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Zusammenfassung

Die Tumordicke ist der wichtigste prognostische Parameter fiir
kutane Melanome. Jedoch wdre es wiinschenswert mit zusatzli-
chen Untersuchungen die Prognose des individuellen Patienten
weiter abzusichern. Bewdhrt haben sich in diesem Zusammen-
hang in mehreren Studien Proliferationsmarker und auch Adha-
sionsmolekiile sowie immunologisch relevante Molekiile wie
TAP1, das in der Antigenverarbeitung bendétigt wird.

Das maligne Melanom der Haut gehort zu den Tumoren, deren
Inzidenz in den letzten Jahrzehnten dramatisch zugenommen
hat [1]. Die meisten Patienten mit primdren Hautmelanomen
werden durch eine Totalexzision mit Sicherheitsabstand addquat
behandelt. Jedoch entwickeln mind. 20% Metastasen, die dann
zum Tod fiithren. Leider ist es auch heute noch so, dass der Tumor
weitgehend therapieresistent wird, nachdem die Metastasierung
eingesetzt hat. Die durchschnittliche 5-Jahres-Uberlebensrate
fiir Patienten mit primdren Melanomen liegt bei etwa 80% [2].
Nach dem Auftreten von Fernmetastasen wird die Prognose dra-
matisch verschlechtert und die Patienten haben eine 2-Jahres-
Uberlebensrate von weniger als 10%. Nachdem vermehrt auf-
wandige adjuvante Therapieverfahren etabliert wurden, miissen
jetzt alle Moglichkeiten geniitzt werden, die dazu beitragen,
Hochrisikopatienten zu identifizieren. Eine sichere Identifikation
dieser Patientenkollektive wiirde vielen Patienten unnétige ad-
juvante Therapien ersparen.

Die Tumordicke und das Stadium der Erkrankung sind die am
besten etablierten prognostischen Faktoren [3,4]. Weitere prog-
nostisch relevante Aspekte sind Geschlecht, Lokalisation und Ul-
zeration [5,6].
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Abstract

The tumor thickness is the most important prognostic parameter
for cutaneous melanoma. However, additional examinations are
desirable to predict the prognosis of the individual patient. In
this context, proliferation markers and also adhesion molecules
as well as immunological relevant molecules such as TAP1,
which is involved in antigen processing, have been shown to be
of prognostic relevance.

Immunhistologische Untersuchungen sind von grofler Bedeu-
tung bei der Diagnose des Melanoms. Die Rolle dieser Methode
bei der Abschdtzung der individuellen Prognose weist verschie-
dene Aspekte auf. Auf der einen Seite sind mehrere immunhisto-
logische Marker mit prognostischer Bedeutung identifiziert wor-
den. Auf der anderen Seite werden immunhistologische Metho-
den auch zum Nachweis von Mikrometastasen eingesetzt, z.B.
im Rahmen der Sentinel-Lymphknotenbiopsie. Daneben ist die
Immunbhistologie bei der Bestimmung des individuellen Anti-
gen-Profils von Bedeutung. Hierbei kann die Immunhistologie
einen prddiktiven Wert haben fiir einen Vakzinationserfolg, z.B.
im Rahmen von Vakzinierungsprotokollen mit Peptiden oder
Peptid-gepulsten dendritischen Zellen.

