Prof. Dr. Christos C. Zouboulis im Gesprdch mit
Prof. Dr. Hans-Dieter Goring, Dessau

Bester Rat: sich aus der selbst-
verschuldeten Unmiindigkeit
zu befreien

Warum haben Sie die Dermatologie
als Fachgebiet gewdhlit?

Prof. H.-D. Goring: Weil die Dermato-
logie ein facettenreiches Fach und in
ihrer Breite einmalig ist. In ihr sind
Allergologie, Phlebologie, Chirurgie,
Mikrobiologie, Histologie, Endokrino-
logie, Andrologie und Immunologie
integriert. Es gibt Hauterscheinungen,
die auf gleichzeitig bestehende Er-
krankungen innerer Organe und anderer Organsysteme hinwei-
sen. Am faszinierendsten sind in diesem Kontext paraneoplasti-
sche Hautverdnderungen. Dermatosen sind hdufig prima vista
zu diagnostizieren, ohne groferen technischen Aufwand. Um
die zundchst verwirrende Vielfalt von Hautverdinderungen
definierten Krankheitsbildern zuzuordnen, ist eine visuelle
Begabung fiir den Arzt sehr hilfreich. Um es mit Goethe zu sagen:
»Was ist das Allerschwerste? Was Dich das Leichteste diinkt: Mit
den Augen zu sehen, was vor den Augen Dir liegt.“ Ein optisches
Geddchtnis ist die eine Seite, die andere ist das Wissen {iber die
zugrundeliegenden dtiologischen und pathogenetischen Zusam-
menhdnge, denn man sieht nur das, was man weif3. Ich habe in
den 50 Jahren als Arzt verfolgen konnen, wie das Faktenwissen
in der Dermatologie durch klinische Beobachtung und Laborfor-
schung quantitativ und qualitativ enorm gewachsen ist. Gegen-
iiber meiner Studenten- und Assistentenzeit wissen wir heute
viel mehr dariiber, was hinter den ehemals rein deskriptiven
und schwer zu merkenden Krankheitsbezeichnungen steckt, die
junge Adepten der Medizin damals vor der Dermatologie zuriick-
schrecken lieRen. Die moderne Synopsis klinischer und para-
klinischer Befunde erméglicht schliissig die Zuordnung zu defi-
nierten Hautkrankheiten. Wie eine Reihe anderer Dermatologen
bin ich auf Umwegen zur Dermatologie gekommen. Ich war ur-
spriinglich Facharzt fiir Gerichtliche Medizin (Rechtsmedizin),
wie auch zwei andere Dermatologen: Prof. Georg Richard Lewin
(1820-1896, Berlin) und Prof. Wilhelm Adam (1921-1991,
Tiibingen). In der Rechtsmedizin wird die genaue Beobachtung
geschult. Das Wissen, das ich dort in Pathologie, Genetik, Toxiko-
logie und Begutachtung erworben hatte, habe ich auch in der
Dermatologie praktisch und wissenschaftlich nutzen kénnen.

Sind Sie mit lhrer Wahl zufrieden und warum?

Prof. H.-D. Goring: Ich bin gern Dermatologe geworden und habe
diese Wahl nie bereut. Die eingangs genannte Breite des Faches
hat mich immer wieder herausgefordert, mit meinen Mitarbei-
tern alle Subspezialitdten unseres Faches zu pflegen. Fiir die Im-
munologie habe ich stets ein besonderes Faible gehabt. Sie hat
viel zum Fortschritt der Dermatologie beigetragen und Derma-
tologen haben ihrerseits das immunologische Wissen erweitert.
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Daher stammt auch die Ansicht, Dermatologie sei angewandte
Klinische Immunologie, was aber wiederum eine zu einseitige
Sicht ist. Verbesserungen in der Diagnostik von Dermatosen
haben auch zu einer Optimierung und neuen Méglichkeiten der
Therapie gefiihrt. Das Schone an der dermatologischen Therapie
ist, dass sowohl der Patient wie der Arzt den Effekt sehen kann.

Sie haben in lhrer Karriere viel erreicht. Worauf sind Sie
besonders stolz?

