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Zusammenfassung

Die Implementierung eines nachhaltigen und umfassenden Qua-
lititsmanagements in der Dermatologie muss vor dem Hinter-
grund der Verdnderungen der gesundheitspolitischen und wirt-
schaftlichen Rahmenbedingungen als strategische Zukunftsin-
vestition betrachtet werden. Nach der drztlichen Neubesetzung
der Dermatologischen Klinik Lemgo wurde nach eingehender
Analyse der vorliegenden Gegebenheiten unter dem Konzept des
Lkontinuierlichen Verbesserungsprozesses*“ damit begonnen die
Kernprozesse der Abteilung orientierend an den neuen Anforde-
rungen innovativ umzustrukturieren. Hierdurch konnten nicht
nur die vorhandenen Strukturen und Abldufe, sondern auch die
Leistungsfdhigkeit und die Kennzahlen der Abteilung entschei-
dend verbessert werden. Aufbauend auf dieser Grundlage orien-
tiert sich die zukiinftige Entwicklung der Abteilung an der Einfiih-
rung klinischer Behandlungspfade, leitlinienbasierter SOPs (stan-
dard operating procedures) sowie einer verstdrkten Patienten-
orientierung und -einbindung in den Behandlungsprozess.

Abstract

The implementation of a lasting and comprehensive quality-
management in the dermatology represents a fundamental
change in the accounting of the changing health-politic and eco-
nomic settings as a strategic investigation into future.

After changing the medical staff of the department for dermato-
logy, Klinik Lemgo, we started to analyse the circumstances and
began to restructure the coreprocesses of the department under
the orientation of the concept of "continous quality improve-
ment“. Hereby we basically improved the existing structures
and processes as well as the efficiency and reference figures.
Based on this fundament the future aims of the development
are the implementation of clinical pathways, guidelines based
standard operating procedures, patient-orientation and -integra-
tion into the process of care.

Einleitung

Die sich vor dem Hintergrund der sozialpolitischen und
finanziellen  Problemsituation kontinuierlich dndernden
Rahmenbedingungen im Gesundheitswesen bewirken in vielen
Kliniken bzgl. einer weiteren Vorgehensweise bzw. einer
langfristigen Planung grof3e Unsicherheiten. Des Weiteren gehen
die stiarkere Betonung der wirtschaftlichen Aspekte und die un-
ter starkem zeitlichem Druck stattfindenden Verdnderungen

hdufig mit einem negativen Wachstums- und Beschaftigungsef-
fekt einher.

Neue Vergiitungssysteme (DRG, EBM), zunehmende regulative
Vorgaben, eine kontinuierliche Kapazititsreduktion (Bettenab-
bau) sowie einer zunehmenden Verlagerung der Versorgung in
den ambulanten Sektor und eine inanspruchnahmeddmpfenden
Zugangssteuerung fiihren plotzlich zu inaddquaten langjdhrig
gewachsenen Strukturen und Abldufen.
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Dieser tief greifende Strukturwandel sowie die Anforderungen
des zunehmenden Wettbewerbs erfordert deshalb von den Kran-
kenhdusern und im Besonderen von den Dermatologischen Kli-
niken eine strategische Neuausrichtung.

Vor diesem Hintergrund ist daher aus unserer Sicht die Einfiih-
rung eines umfassenden Qualititsmanagements ebenso wie
eine konsequente Patientenorientierung und eine Uberarbeitung
des Leistungsspektrums, insbesondere der Kernleistungen unter
einer verstarkten Beriicksichtigung wirtschaftlicher Aspekte
Grundvoraussetzung, um im Wettbewerb langfristig bestehen
zu kénnen.

Ausgangslage

Die Struktur und die geschichtliche Entwicklung der Dermatolo-
gischen Klinik in Lemgo hat bzgl. der Implementierung eines
Qualititsmanagements einige Besonderheiten aufzuweisen.