Proliferation und Zellzyklusmarker

Der Proliferationsmarker Ki-67, erkannt durch den Anti-Ki-67
Antikorper in Gefrierschnitten oder mit dem MIB-1-Antikorper
in Paraffin eingebetteten Material ist der beste und auch am ge-
nauesten untersuchte Proliferationsmarker. In 4 unabhdngigen
Studien [7-11] wurde in Multivarianzanalysen nachgewiesen,
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dass er signifikante prognostische Bedeutung hat. Ahnliche Re-
sultate wurden bei Straume et al. [8] in einer Serie von 202 pri-
mdr kutanen Melanomen in der vertikalen Wachstumsphase
und bei Niezabitowski et al. [10] auf der Basis von 93 Ldsionen
und von Ostmeier et al. [11], die 399 primdre Melanoma unter-
suchten, dokumentiert. Daneben zeigten Boni et al. [12], dass
die Immunreaktivitdit mit MIB-1 mit dem Metastasierungsver-
halten in primdren dicken Melanomen, aber nicht in diinnen Me-
lanomen korreliert. Diese Resultate sind auch nachvollziehbar
im Rahmen einer Studie von Sparrow et al. [13], der 22 diinne
Melanome untersuchte - 11 davon mit Metastasen und 11 ohne.
Aufgrund der heute vorliegenden Daten diirfen wir annehmen,
dass die Expression von Ki-67 ein wichtiger und von der Tumor-
dicke unabhdngiger Parameter fiir die Prognose beim primdren
Melanom darstellt, insbesondere fiir Tumoren mit einer Tumor-
dicke > 1,5 mm.

Daneben gibt es auch Studien, die zeigen, dass Patienten mit ei-
nem niedrigen Ki-67-Index in der ersten Metastase eine bessere
Prognose aufweisen als Patienten mit einem hohen Index [14],
und dass MIB-1-Positivitit wiederum ein unabhdngiger prog-
nostischer Faktor sowohl fiir das Gesamtiiberleben als auch fiir
das Uberleben nach Beginn einer Chemoimmuntherapie fiir Pa-
tienten mit fortgeschrittenem metastasierenden Melanom dar-
stellt [15].

PCNA ist ein anderer Proliferationsmarker, der untersucht wur-
de. Niezabitowski et al. [10] fanden, dass PCNA ebenfalls ein un-
abhdngiger Prognoseparameter beziiglich , disease-free survival“
und ,,overall survival* darstellt.

Verdnderungen in der p53-Funktion, einem dufSerst wichtigen
Tumorsuppressor-Gen, werden als Ursachen fiir einen Verlust
der Zellzykluskontrolle in menschlichen Neoplasien angesehen.
Da das gesunde p53-Protein in normalen Zellen sehr schnell ab-
gebaut wird, weist ein Nachweis des p53-Proteins im Zellkern
auf ein abnormal stabiles Protein hin, das hdufig durch Genmu-
tationen entsteht. Mehrere Studien konnten nachweisen, dass
die Uberexpression von p53 mit einer ungiinstigen Prognose ver-
bunden ist. Yamamoto et al. [18] konnten in einer Studie an 60
primdren Melanomen zeigen, dass eine Korrelation zwischen
der p53-Uberexpression und reduziertem 5-Jahres-Uberleben
besteht, die durch Untersuchungen von McGregor et al. [19] be-
stdtigt wurde.

Lee et al. [20] untersuchten 21 oberflachlich spreitende und 6
noduldre Melanome und kamen zu dem Ergebnis, dass eine er-
hoéhte p53-Proteinimmunoreaktivitdt mit einer schlechten Prog-
nose assoziiert ist, dhnlich wie bei Karjalainen et al. [21] im Rah-
men einer groRBeren Studie an 369 Melanompatienten. Andere
Studien jedoch konnten diese Ergebnisse nicht nachvollziehen
[10,22,23].

Straume et al. [23] untersuchten 102 Patienten mit primdr nodu-
lairem Melanom der Haut. In dieser Serie war die Expression von
p53 ohne prognostische Bedeutung, jedoch berichteten sie, dass
der p16-Verlust signifikant mit deutlich reduziertem rezidivfrei-
en Intervall und Gesamtiiberleben assoziiert war. Allerdings nur
in der univariablen Analyse. In der multivariablen Analyse war
der Verlust von p16 ebenfalls mit hdufigen Rezidiven assoziiert.
p16 ist ein wichtiges Molekiil fiir die normale Regulation des

Zellzyklus. Sporadische und familidr gehdufte Melanome sind
assoziiert mit Mutationen, Verlust von Heterozygotie im p16-
Lokus. Damit ist p16 sicherlich das am deutlichsten belegte bio-
logisch relevante Tumorsuppressor-Gen beim humanen Mela-
nom.

