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C. Geilen

Dermatologie am Luisenplatz, Potsdam

Das 14.]Jahres-Symposium der BSD fand am
Samstag, den 10. Mai 2014 im Seminaris Campus-
Hotel in Berlin statt. In ihrer einleitenden Begrii-
Bung lieR es sich auch diesmal die gerade in
ihrem Amt fiir weitere 4 Jahre bestdtigte 1. Vize-
prasidentin der Freien Universitit Berlin Frau
Professor Dr. med. Monika Schdfer-Korting nicht
nehmen einen orientierenden Uberblick {iber die
kiinftigen Aktivitdten der FUB zu geben, nicht zu-
letzt, um das Interesse des Prdsidiums fiir das
Gebiet der medizinischen Forschung zu verdeut-
lichen. Sie unterstrich dabei die engere Bindung
der BSD an die Freie Universitit Berlin und
wiinschte der Veranstaltung sowie der Stiftung
selbst in der Verfolgung ihrer Satzungsziele trotz
der finanziellen Engpdsse weiterhin viel Erfolg
(© Abb.1). Der Geschftsfiihrer der Stiftung, Prof.
Orfanos, dankte nachdriicklich im Namen der BSD
der FU-Vizeprdasidentin und der Freien Universitdt
Berlin fiir ihre fortwdhrende Unterstiitzung.
Nachdem das Lichterfelder Streichquartett mit
Werken von Joseph Haydn und Jacob Gade fiir
den festlichen musikalischen Rahmen des Sym-
posiums gesorgt hatte, hielt Professor Dr. jur.
Christian Pestalozza vom Institut fiir Staatslehre,
Staats- und Verwaltungsrecht der Freien Univer-
sitdit Berlin den diesjdhrigen Gastvortrag und
erlduterte Fragen der drztlichen Ethik in der
medizinischen Forschung, ausgehend von der
Deklaration von Helsinki, und ihre Bedeutung fiir
die Tadtigkeit des Arztes im Rahmen der Berufs-
ordnungen (s. unten). Durch die konzise Aufzdh-
lung der drztlichen Pflichten und die Vielfalt der
geltenden Ethik-Regeln wurde die hohe Verant-
wortung des Arztes deutlich, der zum Teil unter-,
zum Teil tiberfordert wird (© Abb.2).

Im Anschluss daran hat das Kuratoriumsmitglied
Prof. Dr. med. Harald P. Gollnick, Magdeburg, die
Laudatio fiir den diesjdhrigen Preistrager, Herrn
Priv.-Doz. Dr. med. Ronald Wolf aus der Klinik und
Poliklinik fiir Dermatologie und Allergologie der
LMU Miinchen, gehalten, stellte den wissen-
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Abb.4 Dr. Ahmed Sameh, Agypten, und Joannis Karagianidis, Griechen-
land, BSD-Stipendiaten.

schaftlichen Werdegang des Preistragers vor und wiirdigte seine
Forschungsarbeiten auf dem Gebiet der Psoriasis. In seinem Vor-
trag (s.u.) ging der Preistrager in didaktischer Weise auf die Be-
deutung einer unterschwelligen Entziindungsbereitschaft der
Haut bei Patienten mit Psoriasis ein, verfolgte das Kébner-Phédno-
men und erlduterte molekularbiologische Techniken, mit denen
er ein wirksames Peptid, Koebnerisin genannt, entdecken konnte.
Dieses Peptid scheint sowohl in die Regulation der kutanen Ent-
ziindung als auch in die antimikrobielle Abwehr der Haut einge-
bunden zu sein. Hieraus wdre es denkbar, neue Therapiestrate-
gien fiir die Psoriasis zu entwickeln. Nach seinem iiberzeugenden
Vortrag wurde Herrn Priv.-Doz. Dr. R. Wolf der Wissenschaftspreis
2013 der Berliner Stiftung fiir Dermatologie samt Urkunde und
einem Scheck in H6he von 10000 € iiberreicht (© Abb.3).

