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Liebe Mitglieder des Fordervereins, liebe Angehdrige, Alum-
nis und Freunde der Bochumer Medizin,

dieses fir die RUB und die Medizinische Fakultat span-
nende Jahr neigt sich schon wieder dem Ende zu, das
Wintersemester hat begonnen und die Entwicklungen der
Fakultat gehen unvermindert weiter.

In dieser Ausgabe berichten wir deshalb lber die Fort-
schritte bei der Ausweitung des Bochumer Modells nach
Ostwestfalen-Lippe, wir verabschieden Rektor Weiler, der
uns und der ganzen RUB liber acht Jahre gedient hat, sie
aber auch durch einen unglaublichen Wandel hin zu einer
Spitzen-Uni in Deutschland mit internationalem Charak-
ter gefiihrt hat.

Wir begriflen unseren neuen Rektor Prof. Schdlmerich
und sein neues Rektoratsteam. Wir betrachten die Rech-

ES GEHT VORAN IN OWL

Neuigkeiten Uber die Ausweitung des Bochumer Modells nach Ostwestfalen-Lippe

Das Bochumer Modell
wird ab Oktober nichsten
Jahres fiir Studierende des
7. Semesters auf Kliniken im
Raum Ostwestfalen-Lippe
ausgeweitet. Nachdem die
Bietergemeinschaft Min-
den-Herford Anfang 2015
fiir die Kooperation ausge-
wihlt wurde, fing die Arbeit
dort erst richtig an.

Um bis zum Winterseme-
ster 2016/2017 fiir 60 Studie-
rende der Ruhr- Universitét
ein hochwertiges Studium ab
dem 7. Semester anzubieten,
wird im Johannes Wesling
Klinikum Minden, dem Klini-
kum Herford, dem Kranken-
haus Liibbecke-Rahden und
der Auguste-Victoria-Klinik
in Bad Oeynhausen einiges
verdndert.

Bei zwei Besuchen vor
Ort in Minden und Herford
konnten sich Studentenver-
treter von der positiven Auf-

RUB

OKTOBER 2015

te und Pflichten der PJler zusammen mit der gestandenen
Juristin Frau Dr. Henking aus dem Institut fiir Medizinische
Ethik und Geschichte der Medizin.

Wir eréffnen eine neue Serie zu internationalen Austausch-
maoglichkeiten fir Studierende. Dabei begriiRen wir unsere
neue Redakteurin Laura Fischer.

Wir nehmen Abschied von Silvio Aldo Chierego, der im
Juli des Jahres verstarb und Mitbegriinder des Bochumer
Modells war.

Wir setzen die Neuromedizinische Serie mit einem Artikel
zur Astro- und Mikroglia von Prof. Faustmann fort.
Wieder ein topaktuelles INFORMED.

Viel Spal beim Lesen

Prof. Dr. med. Albrecht Bufe

bruchstimmung und der Be-
geisterung der Chefarzte fiir
die neuen Aufgaben der Leh-
re iiberzeugen. Der Termin
,,Meet the Professor Anfang
Juni in Bochum bot ebenfalls
Gelegenheit zum direkten
Austausch.

Auch die Bauplanungen
laufen auf Hochtouren: Ein
Campusgebidude soll im Jo-
hannes Wesling Klinikum in
Minden errichtet werden, dem
Hauptort der Medizineraus-
bildung in OWL.

Dieses wird einen Teil
der studentische Infrastruk-
tur beherbergen: ein zwei-
ter Horsaal, Seminarrdume,
Skills Labs und ein Fach-
schaftsraum sollen bis Okto-
ber 2016 fiir die Studierenden
bereit stehen.

Schulungen fiir zukiinftige
Dozenten zum Thema Didak-
tik und Schulungen fiir Mit-
arbeiter der Kliniken starten

Anfang néchsten Jahres, wah-
rend Vorbesprechung mit den
einzelnen Fachbereichen zur
Planung des Lehrplans in en-
ger Zusammenarbeit mit Stu-
diendekan Prof. Schifer be-
reits stattfinden.

Ab Januar 2016, wenn
das 6. Semester des neuen
Reformstudiengangs geplant

ist, wird von Seiten der Uni-
versitit und den neuen Kli-
niken des Bochumer Modells
intensiv an der Detailplanung
des Semesterplans im Winter-
semester gearbeitet werden.
Dr. Christine Fuchs, Lei-
terin in Projektmanagement
und Strukturentwicklung der
Miihlenkreiskliniken schil-

dert, dass die Erwartungen
der zukiinftigen Dozenten ge-
stiegen sind. Die Studieren-
den aus Bochum werden mit
Freude erwartet und die in-
haltliche Kooperation soll so
schnell wie méglich durchge-
fiihrt werden.

DIE NEUEN KLINIKEN

- Das Johannes Wesling Klinikum Minden mit den Lehrfachern: Innere Medizin,
Neurologie, Dermatologie, Altersmedizin, Notfallmedizin, HNO, Radiologie, Gynakolo-
gie/Geburtshilfe, Kinderheilkunde und Augenheilkunde.

- Das Klinikum Herford mit den Lehrfachern Anasthesie, Chirurgie und Urologie.

- Das Krankenhaus Liibbeke-Rahden (Medizinisches Zentrum fiir Seelische Ge-
sundheit) mit den Lehrfachern Psychiatrie und Psychosomatik.

- Die Auguste-Viktoria-Klinik Bad Oeynhausen mit dem Lehrfach Orthopadie.

Naheres liber die Kliniken erfahren Sie in unseren nachsten Ausgaben!