Marker fiir melanozytare Zellen und Bestandteile
des Antigenverarbeitungs-Apparates

$100, HMB45 und Vimentin sind immunhistologische Marker,
die regelmdRig fiir die Diagnose von pigmentierten Hautveran-
derungen verwendet werden. In vielen Fillen ist ihre diagnosti-
sche Bedeutung zweifelsfrei erwiesen, jedoch bleibt ihre Aussa-
gekraft beziiglich prognostischen Fragestellungen unklar. Es gibt
jedoch einige Untersuchungen, die darauf hinweisen, dass sie
auch prognostische Bedeutung haben [24,25]. Eine kiirzliche
Untersuchung an 93 Fillen stellte diese Frage und kam zu dem
Schluss, dass nur HMB45 ein unabhdngiger prognostischer Fak-
tor zur Vorhersage des ,disease-free survival“ ist [10].

Besonders interessant sind die Melanommarker MAGE-3, Melan
A und Tyrosinase, denn Peptide dieser Proteine werden von zyto-
toxischen T-Lymphozyten erkannt und werden gegenwartig im
Rahmen von Vakzinierungsstudien fiir Patienten mit metastasie-
rendem Melanom untersucht. Der monoklonale Antikérper 57B
entdeckt besonders das MAGE-3-Protein, aber wahrscheinlich
auch andere Mitglieder der MAGE-Familie. Firbungen mit die-
sem Antikorper zeigten eine Spezifitat fiir Melanome von 100%
mit einer Sensitivitit von 44%. Uber die verschiedenen Stadien
gesehen nahm die Positivitit von melanozytiren Lisionen zu.
Bei einem Tumorstadium von T1 zeigten nur 13 % Positivitdt, bei
pT2 22%, pT3a 29%, 45%, pT4 100%, pTxN1 60%, und bei Metas-
tasen waren 63% aller untersuchten Proben positiv [26]. Der
monoklonale Antikorper (MADb) A103 weist Melan A/MART-
1-Protein nach. Mit diesem Antikérper wurden 88% aller Mela-
nome mit einer sehr hohen Spezifitdt fiir melanozytdre Zellen
angefarbt. In normaler Haut sind auch normale Melanozyten po-
sitiv. Interessanterweise nahm die Anfarbbarkeit tiber die klini-
schen Stadien ab. Wihrend im Stadium [ praktisch alle unter-
suchten Fille positiv waren, waren es im Stadium II nur noch
88%, im Stadium IIl 90% und im Stadium IV 75% [27]. Der Anti-
korper T311 farbt das Tyrosinase-Protein im histologischen
Schnitt an. Eine Farbung mit diesem Antikdrper war positiv bei
94 % aller Melanome mit einer sehr hohen Spezifitat fiir melano-
zytdre Zellelemente. Wiederum fand sich eine negative Korrela-
tion zwischen Immunpositivitdt und klinischem Stadium. Friih-
stadien (Stadium I und II) waren immer positiv, im Stadium III
und IV waren noch 86% der Fille positiv [28]. Diese Farbungen
sind von besonderer Bedeutung fiir Patienten, die im Rahmen
von spezifischen Immuntherapien wie Vakzinierung behandelt
werden sollen, da die Expression dieser Tumorantigene dazu bei-
tragen konnte, die Chancen fiir eine erfolgreiche Therapie abzu-
schdtzen. Es ist auch gezeigt worden, dass die gleichzeitige
Downregulation von Melan-A und HLA A2 bei Melanomzellen
mit einer negativen Prognose verbunden ist [29]. Eine andere
Studie hat darauf hingewiesen, dass die Expression von MAGE-3
positive prognostische Bedeutung haben kénnte [30]. Allerdings
miissen diese Untersuchungsergebnisse im Rahmen groRerer
Studien, die sich speziell mit der prognostischen Bedeutung die-
ser Marker beschiftigen, untersucht werden.
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Wir wissen heute, dass das Melanom ein antigener Tumor ist,
der Immunantworten erzeugen kann. Eine effektive Prasentation
von melanozytdren oder tumorassoziierten Antigenen ist wich-
tig fiir die Induktion dieser Imnmunantwort. Defekte im Antigen-
verarbeitungsapparat konnen somit in Immune Escape-Phdno-
mene miinden und zum Fortschreiten der Erkrankung beitragen.
Wir haben die Expression verschiedener Komponenten des Anti-
genverarbeitungsapparates in primaren Melanomen untersucht
und diese Ergebnisse mit der Tumordicke und dem Verlauf kor-
reliert. Dabei wurden 17 primdre Melanome mit einer Tumordi-
cke unter 0,7 mm und 21 mit einer Tumordicke tiber 1,5 mm mit
verschiedenen Antikorpern gefarbt (anti-LMP2, -LMP7, -TAP1,
-TAP2, -HLA Klasse I und II). 20 Patienten entwickelten keine Me-
tastasen in der Nachbeobachtungszeit, die durchschnittlich 10,5
Jahre betrug. 18 Patienten rezidivierten innerhalb durchschnitt-
lich 15 Monaten nach der Exzision. Sehr hdufig fanden wir ver-
mindert exprimierte Marker. Haufig waren die LMP- und TAP-
Untereinheiten vermindert exprimiert (40%) und fast immer
HLA-Klasse-I-Molekiile (ca. 70%). Die Expression dieser Marker
war nicht mit der Tumordicke korreliert. Nur die Expression
TAP1 und TAP2 war signifikant korreliert mit dem Risiko, Metas-
tasen zu entwickeln. Diese Korrelation war unabhdngig von der
Tumordicke fiir TAP1. Aufgrund dieser Daten gehen wir davon
aus, dass TAP1- und moglicherweise auch TAP2-Expression in
primdren Melanomen einen unabhdngigen prognostischen
Marker darstellt. Abnormalitdten in der Antigenprasentation
kénnen erkldren, warum keine absolute Korrelation zwischen
Tumordicke und Prognose besteht [31].

