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liebe Kolleginnen und Kollegen, liebe Studierende,

der 2012 gestartete newsletter des fördervereins der Bo-
chumer Medizin zeigt sehr eindrücklich die lebendigkeit 
unserer fakultät und das erfolgreiche Zusammenwirken 
von Studierenden, Mitarbeitern und professoren auf dem 
campus und in den universitätskliniken der ruhr-univer-
sität. auf ihrer aller input und unterstützung ist die fakul-
tät im Jahr 2013 besonders angewiesen. in diesem Jahr 
werden wichtige Weichen für das curriculum unseres in-
tegrierten reformstudienganges gestellt, der Vorteile des 
jetzigen regel- und Modellstudienganges vereint und die 
lehre in den nächsten Jahren ganz wesentlich prägen 
wird. es wird auch eine entscheidung darüber fallen müs-
sen, ob und wenn ja, wie die erweiterung der Bochumer 
hochschulmedizin in ost-Westfalen-lippe erfolgen soll. 
die tatsache, dass die landesregierung der erweiterung 
der Bochumer hochschulmedizin den Vorzug gegenüber 

anderen lösungsvorschlägen gibt, ist eine Bestätigung 
der leistungsfähigkeit unseres Konzeptes. 

in der fachöffentlichkeit werden bisher überwiegend 
unsere leistungen in der medizinischen lehre und der 
vorklinischen forschung wahrgenommen. auch wenn     
dies den historischen Wurzeln des „Bochumer Modells“ 
entspricht, werden längst auch in der klinischen for-
schung höchstleistungen auf internationalem niveau er-
bracht. dabei ist die einheit von forschung, lehre und 
Krankenversorgung auch ein erfolgsprinzip der Bochu-
mer hochschulmedizin, das es gilt fortzuschreiben. die 
aufnahme des universitätsklinikums der ruhr-univer-
sität (uK-ruB) in den Verband der universitätsklinika 
deutschlands zum Jahresbeginn 2013 ist ein wichtiger 
Beleg für die gestiegene akzeptanz der klinisch-prak-
tischen Medizin der Medizinischen fakultät.
 
Mit den besten Wünschen für das Jahr 2013 und herz-
lichen grüßen
prof. dr. med Klaus Überla, dekan

EDIToRIAL

auch in göttingen iSt geholfen Worden
Prof. Dr. Richard Viebahn ist 
Direktor der Chirurgischen 
Universitätsklinik am Knapp-
schaftskrankenhaus Bochum-
Langendreer und Leiter des 
dortigen Transplantations-
programms. Er beschäftigt 
sich seit rund 30 Jahren mit 
der Organspende und ist un-
ter anderem als Vorsitzen-
der der Ethikkommission 
der Deutschen Transplanta-
tionsgesellschaft tätig. Im fol-
genden Interview spricht er 
über seine Erfahrungen, die 
aktuellen gesetzlichen Ände-
rungen und Skandale rund 
um die Organspende.

Wann und wie kamen Sie 
mit der Transplantationsme-
dizin in Berührung?

R.V.: Angefangen hat al-
les im Praktischen Jahr auf ei-
ner chirurgischen Station der 
Universitätsklinik Münster. 
Ich habe mich schnell dafür in-

teressiert und gelernt, dass vor 
etwa 30 Jahren die Organtrans-
plantation in der Chirurgie das 
Fachgebiet mit den besten Zu-
kunftsperspektiven und der 
höchsten Innovationskraft war. 
Nach dem Examen habe ich 
zunächst in der Pathologie ge-
arbeitet, dann als Assistent an 
der Medizinischen Hochschule 
in Hannover viele Nieren- und 
Lebertransplantationen gese-
hen. Dies hat mich gefangen 
genommen und so wurde die 
Organtransplantation ein Leit-
motiv in meinem beruflichen 
Werdegang.

Worin besteht Ihre Mo-
tivation für Ihre Arbeit als 
transplantierender Arzt?

R.V.: Wenn man bedenkt, 
dass wir es in den letzten 40 
Jahren geschafft haben, abso-
lut tödliche Krankheiten er-
folgreich zu behandeln, sieht 
man, dass in der Transplanta-

tionsmedizin eine erhebliche 
Dynamik herrscht. So kön-
nen Erkrankungen wie die 
terminale Niereninsuffizienz, 
schwere Endstadien der Leber-
zirrhose, Kardiomyopathien, 
bestimmte chronische Lun-
generkrankungen – mit anderen 
Worten:  Erkrankungen, die im-
mer tödlich sind – mit Überle-
bensraten von 80-100 Prozent 
beherrscht werden.