RECHTE UND PFLICHTEN DES PJ-LERS

Eine Diskussion, die weit uber blof3e ,Gebote“ und ,Verbote“ hinausgeht

Im November ist es wie-
der soweit: Die neuen PJler
starten ihr Praktisches Jahr
und damit den letzten Ab-
schnitt ihres Lebens als
Medizinstudentinnen und
Medizinstudenten. Voller
Erleichterung iiber das be-
standene schriftliche Ex-
amen und Vorfreude dem
,» Iraumberuf Arzt* nach
fiinf langen Jahren des
Paukens endlich niher zu
kommen. Gleichzeit ist es
auch der letzte Abschnitt
ihrer Ausbildung, der sie
moglichst optimal auf die
tiagliche Arbeit eines ap-
probierten Arztes/einer ap-
probierten Arztin vorberei-
ten soll.

Doch was bedeutet das
konkret? Was sind eigent-
lich die Aufgaben eines PJ-
lers/einer PJlerin? Wel-
chen Pflichten unterliegt
er/sie? Und welche Rechte
hat er/sie? [Im Folgenden:
Der PJler]

Dr. jur. Tanja Henking,
Expertin fiir Medizinrecht
am Institut fiir Medizi-
nische Ethik und Geschich-
te der Medizin der Ruhr-
Universitit, half uns bei der
Suche nach Antworten auf
all diese Fragen.

Um es gleich vorweg zu
nehmen: Ganz so einfach ist
die Beantwortung dieser Fra-
gen nicht, auch, wenn es zu-
nichst so erscheinen konnte.
Denn in der Approbations-
ordnung, die auch die recht-
liche Grundlage fiir die Aus-
bildung im Praktischen Jahr
bildet, sind keine konkreten
Anweisungen enthalten. In
der aktuellen Fassung der Ap-
probationsordnung fiir Arzte
von 2002 werden in §3 die
Aufgaben fiir das Praktische
Jahr lediglich skizziert. In
Absatz (4) heiBit es ,,Wihrend
der Ausbildung [...], in deren
Mittelpunkt die Ausbildung am
Patienten steht, sollen die Stu-

dierenden die wihrend des vor-

hergehenden Studiums erwor-
benen drztlichen Kenntnisse,
Fahigkeiten und Fertigkeiten
vertiefen und erweitern. Sie sol-
len lernen, sie auf den einzelnen
Krankheitsfall anzuwenden. Zu
diesem Zweck sollen sie entspre-
chend ihrem Ausbildungsstand
unter Anleitung, Aufsicht und
Verantwortung des ausbilden-
den Arztes ihnen zugewiesene
arztliche Verrichtungen durch-
fithren.[...]“. [zit. nach: Bundes-
gesetzblatt Jahrgang 2002 Teil 1
Nr. 44, ausgegeben zu Bonn am
3. Juli 2002]

Der PJler ist demzufol-
ge nach wie vor Student, soll
aber in diesem Abschnitt der
Ausbildung drztliche Tatig-
keiten durchfiihren. Da die-
se Ziel der Ausbildung sind,
sollte sein Aufgabengebiet
nicht auf ohnehin delegati-
onsfihige Leistungen wie
Blutentnahmen beschriankt
sein. Wichtiger ist eine Vor-
bereitung auf ein selbststin-
diges Handeln als Arztin/
Arzt.

Logpbiicher als Orientie-
rungshilfe

Was zum Ausbildungs-
abschnitt gehort und welche
Einblicke die Klinik dem
PJler bietet, ist inzwischen
oftmals den Internetseiten der
Lehrkrankenhduser zu ent-
nehmen. Seit 2012 sind zu-
dem sogenannte Logbiicher
zu fiihren. Diese bieten eine
Hilfestellung iiber die Ausbil-
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dungsziele und die Aufgaben,

mit denen sich ein PJler be-
fassen soll. ,,Allerdings wer-
den diese Logbiicher je nach
Fakultit sehr unterschiedlich
gefiihrt, obwohl deren Un-
terzeichnung verpflichtend
sind“, weifl Dr. Henking.

Auch an der Ruhr-Uni-
versitdt gibt es seit 2012 fiir
jedes Fach ein ,,Pflichten-
heft”. In diesen Heften befin-
den sich detaillierte Aufstel-
lungen an Tatigkeiten, die
ein Medizinstudierender im
Praktischen Jahr 1. gesehen
(oder im Selbststudium ge-
lesen) haben sollte, 2. bei de-
ren Durchfithrung er assistiert
haben sollte, 3. solche, die er
unter Aufsicht eigenstindig
durchgefiihrt haben sollte und
4. Tatigkeiten, die er nach Er-
lernen selbstdndig routinema-
Big durchfiihren sollte.

Doch dient dieses ,,Pflich-
tenheft” in der Praxis eher der
eigenen Orientierung, anstatt
eine verbindliche Grundlage
zu bieten. Denn: Welche Auf-
gaben der Pller konkret iiber-
nehmen kann oder gar selbst-
stdndig ausfithren kann, hangt
von seinen konkreten Fahig-
keiten ab.