In friiheren Arbeiten war auch die HLA-Klasse-II-Expression als
prognostischer Parameter beschrieben worden. Ostmeier et al.
[32] berichteten, dass die HLA-DR-Expression ein ungiinstiger
prognostischer Marker ist. In einer neueren Studie wurde diese
bestatigt. Diese negative prognostische Bedeutung erscheint pa-
radox, da diese Molekiile durch Interferony hochreguliert wer-
den koénnen und dann eine verbesserte Antigenprasentation er-
folgen kénnte. Jedoch ist eine erhéhte HLA-Klasse-II-Expression
nicht mit einer verbesserten T-Zellstimulation assoziiert, was er-
kldarbar wird durch das Fehlen von kostimulatorischen Molekii-
len [33].

Adhasionsmolekiile und Zellmatrix-Interaktionen

Tumorwachstum und Metastasierung beinhalten eine komplexe
Kaskade koordinierter Zellfunktionen. Wichtige beteiligte Unter-
einheiten sind in diesem Zusammenhang Zelladhdsionsmolekii-
le. Integrine, Katherine und Adhdsionsmolekiile der Immunglo-
bulin-Superfamilien sind in der Tumorprogression und Metasta-
sierung des kutanen Melanoms beteiligt. Die Expression des o-
vs. B-3-Integrins ist ein frither Schritt beim Wechsel des Wachs-
tumsverhaltens von der radialen zur vertikalen Wachstumspha-
se. Ist dieses Molekiil in primdren Hautldsionen vorhanden, be-
steht ein erhdhtes Rezidivrisiko [34]. Die Expression von VLA-4
ist charakteristisch fiir fortgeschrittene primdre Melanome und
konnte in der Interaktion von Tumorzellen mit VCAM-1 auf En-
dothelien beteiligt sein. Auch fiir die Expression von VLA-4 in
Primdrldsionen gilt, dass es negative prognostische Bedeutung
aufweist [35]. In dieser Studie wurde auch fiir die Expression
von ELAM-1 (E-Selektin) und CD62 (P-Selektin) auf intratumora-
len GefdRen eine prognostische Bedeutung nachgewiesen.

