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Von der Hornschicht in die Tiefe des Körpers hinunter – die Dermatologie beschäf-
tigt sich heute vermehrt auch mit Bereichen unterhalb der Hautoberfläche. High-
lights sind die Dermatochirurgie, kutane Systemkrankheiten, die Renaissance der 
Geschlechtskrankheiten und die Künstliche Intelligenz.

Alexander Navarini

Hintergrund

Die Dermatologie als Fachgebiet wurde vor etwas mehr 
als 200 Jahren definiert. In Paris und London begann 
man erstmals, Hautkrankheiten systematisch zu be-
schreiben, und es entwickelte sich ein neues Vokabular 
für die Effloreszenzen (Hautblüten). Die Bilder der Haut 
blieben seither im Vordergrund der Dermatologie und 
ziehen Kolleginnen und Kollegen an, die sich gerne mit 
den visuellen Aspekten beschäftigen. Der grösste Stolz 
war und ist es, eine Blickdiagnose ohne Biopsie korrekt 
zu stellen. Im Zeitalter der molekularen Medizin fragt 
man sich vielleicht, ob dieses altmodische Vorgehen 
überhaupt noch Sinn ergibt. Es könnten ja beispiels-
weise molekulare Tests auf Biomarker durchgeführt 
werden, durch die man mit weit grösserer Sicherheit 
zur Diagnose gelangt. Haben sich in den letzten 20 Jah-
ren Veränderungen ergeben, die den geliebten Fokus 
auf die Hautoberfläche verändert haben? 

Tätigkeitsfelder zunehmend auch unter 
der Haut

Tatsächlich ist die hautärztliche Tätigkeit seit den 
1990er-Jahren breiter geworden und auch immer mehr 
unter die Haut gegangen. Eines der grössten Entwick-
lungsfelder ist sicherlich die Dermatochirurgie [1]. Am 
Universitätsspital in Basel wurde die erste Dermato-
chirurgie in den 1990er-Jahren etabliert – vorgängig 
war man in der Dermatologie kaum operativ tätig 
 gewesen. Einen grösseren Kontrast zu heute können 
wir uns kaum vorstellen, denn die aktuelle Tätigkeit 
beinhaltet sehr häufig operative Eingriffe. Dazu gehö-
ren Tausende von diagnostischen Biopsien, die Kryochi-
rurgie, die Laserchirurgie, Tumorexzisionen, Lappen-

plastiken und Hauttransplantationen. Eine wichtige 
Neuerung ist die Mohs-Chirurgie. Es handelt sich um 
eine zu 100 Prozent schnittrandkontrollierte Methode, 
die die maximale Sicherheit der vollständigen Entfer-
nung von Hauttumoren bei gleichzeitig kleinster Exzi-
sionsfläche erlaubt, weil auf den ansonsten obligaten 
Sicherheitsabstand verzichtet werden kann. Infolge 
der rasanten Zunahme der Hauttumoren in den letz-
ten Jahrzehnten erlebte auch die dermatologische 
 Radiotherapie eine Wiedergeburt, da damit vor allem 
bei betagten Menschen an kosmetisch heiklen Stellen 
wie Nasenflügel und Augenlidern eine schonende 
 Behandlungsform speziell für Basalzellkarzinome zur 
Verfügung steht. 
In den letzten Jahren hat sich an Universitätsspitälern 
auch die Ästhetische Dermatologie zum invasiven 
Spektrum dazugesellt. Die Behandlung von Lebens-
qualitäts-beeinträchtigenden Makeln ist ein technisch 
anspruchsvolles Gebiet. All diese Eingriffe benötigen 
ein hohes Mass an manuellen Fertigkeiten, die wir 
 systematisch lehren. 
Die Dermatologie geht aber nicht nur mit kaltem Stahl 
unter die Haut – auch bezüglich des Wissens um die 
zugrunde liegende Pathophysiologie wurden grosse 
Fortschritte gemacht. Unsere Vorgängerinnen und 
Vorgänger pflegten aufzuzeigen, dass internistische 
Systemkrankheiten auch Hauteffloreszenzen produ-
zieren können. Diese wertvolle Erkenntnis ist auch im 
Umkehrschluss nützlich – denn es wurde in den letz-
ten zwei Dekaden gezeigt, dass viele Hautkrankheiten 
entzündliche Systemkrankheiten sind. Das Verständ-
nis dieser Entzündungsreaktionen haben uns die Bio-
logika ermöglicht. Im Jahr 2004 wurden die ersten Ver-
treter dieser Substanzklasse für die schwere Psoriasis 
verfügbar. Diese Krankheit ist mit einer Prävalenz von Stephan Lautenschlager
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2% in der Bevölkerung vergleichsweise häufig. Die 
 Lebensqualität ist bei ausgedehntem Befall oder bei 
Mitbeteiligung sozial wichtiger Stellen wie der Finger-
nägel stark eingeschränkt. Dies kann nicht selten bis 
zur Suizidalität führen. Vor der Einführung der Biolo-
gika konnte man die Lichttherapie-resistente Psoriasis 
nur mit klassischen Systemtherapeutika behandeln, 
die leider eine hohe Nebenwirkungsrate und teils auch 
eine nur begrenzte Therapiedauer aufweisen. Als wir 
erstmalig Biologika einsetzen konnten, kam es zu hun-
derten eindrücklichen Verläufen mit nicht nur rapider 
Abheilung der Haut, sondern auch der Perspektive auf 
eine langfristige Kontrolle der Krankheit. Dies ermög-
lichte den Erkrankten eine viel grössere Sicherheit im 
sozialen Umfeld und Berufsleben. Diese Veränderun-
gen wurden gleichermassen in anderen Spezialgebie-
ten wie der Rheumatologie und Gastroenterologie 
 beobachtet. Langzeitverläufe deckten auch etwas über-
raschend den Aspekt der chronischen Systemerkran-
kung der Psoriasis auf sowie die Tatsache, dass von 
 einer Psoriasis Betroffene mehrere Jahre vor einer 
 Kontrollpopulation sterben. Dies ist bedingt durch me-
tabolische Co-Morbiditäten wie Koronare Herzkrank-