In Deutschland existieren nur wenige vergleichbare Abteilungen.
Der weitaus grofSte Anteil der stationdren dermatologischen Ver-
sorgung erfolgt entweder in Universitdtskliniken, also Kliniken
der Maximalversorgung mit hohem wissenschaftlichem An-
spruch, oder in Prdaventions- und Rehabilitationskliniken, die
wiederum einen vollig anderen Versorgungsauftrag haben.

Die stationdre dermatologische Versorgung ist somit im Ver-
gleich zu den meisten anderen Fachdisziplinen in Kliniken der
Grund- und Regelversorgung unterproportional vertreten.

Auf die Konsequenzen, die sich aus dieser aus dermatologischer
Sicht problematischen Versorgungssituation und der damit ein-
hergehenden Allokation der Mittel fiir den Patienten und fiir das
gesamte Gesundheitssystem ergeben, soll im Weiteren nicht na-
her eingegangen werden.

Vielmehr moéchten wir kurz skizzieren, welche Auswirkungen
diese Situation auf die Patientenversorgung, das Profil, das Leis-
tungsspektrum und die Leistungsqualitdt der Hautklinik Lemgo
sowie alle damit einhergehenden 6konomischen Aspekte hat.

Die Region Westfalen-Lippe, in der sich das Klinikum Lemgo be-
findet, ist ein iiberwiegend sehr ldndlich gepragtes Gebiet, mit
knapp 1 Million Einwohner, die sich allerdings auf ein Einzugsge-
biet mit einem Radius von 80-100 km um die Klinik verteilen.
Die offentliche Verkehrsinfrastruktur ist unbefriedigend und
stellt nicht motorisierte Patienten vor erhebliche Anfahrtsprob-
leme. Die ndchsten dermatologischen Universitdtskliniken (Han-
nover, Miinster) sind mindestens 100 km entfernt und fiir viele
gerade altere Patienten der Umgebung fast unerreichbar.

Vor der drztlichen Neubesetzung der Dermatologischen Klinik
hatte die Abteilung in der Operativen Dermatologie mit ca.
3500 OPs pro Jahr ihren Leistungsschwerpunkt. Dieser beinhal-
tete sowohl die komplette Tumorchirurgie mit allen dazugehori-
gen rekonstruktiven Verfahren als auch samtliche phlebochirur-
gischen Eingriffe.

Nestoris S et al. Dermatologische Klinik Lippe-Lemgo... Akt Dermatol 2005; 31

Dieser Schwerpunkt hatte die Klinik iiberregional bekannt ge-
macht und auch zu einem deutlich gréfReren Einzugsbereich als
fiir eine derartige Abteilung tiblich gefiihrt. Allerdings fiihrte die-
se Ausrichtung auf der anderen Seite zu fehlender Beachtung der
iibrigen konservativen Dermatologie.

Folglich war die Abteilung fiir konservativ-dermatologische Pa-
tienten nicht primdrer Anlaufpunkt oder alternativ nur Zwi-
schenstation auf dem Weg in andere Abteilungen.

Die Ausgangslage der Abteilung wies des Weiteren erhebliche
Organisations- und Koordinationsdefizite auf. Ebenso herrschten
beziiglich der Aufgabenverteilung und Zustdndigkeiten iiber alle
Personalebenen hinweg Unklarheiten; Schnittstellen waren nur
ungeniigend definiert, so dass sich zusammenfassend eine fiir
alle Beteiligten verbesserungswiirdige Situation bot.

Unter Beriicksichtigung der international gebrduchlichen Eintei-
lung der ,Ebenen der Qualitditsbeobachtung und -beurteilung im
Gesundheitswesen [1]* in Struktur-, Prozess- und Ergebnisquali-
tdt [2], lagen somit insbesondere Defizite der Struktur- und Pro-
zessqualitat vor. Allerdings muss bei der Konzeption eines Quali-
tdtsmanagements beriicksichtigt werden, dass alle 3 Ebenen auf-
einander aufbauen, sich gegenseitig beeinflussen und nicht vol-
lig unabhdngig voneinander betrachtet werden kénnen.