In vielen Ausbildungskli-
niken werden ,,Gebote®, aber
auch ,,Verbote* zu Beginn
eines Tertials direkt ange-
sprochen (,,Keine Chemothe-
rapeutika anhéngen®, ,, Keine
Bluttransfusionen durchfiih-

ZUR PERSON

Dr. jur. Tanja Henking, LL.M. (Medizinrecht), ist seit 2004 Rechts-
anwaltin und seit 2011 Fachanwiltin fiir Medizinrecht. Neben ih-
rer Tatigkeit als Rechtsanwiltin mit den Schwerpunkten Straf- und

Medizinrecht arbeitet sie in der medizinrechtlichen Forschung. Dr.
Henking war von August 2012 bis zum WS 2015/2016 Leiterin der
Nachwuchsforschergruppe ,,Ethik und Recht in der modernen Me-
dizin“ am Institut fiir Medizinische Ethik und Geschichte der Medi-

zin der Ruhr-Universitét.

Ebenso engagiert sie sich stark in der universitiren Lehre. In Bo-

chum etablierte sie das Seminar ,,Einfithrung ins Recht fiir Medizi-

ner/innen” und war fiir Konzeption und Umsetzung des juristischen

Teils im Kurs ,,Das schwierige Gespréich® und ,,Arzt-Patienten-Ge-

sprache am Lebensende* verantwortlich.

ren”, ,,Nicht aufkldren”, um
einige Beispiele zu nennen).
»~Anspruch auf das Erlernen
oder Durchfiihren eines be-
stimmtes Verfahren lésst sich
nicht durchsetzen®, erklart
Tanja Henking. Aber man
kann und sollte sie einfordern.
Der Pller wird zwar auch oft-
mals Aufgaben iibernehmen
missen, die im Klinikalltag
anfallen, wie das regelméafige
Blutabnehmen. Wenn er auf
diese Tatigkeiten beschrankt
wird, sollte er jedoch darauf
aufmerksam machen, dass er
auch weitere Fahigkeiten er-
lernen will, wie sie eben fiir
diesen Ausbildungsabschnitt
vorgesehen sind. Hier kon-
nen die Logbiicher durchaus
eine Hilfe sein.

Individualisierte Rechte
und Pflichten

Somit obliegt das Spek-
trum der PJler-Téatigkeit den
einzelnen Kliniken und den
betreuenden Arzten.

,,Rechte” und ,,Pflichten*
eines PJlers werden sehr in-
dividuell, nicht in wenigen
klaren und allgemeingiiltigen
Regeln juristisch subsumier-
bar. Sie erwachsen aus dem
Spannungsfeld von theore-
tischem Vorwissen und Erfah-
rung des PJlers, seinen prak-
tischen Fertigkeiten und dem
Ausbildungsstand sowie En-
gagement seiner betreuenden
Arzte. Sie werden damit auch
abhdngig von den jeweiligen

personellen Ressourcen ei-
ner Klinik.

Offensichtlich ist, dass
der Fall des Bielefelder PJ-
Studenten im Jahr 2011 die-
ses Thema in den Fokus der
Betrachtung geriickt hat. Da-
mals hatte ein PJ-Student
einem Saugling eine oral zu
verabreichende Medikati-
on félschlicherweise intrave-
nds appliziert; das Kind ver-
starb daraufhin. Ein Fall, der
landesweit die Gemiiter er-
hitzt hat und eine Diskussion
losgetreten hat, erinnert sich
Dr. Henking. Denn: Welche
Tétigkeiten diirfen rechtlich
von einem PJler durchgefiihrt
werden, der eben noch nicht
approbiert ist? Zur Erinne-
rung: Klare juristische Ge-
setze dazu fehlen. ,,Und die
wiirden auch keinen Sinn ma-
chen®, so die Juristin, ,,da es
eben auf individuelle Fahig-
keiten ankommt*. Die Sicher-
heit des Patienten geht vor
und kann nicht zugunsten der
Ausbildung des Pllers aufge-
geben werden. Daher kommt
es stets darauf an, dass der
Pller an die einzelnen Auf-
gaben herangefiihrt wird und
diese erst dann selbststidndig
ausfiihren darf, wenn er tiber
ausreichende Kenntnisse ver-
fligt und weil}, wie und wen
er im Notfall erreichen kann.

Rechtslage

»Allzu viele Beispiele
iiber PJler gibt es in der deut-



schen Rechtsprechung nicht*,
fasst die Expertin zusammen.
,Neben der Entscheidung des
LG Bielefeld existiert ein
Urteil, aus dem hervorgeht,
dass PJler aufkldaren diir-
fen — vorausgesetzt, sie ken-
nen den Eingriff und daraus
moglicherweise resultieren-
de Komplikationen®, so Hen-
king. ,,Eine Empfehlung, als
Pller tatsdchlich Patienten
aufzukldren, kann daraus aber
nicht abgeleitet werden.
Der Pller fragt sich wo-
moglich, ob er iiberhaupt fiir
Schdden am Patienten haft-
bar gemacht werden kann.

,,Ja“ lautet hier die eindeu-
tige Antwort von Henking
,;auch der PJler kann person-
lich verantwortlich gemacht
werden, wenn nachgewiesen
werden kann, dass er person-
lich fiir einen Schaden verant-
wortlich ist®.

Praktische Konseque-
nen

Rechte und Pflichten diir-
fen in Bezug auf das Prak-
tische Jahr nicht von ihrer
Tragweite losgeldst betrach-
tet werden. Vielmehr sind
es doch die daraus erwach-
senden Konsequenzen ei-
ner falschen medizinischen

Handlung, die in ihrer - unter
Umstédnden groflen Tragwei-
te- relevant werden.

Dr. Henking spricht sich
gegen eine ,,defensive Medi-
zin“ aus, die sich daran ori-
entiert, keinen juristisch fass-
baren Schaden anzurichten
und die sich von der Furcht
vor Haftung leiten lésst.