heit, Arterielle Hypertonie und Diabetes mellitus. 
 Gerade für die Psoriasisarthritis ergaben sich bei syste-
matischem Nachfragen bei den Patientinnen und Pati-
enten plötzlich erstaunlich hohe Prävalenzwerte von 
bis zu 30%, obschon wir eigentlich in älteren Arbeiten 
von nur 5% ausgegangen waren. Auch andere entzünd-
liche Krankheiten zeigen die besagten Co-Morbiditä-
ten. Der Grund für dieses «Eisberg»-Phänomen scheint 
offensichtlich: Die Haut als grösstes Organ des Körpers 
hat auch ein eigenes Immunkompartiment, das von 
der Masse her hohe Mengen an Entzündungsboten-
stoffen produzieren und somit auch Entzündungen der 
Gefässe, der Gelenke und anderer Gewebe auslösen 
kann. Ob die Co-Morbiditäten nur als Kollateralscha-
den zu interpretieren sind oder auch spezifisch zu den 
einzelnen Erkrankungen gehören, wird sich in den 
nächsten Jahren zeigen. Somit hat sich auch seitens der 
nicht invasiven Dermatologie das Tätigkeitsfeld auf 
die Prozesse unter der Haut ausgedehnt.
In den letzten 20 Jahren kam es auch zu einer Renais-
sance von sexuell übertragbaren Erkrankungen, die 
wir vermeintlich als überwunden glaubten [2]. Na-
mentlich die Syphilis und die Gonorrhoe zeigen in der 
Schweiz seit Jahren eine Zunahme, die nur durch den 
COVID-19-bedingten Lockdown zwischenzeitlich ge-
bremst werden konnte. Die Gründe für die Zunahme 
sind vielfältig und reichen von Ignoranz und Unwissen 
bis zu falscher Prävention. Beispielsweise konnte kürz-
lich die nicht seltene Übertragung von Gonokokken 
beim Küssen dokumentiert werden [3].

Wo gehen wir hin?

Die obigen Entwicklungen demonstrieren, dass sich 
die Dermatologie neben der Haut an sich noch mit 
mehreren Ebenen befasst. Ist damit der Fokus auf die 
Hautoberfläche weniger wichtig geworden? Tatsäch-
lich wurde in den letzten Jahrzehnten die Morphologie 
etwas weniger stark gewichtet als in der Anfangszeit der 
Dermatologie. Dies mag daran gelegen haben, dass uns 
effiziente Werkzeuge zur Quantifizierung der Efflores-
zenzen gefehlt haben. Jedoch – speziell in der heutigen, 
auf die Labordiagnostik fokussierten Medizin  – darf 
nicht vergessen werden, dass der wichtigste und beste 
Biomarker weiterhin die anatomisch-pathologische 
Manifestation bleibt. Infolge der direkten Sichtbarkeit 
der Befunde ist die Herausforderung primär, diese Ma-
nifestationen immer besser zu interpretieren. Aktuell 
stehen wir hier im Begriff, eine Wende zu erleben: 
Neue Tools wie das «Parallel Computing» erlauben es, 
Hautbilder mittels künstlicher Intelligenz zu beurtei-
len [4]. Tatsächlich kam es erst vor vier Jahren zum ers-
ten äusserst prominent publizierten Durchbruch bei Abbildung 1: Automatisierte Muttermalkontrolle in der Dermatologischen Universitäts-

klinik Basel.
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der Unterscheidung des Melanoms vom pigmentierten 
Nävuszellnävus [5]. Unsere Forschung stützt diese 
vielversprechenden Ansätze, was sich in der Folge 
durch die automatisierte Muttermalkontrolle mit 
dem Ganzkörper-Fotoapparat schon täglich in der Kli-
nik niederschlägt (Abb. 1). Ob sich die computerba-
sierte Diagnosestellung bei allgemeinen Hautkrank-
heiten tatsächlich so stark vereinfacht, dass unsere 
Tätigkeit noch stärker interventionell gewichtet wer-
den kann, wird die nähere Zukunft weisen. Zusam-
mengefasst ist unser Fach so spannend und breit wie 
nie zuvor, was sich auch an der hohen Zahl von Bewer-
bungen von  Assistenzärzten und Assistenzärztinnen 
widerspiegelt. 

Ausblick

Die Möglichkeiten der Künstlichen Intelligenz und de-
ren Implementation in der klinischen Dermatologie 
und Telemedizin werden die Diagnose und Behandlung 
dermatologischer Krankheiten vereinfachen, da das 
zeitaufwendige Bilderlernen möglicherweise durch 
Entscheidungsunterstützung abgelöst wird. 
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