Unabhdngig von den bestehenden Qualitdtsdefiziten sollte der
bisherige Leistungsschwerpunkt der Operativen Dermatologie
konsequent beibehalten und das komplette Leistungsspektrum
der konservativen Dermatologie und Allergologie unter quali-
tatsorientierten Gesichtspunkten aufgebaut und damit das kli-
nisch-dermatologische Versorgungsdefizit in der ldndlichen Re-
gion beseitigt werden.

Dieser Aufbau des Leistungsangebotes musste jedoch vor dem
Hintergrund betrachtet werden, dass im Vergleich zu den Klini-
ken der Maximalversorgung vollig andere Ressourcen, insbeson-
dere ein nicht anndhrend vergleichbarer Stellenschliissel, vor-
handen waren.

Gleichzeitig sollte die Attraktivitdt der Abteilung fiir den einzel-
nen Patienten gesteigert und die gesundheitsbezogene Produkti-
vitat und wirtschaftliche Lage der Abteilung entscheidend ver-
bessert und langfristig gesichert werden.

MaRnahmen

Der Begriff des Qualititsmanagements ist sehr komplex und um-
fasst tiblicherweise das Festlegen der Qualititspolitik und der
Qualitdtsziele, die Qualitdtsplanung, die Qualitdtslenkung, die
Qualitatssicherung und die Qualitdtsverbesserung. Aus Griinden
der Ubersichtlichkeit werden wir im Folgenden nicht auf alle
einzelnen Inhalte des Qualititsmanagements und insbesondere
auch nicht auf die Qualitdtspriifung und -messung eingehen.

Wesentliche Zielsetzung jeden Qualititsmanagements ist die
Qualitdtsverbesserung. Die Verbesserung der Struktur- und Pro-
zessqualitdt geht in der Regel mit einer verbesserten Ergebnis-
qualitidt und Erh6hung der Fahigkeit zur Erfiillung von Qualitdts-
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anforderungen einher. Als Basis der Qualitdtsverbesserung dient
das Grundkonzept jeglichen Managements, das Konzept der
standigen Verbesserung (im angloamerikanischen Sprachge-
brauch als ,,Continous quality improvement*, CQI [3] bzw. im
Deutschen als kontinuierlicher Verbesserungsprozess, KVP [4]
bekannt). Dieser geht zuriick auf W. E. Deming und dem von
ihm entwickelten Plan-Do-Check-Act-Zyklus (PDCA) [5], der zu-
gleich Anwendungs- und Erklarungsmodell ist (s. Abb.1).

Basierend auf der Uberzeugung, dass jeder Vorgang als Prozess
betrachtet und als solcher schrittweise verbessert werden kann,
dient der PDCA-Zyklus als Vorgehensmodell fiir diesen kontinu-
ierlichen Verbesserungsprozess [6]:

Der PDCA-Zyklus gliedert jeden Verbesserungsablauf in die 4
Schritte: 1. Plan (auf ein Ziel hin planen), 2. Do (Erprobung bzw.
Ausfithrung veranlassen, 3. Check (Ubereinstimmung von Ergeb-
nis und Planziel priifen, ggf. korrigierende Malnahmen treffen),
4. Act (danach handeln, neue Ziele setzen), usw. [7].

In der Organisation Krankenhaus lasst sich die Wertschopfungs-
kette in zahlreiche, teilweise aufeinander aufbauende oder ei-
nander beeinflussende Prozesse gliedern. Die jeweils festgeleg-
ten Prozessziele werden anhand von Kennzahlen gemessen.
Ebenso konnen Riickmeldungen von Patienten und anderen inte-
ressierten Parteien (Einweiser, Angehorige etc.), Audits und Be-
wertungen des Qualititsmanagementsystems genutzt werden,
um Verbesserungsmdglichkeiten zu erkennen [8].