Die regelméfige Refle-
xion der eigenen Fahigkei-
ten, ein wiederholtes Nach-
fragen sowie eine stetige
unmissverstindliche Kom-
munikation zwischen den
einzelnen Mitarbeitern, sind
gute Hilfen bei der Vermei-

RUCKBLICK AUF ACHT JAHRE

Am 30. September 2015 endete die Amtszeit von Prof. Dr.

Was werden Sie als al-
lererstes machen, wenn Sie
kein Rektor mehr sind?

E.W: ,,Wahrscheinlich
werde ich versuchen, in mich
hinzuhdren, um herauszube-
kommen, wie ich mich fiihle.
Das habe ich bisher noch
nicht gemacht.*
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Prof. Dr. Elmar Weiler

Wie wiirden Sie Ihre
Titigkeit als Rektor an der
RUB in drei Worten be-
schreiben?

E.W.: ,Interessant, ar-
beitsreich und vom Termin-
kalender fremdbestimmt.*

Gab es denn in Threm
Terminkalender besonders
schone Ereignisse, die Sie
als Rektor wahrnehmen
durften?

E.W.:,,Dakdnnte ich jetzt
viele nennen.

Was mich immer ganz
besonders freut, ist, wenn

Menschen der RUB fiir ganz
besondere Leistungen aner-
kannt werden, seien es die
Gewinner des Bundesjugend-
gértnerwettbewerbs oder un-
sere Hochschulsportler.

Und ich werde demnéchst
mit unserer studentischen
Flichtlingshilfe ein inten-
sives Gesprach fiihren, das
sind die wirklich schonen
Elemente, die mir ganz be-
sonders Freude machen. Er-
nennungen gehdren sicher-
lich auch dazu, wenn ich
wieder neue Kolleginnen und
Kollegen an der Ruhr-Uni-
versitit begriiien darf. Durch
diese bekomme ich im Lau-
fe der Zeit auch einen ganz
guten Uberblick iiber das ge-
samte Forschungsgeschehen
an der Uni.”

Wiire Sie gerne noch mal
Student an der RUB?

E.W.: ,,Ja, heutzutage auf
alle Félle. Ich habe nicht vor,
wie manche meiner Kolle-
gen, ein komplettes Studium
durchzuziehen, aber ich bin
ganz sicher, ich werde nicht
zum letzten Mal im Horsaal
gesessen haben.*

Gibt es etwas, dass Sie
an der RUB verindern
wiirden?

E.W.:,,Also es dndert sich
momentan so viel: Wir veran-

dern den ganzen Campus, er
wird eigentlich neu gebaut.

Ich glaube, wir haben
auch im Bereich der Lehre
Weichen gestellt, momen-
tan missen wir aber den
Weg weiter beschreiten, den
wir gegangen sind und jetzt
nicht noch mal neue Haken
schlagen.

Wenn Sie in die Region
gucken, was man da verén-
dern konnte, wiirde ich noch
viel intensiver mit den ande-
ren Universititen des Ruhr-
gebiets zusammenarbeiten.
Das ist ganz eindeutig ei-
ne schwierige Aufgabe, aber
die wiirde uns als Universitét,
aber auch im ganzen Ruhrge-
biet helfen.

Wenn man sich die Medi-
zin anschaut:

Das Bochumer Modell ist
zunehmend auch weit iiber-
regional als ein extrem guter
Modellfall anerkannt und ich
wiirde meinen, dass es sich
lohnt, gerade an diesem Mo-
dell ganz systematisch weiter
zu arbeiten.

Die Erweiterung nach
OWL haben wir zwar we-
sentlich auch im Landesin-
teresse gemacht, um in der
Region die drztliche Ver-
sorgung zu verbessern. Ich
denke aber auch, dass das ei-

dung von Fehlern im PJ und
im spéteren Berufsleben.
,,Die Diskussion um Rech-
te und Pflichten wihrend des
PJ ist letztlich auch eine Dis-
kussion um die Verbesserung
von Ausbildungsqualitit und
Versorgungsqualitét®, so Dr.
Henking. Je besser die PJ-
Studierenden auf die alltdg-
liche Arbeit als Arzt, aber
auch ihre potenziellen Feh-
lerquellen vorbereitet wer-
den, desto bessere Arbeit
konnen sie spater leisten. Die
Kliniken haben eine grofle
Verantwortung bei der Aus-
bildung, die sie auch vorzu-

nehmen haben. Dieses kann
nur gelingen, wenn die Kli-
niken bzw. die jeweiligen
Abteilungsleiter sich iiber
die Ziele der Ausbildung ih-
rer PJler bewusst sind und die
angehenden Arzte verantwor-
tungsvoll anleiten. PJler miis-
sen so an ihre spdtere Tétig-
keit herangefiihrt werden und
hieriiber auch ihr Zutrauen in
die eigenen Féhigkeiten so-
wie ihr Verantwortungsbe-
wusstsein stirken.

REKTORAT

Elmar Weiler als Rektor der RUB

ne konsequente Erweiterung
unseres Modelles insofern
ist, als dass die Studierenden
im klinischen Abschnitt eine
grofiere Auswahl an Kliniken
haben, die fiir sie interessant
sein konnen und die nach
meiner Wahrnehmung sehr
gut ausgestattet und wirklich
gut sind.”

Haben Sie einen Lieb-
lingsplatz an der RUB?