Was für Neuerungen gab 
es in den letzten 30 Jahren in 
der Transplantatinsmedizin?

R.V.: Bedeutende Entwick-
lungen sind die Einführung 
der Calcineurininhibitoren und 
Fortschritte in der Organkon-
servierung. Sie ermöglichen 
das längere Konservieren und 
schützen die Organe bei kurzen 
Konservierungszeiten besser als 
ältere Lösungen. Hinzu kom-
men die Verfeinerung der Ab-
stoßungsdiagnostik und die 

Entwicklung und Einführung 
weiterer Immunsuppressiva, die 
eine individualisierte Behand-
lung ermöglichen, sodass wir 
nicht mehr auf starre Schemata 
angewiesen sind. Ein wichtiger 
Fortschritt war die Gründung 
der Stiftung „Eurotransplant“, 
die seit dem Transplantations-
gesetz von 1997 die Allokation 
verbindlich regelt. 

 Worin bestehen die Vor-
teile, die aus der Vergabe 
durch „Eurotransplant“ ent-
stehen?

R.V.: Bis Mitte der 90er 
Jahre bestand für Transplan-
tationszentren keine Melde-
pflicht für Organe und die Zen-
tren konnten die Organvergabe 
quasi selbst verwalten. Dies 
führte zu lokalen Ungerechtig-

Im KKB werden vor allem Nieren transplantiert.
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Prof. Dr. med. Richard Viebahn
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tkeiten: in Zentren mit kürzerer 
Warteliste kam man schneller 
an ein Organ; es gab deutsch-
landweit nicht die gleichen Be-
dingungen. Heute ist es durch 
eine EU-Richtlinie und das 
Transplantationsgesetz gelun-
gen, dass statistisch überall in 
Deutschland die gleiche War-
tezeit vorherrscht, die aber lei-
der eben viel zu lang ist. Bei 
Eurotransplant werden die Da-
ten der Patienten auf der War-
teliste „neutral“ verwaltet und 
die Organzuteilung erfolgt auf 
der Basis sachorientierter Al-
gorithmen.

Im Mai 2012 wurde das 
Gesetz zur Änderung des 
Transplantationsgesetzes 
verabschiedet. Sie selbst ha-
ben sich schon Jahre vorher 
für eine Novellierung einge-
setzt. Wie kam es so plötz-
lich zu einem Einlenken der 
Politik?

R.V.: Es war für mich 
hochinteressant zu sehen, dass 
die jetzige Novellierung des 
Transplantationsgesetzes gar 
nicht mehr so intensiv von den 
Ärzten ausging, sondern viel-
mehr von den Politikern. Die 
Diskussion begann vor etwa 
zwei Jahren im Sommer als be-
kannt wurde, dass Frank-Wal-
ter Steinmeier seiner Frau eine 
Niere spenden würde, worü-
ber zu recht sehr positiv in der 
Presse berichtet wurde. Das 

war sozusagen die Einleitung 
für eine Debatte, die ohnehin 
kommen musste, aber dann fast 
nur noch auf der politischen 
Ebene abgelaufen ist. Alle Po-
litiker haben nach diesem bei-
spielhaften Engagement ver-
standen, dass es wichtig ist, 
sich diesem Thema zu stellen.

Kurze Zeit später im Som-
mer dann der Organspendes-
kandal. Wie haben Sie die 
Entwicklungen im Anschluss 
erlebt? 

R.V.: Die Presse hat ein-
zelne völlig unakzeptable und 
kriminelle Vorgänge hochsti-
lisiert und den Eindruck er-
weckt, dass alle das machen. 
Dem muss man mit aller Kon-
sequenz entgegentreten: Nein, 
es machen nicht alle! Beson-
ders peinlich ist, dass bereits 
frühere Auffälligkeiten des be-
schuldigten Kollegen zwar da-
mals untersucht, aber juristisch 
nicht geahndet wurden. Das ist 
ein großer Fehler gewesen. Al-
lerdings trifft die teils reiße-
rische Berichterstattung nicht 
die Realität. Auch in Göttin-
gen ist geholfen worden, nur in 
der falschen Reihenfolge.  Ich 
möchte nicht wissen, wie sich 
Patienten fühlen, die in Göttin-
gen eine Leber erhalten haben!