Prof. H.-D. Géring: Ich habe im Mairz 1986 in Dessau eine 80-
Betten-Abteilung mit einem allergologischen Testlabor von mei-
nem Vorganger ibernommen und zundchst unter schwierigsten
materiellen DDR-Bedingungen mit meinen engagierten Mitar-
beitern eine Hautklinik profiliert, die diesen Namen verdient.
Wir haben z.B. eigene UV-Bestrahlungsgerdte gebaut, die Wande
unseres OP mit FuBbodenbelag, der zufillig in Dessau produziert
wurde, statt mit damals nicht verfiigbaren Fliesen ausgekleidet,
damit aseptische Voraussetzungen geschaffen wurden. Im Labor
haben wir u.a. Antiseren selbst hergestellt, absorbiert und mit
FITC markiert sowie Crithidia luciliae-Flagellaten zur Untersu-
chung von zirkulierenden Antikérpern gegen dsDNS in vitro
selbst geziichtet. Aus Krankenzimmern, deren Zahl reduziert
wurde, sind Funktionsrdume entstanden. Mit dem Riickenwind
von Fordergeldern nach der politischen Wende 1989 und ab
1993 in einem kompletten Krankenhausneubau fanden alle Sub-
spezialitdten unseres Faches in unserer modernen Hautklinik ih-
ren Platz. AufSerdem wurde ein Immunologisches Zentrum fiir
das gesamte Stddtische Klinikum der Hautklinik angegliedert. Es
stand unter meiner Leitung als Facharzt fiir Inmunologie, den ich
1978 erworben hatte. 1993 habe ich mit Kollegen anderer Fach-
richtungen das iiberregionale Tumorzentrum Anhalt gegriindet
und von 1994 bis 2010 ehrenamtlich geleitet. Daneben habe ich
232 Arbeiten, darunter mehrere Biicher und Buchbeitrige, ver-
offentlicht und 435 Vortrage gehalten. Ich war Griindungs-
mitglied und iber viele Jahre Vizeprdsident der Deutschen
Gesellschaft fiir Angioodeme in Mainz, Griindungsmitglied der
Deutsch-Ungarischen Dermatologischen Gesellschaft und Vorsit-
zender ihres Wissenschaftlichen Beirates und bin heute noch
Mitglied des Wissenschaftlichen Beirates der Deutschen Sarkoi-
dose-Vereinigung. Uber mehrere Amtsperioden war ich Prisi-
dent der Gesellschaft fiir Dermatologie und Venerologie Sach-
sen-Anhalt.

Welcher Fall ist lhnen besonders im Gedachtnis geblieben?

Prof. H.-D. Goéring: Mein aufl3ergewohnlichster Fall war die 1995
erstmals von mir in der ,Aktuellen Dermatologie“ beschriebene
Koinzidenz von zirkumskripter plaqueférmiger Sklerodermie
und M2-antikorperpositiver primdr-bilidrer Leberzirrhose. Die
beiden damals fithrenden deutschen Hautzeitschriften lehnten
eine Veroffentlichung ab, weil diese Konstellation ,.ein zufdlliges
Zusammentreffen“ sei und ,damit wertlos* bzw. ,von anderen
Autoren schon publiziert worden wire, wenn es so etwas gdabe“.
Ein Jahr spéter publizierten japanische Autoren sieben identische
Fdlle des von mir erstmals beschriebenen Syndroms. Andere be-
merkenswerte Beobachtungen von mir betrafen zwei Fdlle von
Sister Joseph’s Nodule bei Pankreaskarzinom, eine syphilitische
Hepatitis, den Ubergang von Fremdkorpergranulomen der Haut
in eine Multiorgansarkoidose, eine ulzerierte Sarkoidose unter
dem Bild eines Ulcus cruris sowie ein extragenitales Lymphogra-
nuloma venereum.
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Von wem haben Sie besonders viel gelernt?

Prof. H.-D. Goring: Meine wichtigsten dermatologischen Lehrer
waren Dozent Dr. Hans-Joachim Cramer (Erfurt), Prof. Dr. Miklos
Simon (Szeged) und Prof. Dr. Tadeusz Chorzelski (Warschau).

Was war der beste Rat, den Sie wahrend lhrer Karriere erhalten
haben?

Prof. H.-D. Goring: Der beste Rat lautete, die Oberarztfunktion
an einer Hochschulklinik gegen die Chefarztposition an einem
grofBen Krankenhaus zum richtigen Zeitpunkt zu tauschen, um
eigene Vorstellungen umsetzen zu kdnnen. Es war, wenn Sie so
wollen, die Aufforderung, mich im Kantschen Sinne aus der
selbstverschuldeten Unmiindigkeit zu befreien.

Wo ist momentan die wichtigste Entwicklung in der
Dermatologie?