E.W: ,Ja, das ist der chi-
nesische Garten. Man erlebt
dort ganz direkt die Internati-
onalitdt der Ruhr-Universitét,
und es ist auch ein schoner
Ort, um sich mit vielen — vor
allem chinesisch - kulturel-
len Aspekten zu beschéftigen.
Dann ist das natiirlich ein Ort,
der komplett auf Konzentra-
tion und Ruhe ausgerichtet
ist. Ein guter Platz, um zwi-
schen hektischen Sitzungen
auch mal eine Stunde zu ent-
spannen.*

Was sehen Sie fiir die
Zukunft der RUB und ihre
Entwicklung?

E.W.: ,,Man kann doch sa-
gen, dass die Wahrnehmung
der Universitit, sowohl nati-
onal, als auch international, in
den letzten zehn bis zwanzig
Jahren sehr ins Positive ge-
gangen ist. Auch regional ist

vollig klar, dass die Univer-
sitdt eine Ankerposition hat,
vor allem fiir die gesellschaft-
liche und wirtschaftliche Ent-
wicklung im Ruhrgebiet.

Ich denke, das sind Aus-
gangspunkte, die weiterent-
wickelt werden. Ich bin ziem-
lich sicher, dass die RUB es
auch schaffen wird, in der
Spitzengruppe der deutschen
Unis zu bleiben. Das wird
nicht ohne Anstrengung ge-
hen, das ist klar, daran muss
man Tag fiir Tag aktiv arbei-
ten, aber ich hoffe sehr, dass
es gelingt. Jedenfalls wiirde
ich es der RUB wiinschen,
dass das gelingen moge.*

Vielen Dank fiir das Ge-
sprich!

Der chinesische Garten



GLIA UND GEDACHTNIS

Professor Faustmann aus der klinischen Neuroanatomie zu unserer Reihe ,Gedachtnis”

Chronische, oft Lebensbe-
gleitende neurologisch-psy-
chiatrische Erkrankungen,
wie z.B. Epilepsien, Multiple
Sklerose (MS) oder Depres-
sionen, aber auch akute ent-
ziindliche Erkrankungen des
zentralen Nervenssystems
(ZNS) wie Meningoenzepha-
litiden und psychische Trau-
matisierungen gehen klinisch
héufig mit Stérungen der ko-
gnitiven Leistungsfahigkeit,
der Aufmerksamkeit und des
Gedichtnisses einher, sogar
bis zum klinischen Bild der
Pseudodemenz.

Auflerdem sind uner-
wiinschte Wirkungen zen-
tral nervos wirkender Me-
dikamente (Antiepileptika,
Psychopharmaka) mit Be-
eintriachtigungen der kogni-
tiven Leistungsfahigkeit und
der Gedéchtnisleistungen be-
kannt.

Astroglia und Mikro-
glia aus klinisch neuroana-
tomischer Sicht

Neben direkten Stérungen
der Neurone und ihrer Ver-
bindungen werden fiir sol-
che Funktionsstorungen des
ZNS auch die zwischen den
Nervenzellen lokalisierten
Gliazellen, hier insbesonde-
re die Astroglia, verantwort-
lich gemacht.

Astroglia

Astrogliazellen (Astro-
zyten) stellen die grofBite Zell-
population in unserem ZNS
und sind fiir den Zustand
des Gewebemilieus zustdn-
dig. Der deutschen Pathologe
Virchow beschrieb mit Glia
(engl.glue) die Zellpopula-
tion des ZNS, die den Leim
zwischen den Nervenzellen
und ihren Fortsdtzen bildet
und wie wie ein Bindegewe-
be auch fiir die Narbenbil-
dung zusténdig ist.

Heute weill man, dass
Astrozyten eine funktionell
aktive und fiir die Nerven-
zellen essentielle Zellpopu-
lation darstellen, sie regulie-

ren z.B. die Konzentration
von Kaliumionen zwischen

oben: ruhende Mikrogliazellen
unten: aktivierte Mikrogliazel-

len

den Neuronen, die Glukose-
bereitstellung, die Aufhahme
und Abgabe von Neurotrans-
mittern und die Zellaktivi-
tét, den Zellstoffwechsel und
das Zellwachstum beeinflus-
sende Faktoren. Astrozyten
sind ebenso an der Regula-
tion der chemischen Synap-
se zwischen den Nervenzel-
len beteiligt.

Zudem bilden Astrozyten
mit ihren Ausldufern eine
Membrana limitans gliae su-
perficialis als duflere Gren-
ze des ZNS und mit ihren
Endfiiichen die Umhiillung
der Gefdlle desselben als
Teil der Blut-Hirn-Schranke.
Die Zellpopulation der As-
trozyten ist iiber elektrische
Synapsen zu einem funkti-
onellen Synzytium gekop-
pelt. Deren Bausteine sind
Zellmembranproteine, die
gap junctions zwischen den
Astrozyten bilden. Hauptbe-
standteil dieser gap junctions
ist das Connexin 43, welches
sich auch im Herzen zwi-
schen den Herzmuskelzel-
len findet.

Mikroglia

Eine weitere gliale Zell-
population des ZNS ist die
Mikroglia. Diese Zellen ge-
horen zur ortssténdigen Ab-
wehrzellpopulation, sind

amoeboid beweglich und re-
agieren sehr schnell bei Sto-
rungen neuronaler Funkti-
onen und bei strukturellen
Schédigungen.