Primdrer Ansatzpunkt des Qualititsmanagements war in der
Dermatologischen Klinik Lemgo der Aufnahmeprozess. Der Auf-
nahmeprozess ist gerade aufgrund der hohen Anzahl von elektiv
operativen Patienten, der Prozess, der fiir den gesamten weiteren
Behandlungsablauf eine Schliisselrolle spielt und der sich im Ge-
gensatz zum z.B. wesentlich komplexeren Behandlungsprozess
verhdltnismaRig einfach strukturieren ldsst.

So wurden zundchst sdmtliche die Aufnahme betreffenden Ab-
ldufe in der Ambulanz und auf der Station detailliert analysiert
und dargestellt.

Ziel bei der Verbesserung des Aufnahmeprozesses war es, alle
Aufnahmen (einschliefSlich Terminvergaben bei elektiven Ein-
griffen) durch die vorgeschaltete Ambulanz so zu steuern, dass
jeder Patient zur richtigen Zeit einen addquaten stationdren Be-
handlungsplatz unter optimaler Nutzung der vorhandenen Sta-
tions- und OP-Kapazititen sowie der Personalressourcen erhalt.

Durch den optimierten Aufnahmeprozess sollte die Behand-
lungsplanung bereits vor der stationdren Aufnahme des Patien-
ten bei der Terminvergabe beginnen und eine Verbesserung des
Informationsflusses zwischen Patient und Krankenhaus sowie
eine zentrale Steuerung und Koordination der Belegung erreicht
werden. Simtliche Rollen, Verantwortlichkeiten und Schnittstel-
len innerhalb des gesamten Prozesses wurden klar definiert so-
wie transparent und {ibersichtlich gestaltet.

Ergdnzend hierzu wurde die eigentliche Patientenaufnahme auf
der Station standardisierter und gestraffter organisiert (u.a. un-
ter Verwendung eines vollig neu entwickelten Aufnahmebogens)

verbessern
(act)

standige
Verbesserung

ausfiihren
(do)

Gberpriifen
(check)

Abb. 1

Deming-Zyklus der standigen Verbesserung.

und prdoperative Untersuchungen so weit wie moglich in den
ambulanten oder vorstationdren Bereich verlagert.

Insgesamt konnte der gesamte Aufnahmeprozess dadurch rei-
bungsloser und die Verteilung der Patienten einheitlicher und
gleichmafRiger erfolgen. Gleichzeitig wurde ein kontinuierlicher
Workflow geschaffen und somit die Patienten- und Mitarbeiter-
zufriedenheit positiv beeinflusst. Aus wirtschaftlicher Sicht fiihr-
te insbesondere die Reduktion der peri- und postoperativen Lie-
gezeiten durch die Optimierung der diagnostischen Abldufe zu
einer erheblichen Reduktion der Gesamtverweildauer und damit
zu einer Kostenersparnis.

Wie im PDCA-Zyklus vorgesehen wurden die erreichten Ergeb-
nisse kontinuierlich tiberpriift und ggf. weitere kleinere Korrek-
turmafnahmen durchgefiihrt.

Unabhdngig vom Aufnahmeprozess wurden samtliche anderen
Prozesse ebenfalls analysiert und so weit wie moglich auch hier
bereits erste VerbesserungsmafSnahmen entworfen und durch-
gefiihrt, die allerdings aufgrund der Kiirze der Zeit noch nicht
vollstindig abgeschlossen werden konnten.

Einer der Hauptansatzpunkte sind hierbei die Behandlungspro-
zesse mit der Einfithrung klinischer Behandlungspfade (clinical
pathways) als verbindliche Steuerungselemente. Dieses Vorha-
ben gestaltet sich jedoch aufgrund der Heterogenitdt der Patien-
ten und ihrer Erkrankungen vergleichsweise deutlich umfangrei-
cher.