Die Vorstellung zweier Stipendiaten stellte schlief8lich ein Zeugnis
der Titigkeit der Stiftung dar: Dr. Ahmed Sameh aus Agypten schil-
derte seine Eindriicke wédhrend seines Fortbildungsstipendiums
in Dermatohistopathologie bei Herrn Priv.-Doz. Dr. med. Chalid
Assaf in Krefeld und Herrn Prof. Dr. med. Rudolf Stadler in Minden.
Aus seiner bisherigen Tatigkeit prasentierte er einen eigenen Fall-
bericht eines kutanen Lymphoms. Als zweiter Stipendiat stellte
sich Joannis Karagianidis aus Griechenland vor. In seinem Vortrag
berichtete er iiber seine Erfahrungen an der Hautklinik in Dessau
bei Prof. Dr. med. Christos Zouboulis, an der er nicht nur umfassen-
de Kenntnisse in der Dermatologie sammelte, sondern auch seine
Deutschkenntnisse verbesserte, wie sich die Zuhérer anhand
seines in sehr gutem Deutsch gehaltenen Vortrags iiberzeugen
konnten. Beide Stipendiaten bedankten sich fiir die gebotene
Chance und erhielten feierlich ihre Stiftungsurkunde (© Abb.4).
Das Symposium wurde durch die Schlussworte des stellvertre-
tenden BSD-Geschadftsfiihrers Prof. Geilen abgeschlossen, der
kurz auf die Problematik von Stiftungen vor dem Hintergrund
der momentanen Zinssituation am Finanzmarkt einging. Die For-
derungsmoglichkeiten von Stiftungen hdngen unmittelbar vom
Zinsertrag des Stiftungsvermogens und des Spendenaufkom-
mens ab. Aufgrund der niedrigen Ertragszinsen sind die finan-
ziellen Mittel zur Férderung von Projekten und Stipendiaten der-
zeit sehr eingeschrdnkt. Insofern soll der vorliegende Beitrag
auch eine Anregung fiir Spenden und Zustiftungen sein, um
auch zukiinftig erfolgreiche Aktivititen im Interesse unseres
Faches zu ermoglichen. Jeder Beitrag hilft, das gesetzte Ziel, die
Forderung der Dermato-Venerologie, zu erreichen. Weitere Infor-
mationen zur Berliner Stiftung sind unter www.stiftung-derma-
tologie.de zu finden. Spenden werden erbeten auf das Spenden-
konto der BSD:

Weberbank AG Berlin

Kto.-Nr.10 03 05 75 31,

IBAN: DE 05 101 201 00 100 305 75 31,

BIC/Swiftcode: WELADED1WBB.

Steuerabzugsfdhige Spendenbescheinigungen werden umge-
hend ausgestellt.

Redner, Stipendiaten, die Mitglieder des Kuratoriums der Stif-
tung sowie die zahlreichen Teilnehmer hatten im Anschluss bei
einem kleinen Buffet Gelegenheit zu Gedankenaustausch und
ausfiihrlichen Diskussionen.

Prof. Dr. rer. nat. Dr. med. Christoph C. Geilen

Stellv. BSD-Geschiftsfithrer

Arztliche Ethik in der medizinischen Forschung am
Menschen im Spiegel der Deklaration von Helsinki
und der Berufsordnungen

v

Prof. emer. Dr. jur. Christian Pestalozza

Institut fiir Staatslehre, Staats- und Verwaltungsrecht, FU Berlin

Ausgehend von einem konsentierten Grundbestand ungeschrie-
bener Regeln fiir die drztliche Ethik macht der Vortrag auf Folgen
der Verschriftlichung und Verrechtlichung der Ethik-Regeln auf-
merksam, erinnert den Weltdrztebund an die Grenzen seines
Mandats und plddiert fiir eine internationale und nationale
Vereinheitlichung der Rechts-Texte zur drztlichen Ethik. Dabei
bilden den ungeschriebenen Grundbestand ethischer Regeln fiir
den Beruf des Arztes neun Gebote.
Der Arzt muss:
1. Sein Potenzial ausschopfen, erhalten und in den Dienst der
anderen stellen,
. unabhdngig und unbestechlich sein,
. seinen Beruf als nicht gewerblich begreifen,
. helfen, nicht schaden, insbesondere nicht téten wollen,
. aufkldren und {iberzeugen, nicht iiberreden wollen,
. seinen Patienten als Person ohne Ansehung der Person
respektieren,
. die Schépfung achten und nicht verandern wollen,
8. sich von der Not der anderen leiten lassen
und
9. seine Person hinter seine Aufgabe stellen.

a b Wi

~

In diesen Geboten sind fiir die Forschung des Arztes am Men-
schen drei weitere Regeln bereits angelegt: Der Arzt ist erstens
frei zu forschen; er ist aber nicht bedingungslos frei am Men-
schen zu forschen; zweitens, seine Forschung am Menschen
muss den Menschen nutzen kdnnen, und drittens, seine For-
schung am Menschen muss, wenn sie verletzen kann, unum-
gdnglich und konsentiert sein. Diese Gebote setzen Mindeststan-
dards und leiten drztliches Handeln; die Letztverantwortung fiir
ihre Umsetzung im Einzelfall tragt der Arzt.