Das Adhdsionsmolekiil ICAM-1 gehort zur Familie der Immun-
globulin-Superfamilie. ICAM-1-Expression auf primdren Mela-
nomen korreliert signifikant mit der Tumordicke und einem un-
giinstigen Verlauf [36]. Moglicherweise sind in diesem Zusam-
menhang 16sliche ICAM-1-Molekiile fiir diesen negativen Effekt
verantwortlich [37]. In einer anderen Arbeit wurde darauf hinge-
wiesen, dass die gleichzeitige Expression von ICAM-1 und GM-
GSF beim metastasierenden Melanom signifikant mit einem kiir-
zeren rezidivfreien Intervall verkniipft ist [38].

Proteasen sind wichtige Molekiile fiir die Invasion, die Ausbrei-
tung und die Metastasierung verschiedener Tumoren. Auch hier
ist eine ganze Reihe von Molekiilen wie Kollagenase, Plasmino-
gen-Aktivatoren, Stromelysin und andere beteiligt. So wurde
z.B. CatB als wichtiger Faktor fiir die Metastasierung nachgewie-
sen. CatD konnte in der frithen Phase (Entwicklung von dysplas-
tischen Naevi zum Melanom) eine Rolle spielen [39]. Dickere pri-
madre Tumoren zeigen hdufig erhohte Expression von CatD und
CatB und auch Kollagenase 1V, falls ein hohes Metastasierungsri-
siko besteht [40].

Die Uberexpression der 72-kD-Typ-IV-Kollagenase in primiren
Melanomen ist ein unabhdngiger prognostischer Faktor fiir das
gesamte Uberleben von Melanompatienten [41].

Osteonektin ist ein weiteres Glykoprotein, das in verschiedenen
Zellmatrix-Interaktionen und in der Angiogenese beteiligt ist. Die
Expression von Osteonektin in diinnen Primdrmelanomen ist sig-
nifikantkorreliert mit einem Progressions- (p = 0,01) und Metasta-
sierungsrisiko(p = 0,005)undim Gesamtiiberleben(p = 0,03)[42].

Schlussfolgerung

Mit der Zunahme der Melanomfille gewinnt das Problem der
prognostischen Zuordnung und daran angepasst die Auswahl
der Therapie fiir den einzelnen Patienten immer grofere Bedeu-
tung. Dieses Problem wurde von verschiedenen Arbeitsgruppen

Tab.1 Prognostische Marker und ihre biologische Relevanz

prognostische Marker biologische Bedeutung

Ki-67 Proliferationsmarker (exprimiert in spaten G-,
S-, M-, G,-Phasen des Zellzyklus, aber nicht in G)
PCNA Proliferationsmarker
(exprimiert in der S-Phase des Zellzyklus)
p53 Tumorsuppressorgen
p16 Zellzyklusregulator
HMB45 melanozytdrer Differenzierungsmarker (gp 100)
MAGE3 Cancer-Testis-Antigen
Melan A/MART-1 melanozytérer Differenzierungsmarker
TAP1 Antigenverarbeitung (Transportermolekiil)
TAP2 Antigenverarbeitung (Transportermolekiil)
LMP Antigenverarbeitung

HLA Klasse | und Il
o- vs. B-3-Integrin

Antigenprasentation
Zelladhasion

VLA-4 Adhdsion des vaskuldren Endotheliums
ICAM-1 Zelladhdsion
Cathepsine extrazelluldre Matrix-Interaktionen

Collagenase IV Protease
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angegangen. Die Analyse neuer immunbhistologischer Marker ist
sicherlich ein wichtiger Beitrag in diesem Zusammenhang. Die
oben dargestellten Fortschritte konnen jedoch eine rationale Ba-
sis fiir die Identifizierung von Hochrisikopatienten in der Zu-
kunft bieten. Jedoch miissen die jetzt vorhandenen prognosti-
schen Marker in groferen Multizenterstudien in ihrer prognosti-
schen Bedeutung iberpriift werden, so dass langfristig nur weni-
ge immunbhistologische Firbungen fiir diese Fragestellung einge-
setzt werden miissen (Tab.1).
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Buchbesprechung

Medizin im Nationalsozialismus am Beispiel

der Dermatologie

Elsner, P,, U. Zwiener (Hrsg.)