Eine Optimierung der Dokumentationsprozesse mit einer trans-
parenten Darstellung samtlicher erbrachten Leistungen und Pa-
tientendaten beinhaltet sowohl iibersichtlichere und umfassen-
dere Anmelde-, Aufnahme- und Aufklarungsformulare als auch
eine zunehmende Standardisierung und kontinuierliche Verbes-
serung der Leistungs- und Diagnosekodierung. Letztere MafR-
nahme ist unerldsslich, um einerseits eine positive Auendar-
stellung der Klinik zu erreichen und somit auch eine Art Marke-
ting fiir die eigene Gesundheitskompetenz zu betreiben und an-
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dererseits die zunehmende zeitliche Belastung einer suffizienten
Kodierung bei gleichzeitiger Steigerung des Erldses so gering wie
moglich zu halten. Allerdings sind dieser Mafinahme durch die
vorhandene IT-Infrastruktur enge Grenzen gesetzt. Der Entlas-
sungsprozess wurde ebenfalls so weit wie méglich {iberarbeitet
und neu strukturiert, Patientenentlassungen finden in gleich
bleibender Qualitdt drztlich gesteuert und betreut an jedem Wo-
chentag unterstiitzt von einer IT-gestiitzten standardisierten
Arztbriefschreibung statt.

Begleitet werden diese prozessgestiitzten QualitditsmalRnahmen
durch eine verstdarkte Implementierung von evidenzbasierten
Leitlinien und innovativen wissenschaftlich fundierten Therapie-
moglichkeiten in den klinischen Alltag. Hier steht die Abteilung
allerdings mit der Integration von z.B. einheitlichen Tumornach-
sorgeempfehlungen in die Arztbriefschreibung oder der Einfiih-
rung von Patientenmerkbladttern noch am Anfang. Durch das An-
gebot von diesen qualitativ hochwertigen Informationen, die fiir
medizinische Laien verstdndlich aufbereitet werden, ldsst sich
aus unserer Sicht eine Verbesserung der Compliance erzielen.
Gleichzeitig ist dieser Informationszugewinn fiir den Patienten
die Basis fiir eine Intensivierung der professionellen Beratung
und verstdrkten Einbindung in die Therapieentscheidung im Sin-
ne eines ,shared decision making“. Hier sehen wir ebenso wie in
der zunehmenden Einfiihrung von leitlinienbasierten SOPs
(standard operating procedures) weitere Entwicklungsmoglich-
keiten.

Des Weiteren wird durch die Implementierung von Patienten-
Schulungsmafnahmen sowie eine im Rahmen der Mdglichkei-
ten der Sozialgesetzgebung konsequente Verordnung von Leis-
tungen zur medizinischen Rehabilitation das dermatologische
Praventions- und Rehabilitationspotenzial gesteigert. Hierdurch
lassen sich eine zusdtzliche gesundheitliche und funktionelle
Verbesserung sowie eine Steigerung der Lebensqualitdt des indi-
viduellen Patienten erreichen.

Gleichzeitig sind durch diese sektoriibergreifenden Therapiean-
sdtze ebenso wie durch eine verstdrkte Kooperation mit dem
niedergelassenen Bereich sowie mit Angehorigen anderer Ge-
sundheitsberufe die Grundlagen fiir eine Integrierte Versorgung
geschaffen.

Hieraus lassen sich ggf. in weiterer Zukunft sektoriibergreifende
Versorgungsleitlinien sowie sektoriibergreifende Wertschép-
fungsketten entwickeln.

Um derart umfangreiche QualititsmaRnahmen durchzufiihren,
ist es unerldsslich, den Qualitdtsgedanken nicht nur in sich zu
tragen, sondern bei allen Mitarbeitern hierfiir ein fundiertes Ver-
standnis zu schaffen. Qualititsmanagement ist somit auch ein
elementarer Teil der Aus-, Weiter- und Fortbildung der Assisten-
ten sowie des iibrigen medizinischen Personals.