Die Verschriftlichung derartiger Regeln schafft Gewissheit und er-
moglicht ausdriicklichen Konsens der Beteiligten, am authen-
tischsten durch solche Dokumente, die von der Arzteschaft selbst
stammen - wie die Deklaration des Weltdrztebundes von Hel-
sinki, am verldsslichsten durch solche Dokumente, die zudem
die Billigung der Nichtdrzte gefunden haben - wie die landesbe-
hérdlich genehmigten Berufsordnungen der Arztekammern.
Verldsslichkeit und Ansehen dieser Dokumente leiden allerdings
unter der Hiufigkeit und Art ihrer Anderungen, unter ihrer na-
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tionalen und internationalen Regionalisierung und der damit
verbundenen Unterschiedlichkeit ihres Inhalts. Die eine drztliche
Ethik verlangt demgegeniiber nach einem Dokument. Es muss
kurz, bestdndig und maRvoll sein.

Die Deklaration von Helsinki des Weltdrztebundes geniigt diesen
Anforderungen nicht optimal. Sie wird zu hédufig gedndert, {iber-
und unterfordert den Arzt und iiberschreitet ihr Mandat.

Die internationalen und nationalen Rechts-Texte zur drztlichen
Ethik sind unabdingbar, weil allein sie den Bruch der Ethik-Regel
sanktionieren kdnnen. Aber es gibt zu viele von ihnen, weil zu
viele voneinander unabhdngige Rechtsetzer fiir sie zustindig
sind, die aufeinander keine Riicksicht nehmen miissen und zu-
dem innerhalb ihres eigenen Zustindigkeitsbereiches zu wenig
auf Einheit und Gleichmaf3 der drztlichen Ethik achten. Das gilt
international z.B. fiir die EU-Regelungen im Bereich der Arznei-
mittel- und Medizinproduktforschung nicht weniger als national
z.B. fiir das beziehungslose Nebeneinander der Berufsordnungen
der Arztekammern im Bereich &rztlicher Forschung am Men-
schen. Hinzu kommen besondere, vermeidbare Schwdchen der
Verrechtlichung, wenn der Rechts-Text — wie so hdufig - auf
Ethik-Regeln mehr oder weniger genau verweist statt sie inhalt-
lich zu ibernehmen.

Der aus alldem folgenden nationalen und internationalen Zer-
broselung der drztlichen Ethik durch Verrechtlichung kann und
muss Einhalt geboten werden. Weltweit ist ein rechtsverbindli-
ches Dokument der Vereinten Nationen geboten, in Europa die
Ratifizierung einschldgiger Dokumente durch alle Europarats-
Mitglieder, in Deutschland eine Harmonisierung landesrechtli-
cher Regelungen oder die Ausweitung der Bundeszustdndigkei-
ten im Humanforschungsbereich.

Psoriasis — Schwelbrand in der Haut.

S$100-Peptide als Schutz und Entziindungsmediatoren
v

Priv.-Doz. Dr. med. Ronald Wolf

Klinik fiir Dermatologie der Ludwigs-Maximilian-Universitat
Miinchen

Die Psoriasis (Schuppenflechte) ist eine der hdufigsten chro-
nisch-entziindlichen Erkrankungen der Haut und gesundheits-
politisch von grofRer Bedeutung. Im Vergleich zu Gesunden nei-
gen Psoriasis-Patienten zu einer unterschwelligen Entziindungs-
reaktion der Haut (Schwelbrand), die durch dufRere Reize leicht
verstarkt wird und die manifeste Erkrankung entfacht. Der Bres-
lauer Dermatologe Heinrich Kébner (1838 - 1904) beschrieb erst-
malig, dass spezifische Psoriasis-Ldsionen in Psoriasis-empfindli-
cher Haut durch unspezifische Stimuli wie etwa mechanischen
Druck induziert werden kénnen (Kébner-Phdnomen, 1872). Das
antimikrobiell-wirksame Peptid Koebnerisin wurde erstmalig in
der ,gekdbnerten* Haut von Psoriasis-Patienten beschrieben. Es
ist bereits vor Ausbruch der Erkrankung in der Haut verstdarkt
vorhanden und reguliert die Entziindungsneigung.