Heft 25, 88 Seiten. Palm & Enke, Collegium Europaeum Jenense,
Jena, Erlangen 2002. 5,50 €. ISBN 3-7896-0663-4

Wir leben in einem Zeitalter stiirmischer wissenschaftlicher
Entwicklungen und der Extreme, das gilt insbesondere fiir einige
Fachbereiche der Medizin und Biologie. Trotz aller Erfolge und
Neuerungen auf diesen Gebieten erweist es sich dabei als not-
wendig, von Zeit zu Zeit aus wissenschaftshistorischer Sicht
eine Standortbestimmung vorzunehmen, sich der Geschichte
dieser Fortschritte bewusst zu werden, um so aus der Historio-
graphie neue Kraft und Impulse fiir die bevorstehenden Aufga-
ben zu gewinnen. Mit den politischen Umwadlzungen in
Deutschland zu Beginn der 1990er Jahre bot sich sowohl den
Fachwissenschaftlern als auch den Wissenschaftshistorikern
die einmalige Moglichkeit, bis dahin gefdrbte oder gar verfdl-
schende Uberlieferungen zur Geschichte ihrer Fachdisziplinen,
wie besonders der Medizin etc. - sowohl in West- als auch in
Ostdeutschland - grundsatzlich neu zu iiberdenken, die darin
vorgebrachten Argumente zu verifizieren und damit einer objek-
tiven Analyse zu unterziehen. Ein teilweise sehr kontrdres Pro-
blemfeld offenbarte sich besonders in der bis dahin nur ungenii-
gend erfolgten wissenschaftlichen Aufarbeitung des Wechsel-
verhdltnisses von Wissenschaft, Politik und Ideologie wédhrend
der Zeit des Dritten Reiches. Hier riickten hauptsdchlich ver-
schiedene Fachdisziplinen, wie besonders der Medizin, brisante
wissenschaftspolitische Themengebiete, Fakultdts- und Insti-
tutsgeschichten, auch einzelne Protagonisten der Medizin sowie
der Biowissenschaften usw. ins Blickfeld der Analyse. Der vorlie-
gende Sammelband, ediert vom Dermatologen Peter Elsner und
dem Pathophysiologen Ulrich Zwiener (beide Jena), schlie8t un-
mittelbar daran an und wirft — exemplarisch am Beispiel der
Dermatologie aufgezeigt - Licht und Schatten auf ein Kapitel
deutscher Medizingeschichte. Es ist den beiden Herausgebern
zu danken, sich mit einer vorausgehenden o6ffentlichen Vor-
tragsreihe von 2000 bis 2001 und der Publikation eines Sammel-
bandes dieser speziellen Thematik angenommen zu haben. Sie
ergdanzen dabei nachhaltig auch die Arbeit der seit 2000 an der
Friedrich-Schiller-Universitdt Jena bestehenden Senatskommis-
sion zur Aufarbeitung der Jenaer Universitdtsgeschichte im
20.]Jahrhundert. Nach einer Einfithrung mit Problemaufriss sei-
tens der Herausgeber folgen die Fachbeitrdge. Hier skizziert Su-
sanne Zimmermann eingangs in dem Beitrag iiber ,Fakten und
Legenden“ ausgewdhlte Beispiele der Geschichte der Medizini-
schen Fakultdt der Universitdt Jena zwischen 1933 und 1945
(S.12-34). Aufgrund neuer Archivalien erfihrt der Leser so bei-
spielsweise Neues und Wissenswertes {iber Handlungen, Hal-