Qualitdtssicherung darf nicht als formale Abarbeitung von Priif-
kriterien verstanden werden, sondern muss ein primdres Anlie-
gen samtlicher Mitarbeiter sein und eine Reflexion der Problem-
wahrnehmung darstellen.
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Ebenso sollte langfristig die Effektivitdt und Effizienz jeder ein-
zelnen angebotenen Leistung und jedes Organisationsablaufes
auch unter besonderer Beriicksichtigung der Nachhaltigkeit pro-
fessionell gepriift werden.

Zertifizierung

Qualitditsmanagement ist ein kontinuierlicher Weg. Es dient
nicht nur einer Verbesserung der Struktur- und Prozessqualitit
und damit auch der Ergebnisqualitit, sondern bedient auch die
im SGB V festgelegten gesundheitspolitischen Forderungen.
Uber den Aspekt der Effizienz ldsst sich des Weiteren eine Briicke
zwischen Qualitdt und Wirtschaftlichkeit schlagen. Ein suffizien-
tes Qualititsmanagement sollte somit ein Ziel an sich sein.

Trotzdem streben wir sozusagen als formelles Etappenziel auf
dem kontinuierlichen Weg des Qualititsmanagements eine Zer-
tifizierung der Abteilung an.

Diese dient aus unserer Sicht nicht nur der durch Dritte aner-
kannten Qualitdtssicherung, sondern wirkt sich auch positiv auf
die AuBendarstellung der Abteilung, sowohl innerhalb des Kli-
nikverbundes als auch dariiber hinaus aus. Des Weiteren haben
klar definierte Ziele (und seien es nur Etappenziele) aus unserer
Sicht auch einen positiven Effekt auf die Mitarbeitermotivation
und -zufriedenheit.

Zusammenfassend ist eine wirksame und nachhaltige Verbesse-
rung von Strukturen, Prozessen und Ergebnissen durch die Etab-
lierung und kontinuierliche Entwicklung eines Qualititsmana-
gements ein unumgdngliches und lohnendes, jedoch auch lang-
wieriges Verfahren und stellt hierbei aus unserer Sicht die Basis
fiir eine weitere zielorientierte Entwicklung der Klinik dar. Auch
vor dem Hintergrund eines zunehmend wichtiger werdenden Ri-
sikomanagements halten wir ein konsequentes Qualititsmana-
gement fiir unausweichlich und lohnenswert. Die Kosten und
der erforderliche nicht unerhebliche Zeitaufwand wiegen mogli-
che Folgekosten aus Behandlungsfehlern aufgrund von Koordi-
nations- oder Organisationsproblemen in jedem Fall auf.

Die Leistungsfdhigkeit eines Unternehmens mit einem systema-
tischen Qualitditsmanagement ist nach der aktuellen Studienlage
vergleichbaren Einrichtungen ohne Qualititsmanagement deut-
lich iiberlegen, jedoch wird die volle Uberlegenheit und Nachhal-
tigkeit erst nach Jahren messbar, Qualitdt braucht also Zeit.

Inwieweit zukiinftig andere gesundheitspolitische Entwicklun-
gen wie z.B. Disease-Management-Programme, der europdische
Gesundheitsmarkt oder auch die zunehmende Rolle des Patien-
ten als ,,Kunde“ (consumer’s choice) einhergehend mit der For-
derung nach kundenorientierten gesundheitsnahen integrierten
und ganzheitlichen Angebotspaketen die Weiterentwicklung der
stationdren Dermatologie beeinflussen werden, bleibt abzuwar-
ten; sicher ist nur, dass wir uns dieser Gestaltungsherausforde-
rung stellen miissen.
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Autoimmune diseases of the skin. Pathogenesis, diagnosis,
management

M. Hertl (Hrsg.)

Wien: Springer, 2005. 2nd rev. and enlarged ed. 430 S. Geb.
85,60€. ISBN 3-211-20686-8