Phidnomenologisch kon-
nen Mikrogliazellen als ru-
hend mit langen Fortsdtzen
(ramifiziert) oder aktiviert
und wie ein Phagozyt ausseh-
end beschrieben werden. Un-
ter strukturellen und funktio-
nellen Belastungen reagieren
Mikrogliazellen durch An-
tigenprdsentation und Aus-
schiittung von Zytokinen. Ei-
ne Aktivierung der Mikroglia
unter funktioneller Stimula-
tion, z.B. bei epileptischer
Aktivitdt beeinflusst wiede-
rum die elektrische Kopplung
der Astroglia und hat damit
Auswirkungen auf neuronale
Funktionen.

Mikrogliale Aktivie-
rungen spielen in der Patho-
genese und Pathophysiologie
samtlicher, das ZNS betref-
fender Erkrankungen eine
entscheidende Rolle. Der
Anteil an Mikrogliazellen ist
in den fiir die Gedachtnisbil-
dung wichtigen Zentren des
Hippocampus (im medialen
Schldfenlappen) besonders
hoch. Enzephalitiden mit Be-
teiligung dieser Hirnregionen
fithren zu schweren Gedécht-
nisstdrungen (anterograde
Amnesie).

Chronische Degenerati-
onen von Nervenzellen und
mikrogliale Aktivierungen
finden sich auch bei demen-
tiellen Krankheiten. Bei chro-
nischen fokalen Epilepsien
des medialen Schldfenlap-
pens finden sich neben neu-
ronalen Degenerationen auch
Storungen der Astroglia mit
verminderter Funktion ein-
wirts gerichteter Kaliumka-
ndle und damit reduzierter
Kaliumpufferung sowie auch
mikrogliale Aktivierungen.
Auch bei psychischen Trau-
matisierungen, akuten und
posttraumatischen Bela-

stungsstérungen wie auch
depressiven Erkrankungen
sind aufgrund der dabei ge-
storten zentral nervosen Ak-
tivierungen mittelbare, durch
neurotoxischen Stress ge-
bahnte, und/oder unmittel-
bare, durch Zytokinausschiit-
tung bedingte, mikrogliale
und astogliale Zellreaktionen
anzunehmen.

Untersuchungen in der
Zellkultur

In experimentellen Zell-
kulturuntersuchungen kon-
nen die Wechselwirkungen
zwischen Mikroglia und As-
troglia funktionell und mor-
phologisch untersucht wer-
den. Es wurden der Anteil
an ruhender bzw. aktivierter
Mikroglia und die Expres-
sion des gap junction Prote-
ins Connexin43 wie auch die
funktionelle Kopplung der
Astrozyten iiber intrazellu-
lare Farbstoffapplikationen
und das Membranruhepo-
tential der Astrozyten erfasst.
Dabei konnte gezeigt wer-
den, dass ein hoher Anteil an
Mikroglia mit einem hohen
Anteil an aktivierter Mikro-
glia einhergeht und dies zu
einer Entkopplung des as-
troglialen Synzytiums fiihrt.
Auch bei geringem Mikro-
gliaanteil in einer Zellkultur
und erhaltenem astroglialen
Zellverband induzieren pro-
inflammatorische Mediatoren
oder auch Medikamente ei-
ne Mikrogliaaktivierung und
Entkopplung des astroglialen

Synzytiums.
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Prof. Dr. Pedro Faustmann

Als proinflammatorische
Mediatoren wurden hierbei

Zytokine experimentell
eingesetzt, wie man sie z.B.
unter akut entziindlichen Be-
dingungen bei Patienten mit
akuter Meningoenzephali-
tis oder einem akuten Schub
der Multiplen Sklerose im Li-
quor cerebrospinalis findet,
z.B. TNF-alpha, Interleukin
1, Interleukin 6.

Durch Vorbehandlungen
der Zellkultur mit antiin-
flammatorischen Zytokinen
(Beta-Interferon, Transfor-
ming-Growth-Factor betal
— TGF-betal) oder Medi-
kamenten (Dexamethason)
konnte diese Mikrogliaakti-
vierung und Entkopplung des
astroglialen Synzytiums ver-
hindert werden.

Interessanterweise fiihrt
auch die Behandlung der
Astroglia-/Mikrogliazellkul-
turen mit Antidepressiva oder
Antiepilektika zu Mikroglia
aktivierenden und das astro-
gliale Synzytium entkoppeln-
den Reaktionen oder zu einer
Beruhigung voraktivierter
Mikroglia und damit auch zu
einer Stabilisierung des astro-
glialen Synzytiums.

Es konnte gezeigt wer-
den, dass Antiepileptika, aber
auch Psychopharmaka wie
Antidepressiva unterschied-
lich auf diese glialen Zellpo-
pulationen wirken.

Prof. Dr. Faustmann




BRASILIEN ODER BELGIEN - HAUPTSACHE BOCHUM

Innerhalb unserer neu-
en Reihe ,,RUB Medizin
international® erscheinen
in den kommenden Ausga-
ben an dieser Stelle Beitri-
ge, die die internationalen
Austauschmoglichkeiten
der Medizinischen Fakul-
tit vorstellen. Von Aus-
landssemester, -famulatur
oder Forschungsgruppen
ist vieles moglich. Den An-
fang macht unsere neue
INFORMED-Redakteurin
Laura Fischer: Sie war fiir
ein Semester in Belgien.

Im dritten Semester —
kurz vor Anmeldeschluss-
wies Herr Professor Rassow
als Auslandbeauftragter der
Medizinischen Fakultit da-
rauf hin, dass alle, die nach
dem Physikum ins Ausland
wollten, sich jetzt noch bei
ihm zu bewerben hitten.

‘Wohin soll es gehen?