41 Vaisanen A, Kallioinen M, Taskinen PJ, Turpeenniemi-Hujanen T. Prog-
nostic value of MMP-2 immunoreactive protein (72kD type IV collage-
nase) in primary skin melanoma. ] Pathol 1998; 186: 51-58

42 Massi D, Franchi A, Borgognoni L, Reali UM, Santucci M. Osteonectin
expression correlates with clinical outcome in thin cutaneous malig-
nant melanomas. Hum Pathol 1999; 30: 339-344

tungen und so genannte ,Verstrickungen‘ (S.12) des Internisten
Heinrich W. Veil und des Dermatologen Josef Himel. Daran
schlieBen sich Albrecht Scholz Ausfiihrungen {iber ,Aufstieg
und Ende der jiidischen Dermatologen in Deutschland“ an
(S.34-52). Bei dieser Analyse, die u.a. auch die Aufklarung von
Lebenswegen jiidischer Dermatologen zum Inhalt hat, stiitzt
sich der Autor auf Ergebnisse seiner umfassenden Studien zur
Geschichte der Dermatologie in Deutschland von 1999.Im An-
schluss an Scholz thematisiert Wolfgang Weyers mit der Derma-
tologie im Dritten Reich den ,Niedergang eines Fachgebietes*
und belegt dabei die Verstrickung vieler Dermatologen wie bei-
spielsweise Bodo Spiethoff, Martin Schubert, Julius Dorffel und
Ernst Heinrich Brill mit der nationalsozialistischen Wissen-
schaftspolitik (S.53-66). Die fiihrende Stellung der deutschen
Dermatologie in der Welt durch die Leistungen aus der ersten
Halfte des 20. Jahrhunderts, gerade durch die jiidischen Derma-
tologen wesentlich erbracht, wurde nachhaltig zerstort. Es ist fiir
jeden aufmerksamen Leser erschiitternd, mit welcher brutalen
Konsequenz die jiidischen Arzte um ihre beruflichen Méglich-
keiten gebracht wurden. Jene, die nicht emigrierten, kamen
schlieRlich fast alle um. Das Gleiche traf fiir die jiidischen Pa-
tienten zu, die von , Ariern“ nicht mehr behandelt werden durf-
ten. Peter Elsner beschlief3t mit seinen Bemerkungen zum ,.Dich-
ter-Dermatologen Gottfried Benn“ den Rahmen der Fachbeitrage
(S.67-78). Der Sammelband wird schlieRlich abgerundet - an
Stelle eines Nachwortes - durch den Abdruck einer Erklarung
der Medizinischen Fakultidt der Universitit Jena vom 18. April
2000 zum Umgang mit den Verbrechen aus der Zeit des Natio-
nalsozialismus, die an dieser Fakultdt begangen wurden. Die Fa-
kultdt erkldrt ihre Betroffenheit dartiiber, will das Andenken der
Opfer bewahren, die Erinnerung an die Ereignisse wachhalten,
die Studenten und Mitarbeiter informieren und die Tragweite
der Verbrechen deutlich machen, damit solches Geschehen sich
nicht wiederholen kann. Es folgen ein erlduterndes Glossar fiir
nichtmedizinische Leser, die Autorenanschriften, sowie eine
Ubersicht tiber die bisher in dieser Reihe erschienenen Binde
des Collegium Europaeum Jenense. Dem handlichen Buch ist
eine weite Verbreitung zu wiinschen. Es ist klar, dass mit diesem
Sammelband bei weitem nicht alle Fragen zu diesem Thema um-
fassend beantwortet werden konnten, sondern durch die Lektii-
re auch zahlreiche neue aufgeworfen werden, denen wir uns
stellen miissen. Gerade deshalb weckt es vielleicht bei dem ei-
nen oder anderen Leser Interesse, sich mit diesem speziellen
Problemfeld - der historischen Analyse von Fachdisziplinenge-
schichten - innerhalb der Medizin (wieder) zu beschaftigen.

U. Hoffeld, Jena
U. Wollina, Dresden
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