Autoimmunmechanismen werden bei vielen Hauterkrankungen
als Ursache vermutet oder als Nebenphdnomen beobachtet. Auf
der Basis jiingster Erkenntnisse im Bereich der Immunologie
konnten fiir einige entziindliche Dermatosen diese Vermutun-
gen erhdrtet werden. Licht in das sehr groBe und heterogene
Feld dieser Erkrankungen bringt das nun in der 2. Auflage vorlie-
gende Buch von M. Hertl. Wie in der ersten Ausgabe konnte er
international anerkannte Experten versammeln und auf 456 Sei-
ten eine hochaktuelle Ubersichtsartikel zusammenstellen. Das
Buch will wohl absichtlich kein klassisches Lehrbuch sein, dazu
ist die Materie zu komplex und ihr fehlt die Zielgruppe: Im Me-
dizinstudium wird man sich mit derart komplexen Erkrankun-
gen kaum ausreichend beschiftigen konnen. So liegt der
Schwerpunkt und die Stirke des Buches in der Pathophysiologie
der klassischen bullésen Autoimmundermatosen und Kollage-
nosen. Als neue Abschnitte sind in der 2. Auflage Kapitel zur Alo-
pecia areata und Vitiligo hinzugekommen. Bemerkenswert auch
die Besprechung der Erkrankungen Psoriasis, chronische Urtika-
ria und Lichen ruber, die elegant in die Reihe der Autoimmun-
dermatosen eingereiht werden - wohlgemerkt, pathophysiolo-
gisch und immunologisch auf hohem Niveau begriindet. Fiir
den wissenschaftlich Interessierten bietet dieses Buch denn
auch einen umfassenden Fundus an Literaturquellen, der wohl
so machen Review in Zukunft erleichtern wird. Die Autoren
scheuen auch vor kontroversen Themen nicht zuriick und bezie-

hen aktuelle Diskussionen wie z.B. um die Bedeutung von
,Nicht-Desmoglein-Targets" des Pemphigus vulgaris in ihre Ab-
handlungen mit ein. Eine gewisse Schwache hat das Buch in fast
allen Kapiteln in Bezug auf Therapien. Es werden zwar die {ibli-
chen Therapieformen z.B. des bullésen Pemphigoids oder des
Lupus erythematodes besprochen, allerdings ist es miithsam ei-
nen schnellen Uberblick zu bekommen und die evidenzbasier-
ten von den experimentellen Therapieformen zu unterscheiden.
Hilfreich wdren hierzu sicherlich einige zusatzliche Tabellen
oder Flussdiagramme. In das gleiche Horn stof3t das auffdllige
Fehlen von diagnostischen oder differenzialdiagnostischen
Uberlegungen. Bevor die Pathogenese oder Immunologie einer
Erkrankung disseziert wird, sollte genau definiert werden wo-
von man spricht: wie definiere ich z.B. den diskoiden LE? Wann
genau liegt ein Pemphigus foliaceus und nicht ein Pemphigus
vulgaris vor? Insbesondere wenn man an die Zielgruppe jiinge-
rer in Ausbildung befindlicher Kollegen denkt, waren diesbeziig-
liche Ergdnzungen hilfreich. Die vorhandenen 77 teilweise farbi-
gen klinischen und histologischen Abbildungen sind iiberwie-
gend von guter Qualitdt, konnen aber einen Bildatlas nicht erset-
zen. Trotzdem ist das Buch empfehlenswert fiir alle, die tagtdg-
lich mit Autoimmunerkrankungen zu tun haben: Es stimuliert
das Verstandnis der Pathophysiologie und klinischen Manifesta-
tion dieser Erkrankungen, tragt dazu bei, dass wir Dermatologen
nicht nur die Haut unserer Patienten sehen, sondern immer den
Patienten als Ganzes, die Hauterkrankung als Manifestation ei-
nes systemischen Vorgangs. Dies ist notwendig, wollen wir nicht
Kompetenz und Therapiehoheit fiir diese Erkrankungen verlie-
ren.

H. Kurzen, Mannheim
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