Innerhalb von zwei Wo-
chen war ich in der Situati-
on, alle meine Unterlagen
schnell zusammenzusuchen
und mir zu iberlegen, wo-
hin meine Reise gehen sollte.
Sprachlich waren die Gebie-
te schnell eingegrenzt: Eng-

lisch, Italienisch oder Nie-
derléndisch-sprachig sollte
es werden.

In Zeiten von multire-
sistenten Keimen wird zwar
nicht im Studium, aber in
vielen Medien von nieder-
landischen Hygienekonzep-
ten berichtet und diese niaher
kennenzulernen, reizte mich
schon sehr. Allerdings stand
in den Niederlanden ,,nur*
die Vrije Universiteit Amster-
dam zur Verfiigung, auf Nie-
derlidndisch gab es dann noch
Uni Gent und die Katholische
Universitdt Leuven in Flan-
dern (KUL), Belgien.

Auch, wenn ich noch nie
in meinem Leben etwas von
Leuven und seiner fast 600
Jahren alten Uni gehort hatte,
iiberzeugten mich sowohl die
Bilder der alten belgischen
Héauser dieser kleinen Stu-
dentenstadt und der gute Ruf
der KUL, sowohl in Belgien,
als auch international. Und so
ging es ein knappes Jahr nach
meiner Bewerbung ins rund
250 Kilometer entfernte Lo-
wen/Leuven/Louvain.

In Belgien

Ab Mitte Februar hat-
te ich dann die deutschen

Klausuren hinter mir und ich
konnte ins belgische Unile-
ben einsteigen. Das Unikli-
nikum, das auf einem Berg
ausserhalb der Stadt liegt, hat
in einem Nebengebdude auch
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entspricht hier der Vorklinik
und der Master grundlegend
dem klinischen Abschnitt,
mit einer Art praktischen
Jahr im 6. Jahr und ohne Fa-
mulaturen.

Die Universitiitsbibliothek der Kath. Universitit Leuven.

die Horsile integriert, aller-
dings haben die Studenten
kaum praktischen Unterricht
und bedside-teaching ist hier
wirklich ein Fremdwort. Da-
fiir wird jedes Wort der Pro-
fessoren aufgesogen und no-
tiert, um es in der Priifung
am Ende des Semesters ge-
nau wiederzugeben.

Das Studium in Belgien
lauft im Gegensatz zum
staatsexamenorientierten
deutschen System im Bache-
lor und Master. Der Bachelor

Klausurphase und
Riickkehr

In Absprache mit der
Erasmuskoordinatorin in
Leuven habe ich Vorlesungen
in Gynikologie, Kinderheil-
kunde, Dermatologie und
Augenheilkunde besucht.
Waihrend ich in Augenheil-
kunde die MC-Klausur auf
Niederldndisch mitgeschrie-
ben habe, gab es in den an-
deren Fichern fiir die Eras-
musstudenten eine miindliche
Priifung bei den jeweiligen

Professoren. Die Inhalte ent-
sprachen dem deutschen Cur-
riculum, sodass ich erfolg-
reich mit meinen deutschen
Biichern lernen konnte. Nach
der Priifungsphase, die in
Belgien im Juni stattfindet,
ging es dann wieder zuriick
zu den Bochumer Klausuren.
Als Studentin des letzten Re-
gelstudienganges hitte es mit
dem Nachschreiben fiir mich
kompliziert werden konnen,
so habe ich die Klausuren aus
dem 6. Semester ebenfalls in
Regelzeit erfolgreich ablegen
konnen. Auch die verpassten
Veranstaltungen durfte ich
nachholen, zum Beispiel den
Unterricht am Krankenbett
als intensiv betreutes Block-
praktikum.

Mich hat das Auslands-
semester also keinesfalls zu-
riickgeworfen, sondern viel-
mehr sowohl mit persdnlicher
Entwicklung und mit vielen
neuen Erfahrungen vorange-
bracht. Dennoch méchte ich
Lehre und ihre vielen prak-
tischen Bestandtteile im Stu-
dium in Bochum nicht mis-
sen und bin ,,froh, wieder hier
Zu sein®.

Laura Fischer

DIE ,GUTE SEELE" DES STUDIENDEKANATS

Zum Tod von Silvio Aldo Chierego, ,Architekt des Bochumer Modells® und Dekanatsassistent

Silvio Chierego ist vielen Alumni der RUB bekannt.

Am 17. Juli 2015 ver-
starb Dipl. Ing. Silvio Aldo
Chierego.

Viele ehemalige Studie-
rende und Lehrende der

Medizinischen Fakultit
werden sich an den Mann
erinnern, der sich um die
Organisation und Etablie-
rung des ,,Bochumer Mo-

dell“ maflgeblich verdient
gemacht hat und sich iiber
viele Jahre mit aufleror-
dentlicher Hingabe der Me-
dizinstudierenden mit all
ihren Sorgen und Noten an-
genommen hat.

Auch, wer Silvio Chie-
rego nicht kennengelernt
hat, merkt schnell, dass die-
ser Mann selbst fast 20 Jah-
re nach seinem Ausscheiden
aus dem Dienst der Ruhr-
Universitit noch lange nicht
vergessen ist.

1931 in Berlin geboren,
studierte Silvio Chierego Ar-
chitektur. Zunédchst als wis-

senschaftlicher Mitarbeiter
der Technischen Universitét
Berlin konzeptionierte er die
Raumplanung und die Fli-
chenrichtwerte der Medizin
am Bochumer Campus und
wurde 1974 wissenschaft-
licher Leiter des Projektes
,,Klinikum Bochum®.