Diesem Phdnomen auf der Spur, wurde mittels differential dis-
play nach Genfragmenten gesucht, die bereits vor Ausbruch der
Erkrankung verstarkt in der Haut von Psoriasis-Patienten gebil-
det werden. Die Untersuchungen fiihrten zur Entdeckung eines
neuen Mitglieds der Familie der S100-Peptide, Koebnerisin (S100
A15) genannt. Trotz hdchster Homologie zum verwandten Pso-
riasin (S100 A7) weist Koebnerisin ein charakteristisches Vertei-
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Mikrobieller Schutz

Alarmin-Funktion

Chemokin-Funktion
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Entziindung

Abb.5 Koebnerisin-Schutz und Entziindungsmediator in der Haut.
Koebnerisin (S100 A15) und seine schiitzenden Funktionen in den obersten
Schichten der Haut. Bei einer Storung der Epithelbarriere wird Koebnerisin
verstarkt von Zellen der Epidermis freigesetzt (LZ, Langerhans-Zelle) und
fordert die Abwehrreaktion durch seine antimikrobielle Wirkung und die
Anlockung von Entziindungszellen. Bei Schuppenflechte (Psoriasis) wird
dieser Prozess wechselseitig verstarkt und fiihrt zu einer chronischen Ent-
ziindung.

lungsmuster im Gewebe auf und unterscheidet sich in Regulation
und entziindungsférdernden Funktionen (© Abb.5).

Neben seinen antimikrobiellen Eigenschaften (AMP) wirkt Koeb-
nerisin in der Haut als endogenes Gefahrensignal (Alarmin) und
als Chemoattraktor fiir Entziindungszellen. Kébnerisin und Pso-
riasin werden in Psoriasisldsionen verstarkt produziert und for-
dern aktiv die Entziindung. Die Erkrankung dient als der Proto-
typ chronischer Entziindungen der Haut, um auslésende Fakto-
ren und Mechanismen der Krankheitsentstehung zu untersu-
chen. Atiologisch wird diskutiert, ob die Erkrankung primar
durch konstitutive Verdnderungen in den epidermalen Keratino-
zyten bedingt ist, oder durch die Dysregulation des Immunsys-
tems, oder durch die Kombination von beidem. Die Neigung zur
Psoriasis ist genetisch mitbedingt. Die S100-Peptide Psoriasin
und Koebnerisin sind im Psoriasis Susceptibility Locus (PSORS) 4
kodiert und werden bereits in gesund erscheinender Haut von
Psoriasis-Patienten verstdrkt gebildet. Im Modell ldsst sich die
Disposition zur Psoriasis durch eine vermehrte Produktion des
fiir Psoriasin und Koebnerisin dquivalenten mS100a7a15-Maus-
Peptids nachstellen. Wie beim Psoriasis-Patienten ist im Maus-
modell die Produktion der pathogenetisch wichtigen Th1- und
Th17-Zytokine in der Haut verstarkt und es entsteht ein subtil er-
héhtes Entziindungsniveau (Schwelbrand). Es zeigt sich, dass die
Haut der Tiere besonders anfillig fiir Entziindungen ist, die sich
wie auch beim Menschen durch mechanische Reizung auslésen
lassen (K6bner-Phdnomen). Dabei spielt die Interaktion zwischen
dem mS100a7a15-Peptid und seinem receptor of advanced glyca-
ted end products (RAGE) eine besondere Rolle.

Die Erkenntnisse {iber die S100-Peptide Psoriasin und Koebneri-
sin machen den Zusammenhang von genetischer Disposition und
Manifestation der Psoriasis deutlich und bieten eine Grundlage
fiir die Entwicklung und Testung neuer Interventionsstrategien
gegeniiber chronisch-entziindlichen Erkrankungen.
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