine
Kklinische Studie welche sich mit kutanen
Metastasen von visceralen Malignomen
auseinander setzt. Damit wird der Kreis
der interdisziplindren Pathophysiologie
von Hautmanifestationen geschlossen.

Eine interdisziplindre Betreuung von
Patienten ist bei dem raschen Wachstum
des Wissens fiir die Behandlungsqualitat
unabdingbar und gibt zudem den invol-
vierten Fachrichtungen die Moglichkeit
gegenseitig von einander zu lernen.

Die Editoren dieses Heftes hoffen Ih-
nen einen interessanten und lehrreichen
Inhalt zu bieten.
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Helmholtz fordert
Kohortenstudie

Die Helmholtz-Gemeinschaft wird in den
néchsten fiinf Jahren rund 20 Millionen
Euro fiir den Aufbau einer grof3 ange-
legten Langzeit-Kohorte investieren, um
die Ursachen von Volkskrankheiten wie
Herz-Kreislauferkrankungen, Krebs, Dia-
betes und Demenzerkrankungen aufzu-
klaren, Risikofaktoren zu identifizieren
und Wege einer wirksamen Vorbeugung
zu gehen. Dies hat der Senat der Helm-
holtz-Gemeinschaft entschieden.

In der Kohortenstudie sollen 200.000
Menschen eingebunden und tiber zehn
bis zwanzig Jahre begleitet werden. Die
Probanden, die zum Zeitpunkt ihrer Rekru-
tierung gesund sind und ihr Einverstédndnis
zur Teilnahme gegeben haben, werden
regelmaBig medizinisch untersucht und
nach Lebensgewohnheiten und sozio-
6konomischen Daten befragt. Im Lauf der
nachsten Jahre werden bei einigen Teil-
nehmern naturgemaf bestimmte Erkran-
kungen auftreten, die dann riickwirkend
mit den erhobenen Daten in Verbindung
gebracht werden kdnnen. Sie ist damit ein
einzigartiges Werkzeug fiir eine Vielzahl
von epidemiologischen Fragestellungen.
Die,Helmholtz-Kohorte” soll gemeinsam
mit Universitdten und anderen nationalen
Forschungseinrichtungen geplant und
durchgefiihrt werden. Die Planungs- und
Koordinationsphase beginnt 2009 und
wird ungefahr drei Jahre dauern.

An dieser Initiative beteiligen sich alle
Helmholtz-Gesundheitszentren: Die Koor-
dination ibernehmen das Deutsche Krebs-
forschungszentrum Heidelberg und das
Helmholtz-Zentrum Miinchen - Deutsches
Forschungszentrum fiir Gesundheit und
Umwelt. Dariiber hinaus sind beteiligt: das
Max-Delbrtick-Centrum in Berlin-Buch,
das Helmholtz-Zentrum fiir Infektionsfor-
schung und das in Griindung befindliche
Helmholtz-Zentrum fiir Neurodegenera-
tive Erkrankungen sowie die Gesundheits-
forschung des Forschungszentrums Jilich.
Die Gesamtkosten betragen schatzungs-
weise 150 bis 200 Millionen Euro (iber eine
Gesamtdauer von zehn Jahren.

Quelle: Helmholtz-Gemeinschaft (Berlin)

ESAC-Deutschland -
Verein zur Forderung der
Aldosteron-Forschung e. V.
Anschubfinanzierungen fiir
Forschungsvorhaben

Der gemeinniitzige Verein gewdhrt jahrlich
fiir drei wissenschaftliche Projekte auf ein
Jahr befristete Anschubfinanzierungen
von je 15.-25.000 Euro zur Durchfiihrung
von Forschungsvorhaben auf dem Aldo-
steron-Sektor. Die Auswahl erfolgt gestiitzt
auf ein unabhangiges Review-Verfahren
zur Beurteilung der wissenschaftlichen
Exzellenz durch den ESAC-Beirat.
Gefordert werden insbesondere Wissen-
schaftler, die an Instituten bzw. Kliniken
deutscher Universitaten tétig sind. Das

Ziel ist es, jungen Wissenschaftlern einen
Einstieg in die Drittmittel-geforderte
Forschung zu geben. Es wird erwartet,
dass die erfolgreichen Bewerber nach der
Forderphase durch ESAC-Deutschland sich
um die weitere Férderung z.B. durch die
DFG bemiihen.

Weitere Informationen zur Bewerbung um
eine Anschubfinanzierung finden sich auf
unserer Homepage

www.esac-deutschland.de

Bewerbungsschluss fiir das Jahr 2009 ist
der 30.06.09
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