Wie könnte in Zukunft 
wieder Vertrauen in die 
Transplantationsmedizin 
gebracht werden?

R.V.: Wer Vertrauenspro-
bleme hat, den bitte ich: Verset-
zen Sie sich in die Lage eines 
Menschen an der Dialyse, der 
zum Überleben nur noch die 
Chance einer neuen Niere hat. 
Oder in die Lage eines Eltern-
paars, dessen achtjähriges Kind 
versehentlich Knollenblätter-
pilze gegessen hat und drin-
gend eine neue Leber braucht. 
Das System für die Rettung 
dieser Patienten ist vorhanden, 
es hat bis auf ganz wenige ekla-
tante Ausnahmen wie ein Uhr-
werk hervorragend gearbeitet.

Was ist Ihrer Meinung 
nach die größte Herausfor-
derung bezüglich der Organ-
spende in Deutschland?

R.V.: Die grösste Heraus-
forderung besteht derzeit in den 
nicht akzeptablen Wartezeiten. 
Bezogen auf die Herztransplan-
tation haben wir inzwischen 
nur noch eine 1-Jahres-Über-

lebensrate von 60 Prozent. Die 
Listen sind zu lang und wir ha-
ben das Problem, dass viel zu 
wenige Leute spenden. Außer-
dem sind die Spender heute zu 
alt und zu krank. In anderen 
EU-Ländern werden dank der 
Widerspruchslösung deutlich 
mehr Organe gespendet.

Bedauern Sie, dass es in 
Deutschland nun stattdes-
sen die Entscheidungslö-
sung  gibt?

R.V.: In Deutschland gibt es 
verfassungsrechtlich das Recht 
auf Nichtentscheidung. Eine 
Widerspruchslösung durchzu-
setzen wäre schwierig gewor-
den. Aber auch über den Tod 
hinaus – zum Beispiel bezüg-
lich der Bestattung - müssen 
hierzulande Entscheidungen 
getroffen werden. Hier be-
harrt auch niemand auf seinem 
Recht auf Nichtentscheidung. 
Auch für Deutschland wäre 
eine Widerspruchslösung gar 
nicht schlecht; sie führt dazu, 
dass die Leute sich Gedanken 
machen müssen. Wir hätten 
am Ende sicher mehr Spen-
den. Und wir Ärzte hätten nicht 
diese unsägliche Situation, mit 
trauernden und überforderten 
Angehörigen zum Zeitpunkt 
des Hirntodes über Organ-
spende sprechen zu müssen. 
Die Entscheidungslösung ist 
sicherlich die zweitbeste Lö-
sung. Ich habe dennoch große 

Hoffnung, dass sie uns mehr 
Organspenden bringt.

Wie kann man die Zahl 
der Organspenden erhöhen?

Mein Appell an die Kran-
kenkassen ist, jetzt endlich ihre 
Ressentiments aufzugeben und 
so wie es im Gesetz steht, ihre 
Versicherten regelmäßig über 
die Organspende zu informie-
ren- und zwar objektiv! Objek-
tiv heißt für mich auch, dass 
man ggf. über jemanden be-
richtet, dem man durch Organ-
transplantation nicht geholfen 
hat. Ein weiterer Ansatzpunkt 
sind die Transplantationsbeauf-
tragten in jedem Krankenhaus 
mit Intensivstation, die dafür 
sorgen, dass Patienten, die hirn-
tot sind, als potenzielle Organ-
spender identifiziert werden.

 Sie haben in Ihrem Be-
rufsleben bundesweit gear-
beitet. Sind die Patienten im 
Ruhrgebiet anders als in an-
deren Teilen Deutschlands?

R.V.: Die Menschen hier 
sind ehrlich, kooperativ und 
für klare Argumentationen zu-
gänglich. Daher sind sie mir 
besonders ans Herz gewachsen. 
Ein ehrliches „Danke, Doktor, 
du hast mir geholfen!“ ist hier 
das höchste Lob und ein we-
sentlicher „Treibstoff“ für die 
ärztliche Tätigkeit!

Vielen Dank für das Ge-
spräch!