Prof. H.-D. Goring: Es gibt standig neue Erkenntnisse, die die Der-
matologie voranbringen. Als Immundermatologe bin ich davon
begeistert, dass es heute iiber 20 Therapieformen mit monoklona-
len Antikérpern, den sog. Biologika, gibt. Vor 15 Jahren waren es
erst fiinf. Sie stehen fiir hdufige wie fiir seltene Dermatosen zur
Verfiigung. Grundlage dieser erfolgreichen und zukunftstrachti-
gen Entwicklung ist die Erkenntnis, dass Immunreaktionen nicht
nach einem starren Schema verlaufen, sondern biologisch flexibel
sind, wie detailliert bei der schweren Psoriasis und deren Anspre-
chen auf TNF-Antagonisten erkannt wurde. Dermatologen befin-
den sich damit auf gleicher Augenhdhe mit Forschern anderer
Fachrichtungen wie Neurologen mit dhnlichen Erkenntnissen bei
multipler Sklerose. In den letzten 5 Jahren wurde die klassische
Chemotherapie des malignen Melanoms zugunsten der Immun-
therapie zur Beeinflussung von Signalwegen und Immun-Check-
points (PD1-Antikérper u. CTLA-4-Inhibitor) sowie mutationsge-
richteter (BRAF V600-) Therapien und PD-1-Antikoérper verlassen,
die hohere Ansprechraten besitzen. Auch die Entwicklung der
Auflichtmikroskopie hin zu einer In-vivo-Histologie ist beein-
druckend.

Wo sehen Sie die Zukunft der Dermatologie?
Prof. H.-D. Goéring: Ungeachtet bahnbrechender neuer Erkennt-

nisse auf einzelnen Gebieten der Dermatologie vollziehen sich
seit Jahren negative Verdnderungen, die das Fach in seiner bishe-
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rigen Bandbreite und seine AuRenwirkung auf Patienten und
Vertreter anderer Fachrichtungen betreffen. Dies trifft auch ei-
gentlich unverzichtbare zentrale Bereiche unseres Faches wie
die Venerologie, die bisher noch in unserer Fachgebietsbezeich-
nung verankert ist und sowohl fiir die Facharztweiterbildung
wie auch in der Satzung der DDG relevant ist. Ebenso gehoren
zu den bedrohten Teilgebieten die von Nachbarfdchern bereits
weitestgehend annektierten Teilgebiete Allergologie, Andrologie
und Proktologie. Die Wahrnehmung unseres Faches in der
Offentlichkeit hat erheblich gelitten, wie zwei Forsa-Umfragen
von 2002 und 2014 gezeigt haben. So wird eine riickldufige
Kompetenz von Dermatologen bei Hautkrankheiten von Kindern,
Allergien und Heuschnupfen, Genital- und Geschlechtskrankhei-
ten des Mannes und der Frau, Venenerkrankungen, Himorrhoi-
dal- und anderen Enddarmerkrankungen sowie madnnlicher
Infertilitdt registriert. Dafiir wird eine Kompetenzstdrkung der
Dermatologen fiir kosmetische Behandlungen betont, die ich mit
gemischten Gefiihlen betrachte. Wenn hier von Seiten der DDG
und des BVDD keine Konsequenzen gezogen werden, sieht es
mit dem Fortbestand unseres Faches in der bisherigen Form
schlecht aus.

Was raten Sie jungen Kollegen?

Prof. H.-D. Goring: Jungen Kollegen, die Dermato-Venerologen
werden mdchten, wiinsche ich eine Ausbildung, die die klinische
Vielfalt von Dermatosen vermittelt und alle Teilgebiete unseres
Faches umfasst. Ich empfehle ihnen auch dringend eine Zusatz-
Weiterbildung in den Disziplinen, die zu Recht noch zu unserem
Fach gehoren, aber z.T. schon von Nachbarfdchern heftig begehrt
werden (Dermatohistologie, Allergologie, Andrologie, spezielle
Infektiologie, Proktologie). Wie kaum ein anderes Fach ldsst sich
Dermatologie auch in der Niederlassung auf hochstem Niveau
betreiben. Das bringt mehr Anerkennung bei Patienten und Ver-
tretern von anderen Disziplinen und mehr eigene Zufriedenheit
als der zweifelhafte Ruf eines kosmetisch tdtigen Schmalspur-Der-
matologen.

Was machen Sie nach Feierabend als Erstes?
Prof. H.-D. Goring: Als ich noch berufstdtig war, bin ich nach

Feierabend mit meinem Hund zu Ful8 oder mit dem Fahrrad in
der reizvollen Umgebung Dessaus unterwegs gewesen.
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