Nach Entscheidung des
Landes gegen ein Universi-
tétsklinikum und fiir das ,,Bo-
chumer Modell“, tibernahm
Silvio Chierego vor allem die
Organisation der Lehre. Von
1980 bis 1996 setzte er die-
se Tatigkeit als Dekanatsas-
sistent fort.

Sein unermiidlicher Ein-
satz fiir die Medizinische Fa-
kultdt und die Studierenden
wurde mit der Verleihung der
Ehrennadel der Ruhr-Univer-
sitdt honoriert.

Es sind sein vollkom-
mener Einsatz und seine per-
sonliche Zugewandtheit, die
in der Erinnerung der Men-
schen verbleiben, die ihm
wiéhrend seiner Zeit an der
Ruhr-Universitidt begegnet
sind.

Silvio Chierego gebiihrt
tiefer Respekt und hochs-
ter Dank.



VERANSTALTUNGSHINWEISE NEUES AUS FAKULTAT UND UNIKLINIKEN

04.11.2015
FoRUM Tagung

Jahrliche Wissenschaftstagung der Medizinischen Fakultat
Referent: Prof. Dr. phil. Dres. h.c. Onur Gunturkin
Veranstalter: Medizinische Fakultat

Veranstaltungsort: Ruhr-Universitdt Bochum, Veranstaltungszentrum
Ebene 04, Foyer Ost, Saal 3

14:00 Uhr - 18:30 Uhr
Weitere Informationen: www.ruhr-uni-bochum.de/medizin/forum/ta-
gung/index.html

16.11.2015

Sicherheit im Operationssaal: Was kénnen wir von der
Luftfahrt lernen?*

Vortrag im Rahmen des Programms ,50 Jahre - 50 Vortrage*

Referent: Prof. Dr. Thomas Weber, RUB-Klinikum St. Josef Hospital,
Klinik fir Anasthesiologie

Veranstalter: Ruhr-Universitat Bochum
Veranstaltungsort: Blue Square, 1. OG, KortumstraRe 90, 44787 Bochum

Beginn: 18:00 Uhr
Weitere Informationen: www.rub.de/50vortraege

21.11.2015
Update Diabetes und Endokrinologie 2015

Veranstalter: Medizinische Klinik | des
Berufsgenosssenschaftllichen Universitatklinikums
Bergmannsheil GmbH Bochum

Veranstaltungsort: Bergmannsheil Bochum, Haus 1, Horsaal 1

09:00 - 17:00 Uhr
Anmeldung (bis 06.11.2015): christine.sievers@bergmannsheil.de

26.11.2015

Leisten-, Narben- und Nabelbruch

WAZ- Nachtforum - Patientenseminar unter dem Motto ,Medizin zum
Anfassen”

Leitung: Prof. Dr. Richard Viebahn

Veranstaltungsort: Cafeteria Knappschaftskrankenhaus Bochum
Beginn: 19:00 Uhr

Weitere Informationen: www.kk-bochum.de/Inhalt/Aktuelles_und_Pres-
se/index.php

Axel Scholmerich wird neuer Rektor der RUB.

Seit dem 1. Oktober steht die RUB unter neuer Leitung, Professor Dr.
Axel Scholmerich Gbernahm von Prof. Dr. Weiler nach acht Jahren das
Rektorat. Er studierte Erziehungswissenschaften und Psychologie
an der Universitat Mainz und promo-
vierte an der Uni Osnabriick. 1996
wurde er an die RUB berufen, war dort
u.a. als Dekan der Fakultat fiir Psy-
chologie und im Senat tatig.

In seiner Amtszeit mochte er sowohl
den Status der RUB sowohl regional,
als auch international weiter verbes-
sern und setzt dabei auf weitere Profilbildung unter der Voraussetzung
von Austausch und Kommunikation bei allen Beteiligten.

Wir wiinschen Prof. Dr. Schdlmerich alles Gute!

Foto: RUB , Marquard

Prof. Dr. Axel Schélmerich

Dr. Jan Schildmann, Medizinethiker an der RUB und Leiter des Ar-
beitsbereichs ,Ethik und Evidenz in der Ge-
sundheitsversorgung®, wurde fiir seine Leis-
tungen ausgezeichnet.

Er erhielt den Forderpreis der Deutschen
Gesellschaft fiir Palliativmedizin fur eine
Analyse von Leitlinien zur Palliativen Sedie-
rungstherapie.

Der Forderpreis wurde am 19. September
Dr. Schildmann und zwei Forscherinnen der
Universitatsklinik Minchen verliehen.

Das Ministerium fiir Innovation, Wissenschaft und Forschung des Lan-
des NRW hat eine Finanzierungszusage fir den Bau eines interdiszip-
lindren Institutsgebaudes fiir Forschung Lehre (IFL) in Hohe von 15
Millionen Euro erteilt.

Das neue Gebaude wird auf dem Gelande des Universitatsklinikums
St. Josef-Hospital entstehen, im kommenden Jahr sollen die Arbeiten
beginnen.

Das IFL bietet Moglichkeiten fur patientennahe Forschung und Leh-
re. ,Junge Mediziner kdnnen in Bochum davon profitieren, dass praxis-
nahe, innovative Lehre in direkter Nachbarschaft zu Einrichtungen der
klinischen Forschung sowie modernen Labors geschaffen wird.“, betont
PD Dr. Christoph Hanefeld, Sprecher der Geschéaftsfuhrung des Katho-
lischen Klinikums Bochum. ,Fir das gesamte Universitatsklinikum der
RUB ist dieses Institut ein Meilenstein.”
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