Widerspruchslösung: Die Zustimmung zur Organspende gilt als vorhanden, wenn der Betroffene nicht explizit vor seinem Tod einer Spende widerspricht.
Entscheidungslösung: Das Material der Krankenkassen und andere Informationsangebote sollen es jedem Menschen ermöglichen, sich mit Organ- und Gewe-
bespende auseinanderzusetzen und eine informierte und unabhängige Entscheidung zu treffen. Es besteht weiterhin das Recht auf Nichtentscheidung.

Mit fuMaraten gegen Multiple SKleroSe
Große Fortschritte in der 

Therapie der Multiplen Skle-
rose (MS) verspricht eine Bo-
chumer Studie: Prof. Dr. Ralf 
Gold, Direktor der Neurolo-
gischen Klinik des St. Josef 
Hospitals, und sein Team konn-
ten nachweisen, dass Fumarat 
MS-Schubraten um 50 Prozent 
reduziert. Publiziert wurden die 
Ergebnisse im New England 
Journal of Medicine.

Bereits in den 1990er Jah-
ren bemerkten Prof. Dr. Peter 

Altmeyer (Dermatologische 
Klinik) und Prof. Dr. Horst Prz-
untek (damals Neurologische 
Klinik des St. Josef Hospitals), 
dass die Einnahme von Fuma-
raten nicht nur die Symptome 
der Psoriasis besserte, sondern 
auch positive Effekte auf MS 
ausübte. Fumarsäure, die ur-
sprünglich aus Pflanzen und 
Pilzen stammt, ist hinsichtlich 
ihres Sicherheitsprofils gut un-
tersucht und gilt als gesund-
heitlich unbedenklich.

Die von Prof. Dr. Gold ge-
leitete DEFINE Studie (De-
termination of the Efficacy 
and Safety of Oral Fumarate) 
schloss 1234 Patienten mit MS 
zwischen 18 und 55 Jahren ein, 
die per Los in drei Gruppen un-
terteilt wurden. Zwei Gruppen 
erhielten täglich zwei bzw. drei 
mal 240 Milligramm des syn-
thetisch hergestellten Fuma-
rat-Präparates „BG-12“. Pla-
cebo-kontrolliert wurde über 
die Dauer von zwei Jahren 

ausgewertet, ob die Patienten 
einen Krankheitsschub entwi-
ckeln. Die Ergebnisse spre-
chen für sich: 46 Prozent der 
mit Placebo behandelten Pa-
tienten erlitten einen Schub, 
während es bei den mit Fuma-
rat behandelten Patienten ledig-
lich 27 bzw. 26 Prozent waren. 
Daraus schloss das Team um 
Prof. Dr. Gold, dass Fumarat 
die Überreaktion des Immun-
systems bei MS dämpft. Aller-
dings scheint „BG-12“ auch ei-

nen protektiven Effekt auf die 
Nervenzellen zu haben, was 
Magnetresonanztomografie-
Untersuchungen (MRT) bei 
540 Patienten zeigten. Fuma-
rat weist darüber hinaus noch 
einen praktischen Vorteil auf:  
es kann als Tablette verabrei-
cht werden und muss nicht ge-
spritzt werden.  Die Zulassung 
durch deutsche und amerika-
nische Behörden wird noch in 
diesem Frühjahr erwartet.
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 „Wir hatten noch nie so viele Teil-
nehmer wie dieses Mal. Die Forum-
tagung macht öffentlich, wie Mittel 
aus der Medizinischen Fakultät ein-
gesetzt werden, um Forschung an-
zustoßen. Wir möchten junge For-
scher motivieren, indem wir zeigen, 
dass auch einer Keimzelle der For-
schung eine große Pflanze wird.“

Forschungsdekan Prof. Dr. Ralf Gold

Gruppe B, 1. Posterpreis

Dr. Ainhara Aguado

„Etablierung und Charakterisierung von Stammzellkulturen aus Vor-
läuferzellen des murinen und humanen Riechepithels“

Die neuronalen Stammzellen des Riechepithels sind von besonderem Inte-
resse, da sie bis hohe Alter selbst zur Proliferation und Zellteilung fähig sind 
und somit der Untersuchung der Neurogenese dienen können. Dr. Ainhara 
Aguado gelang es in ihrem Forschungsprojekt zu zeigen, dass Vorläuferzel-
len der Stammzellen des Mäuse-Riechepithels in Langzeitzellkultur stabil 
gehalten, durch die Zugabe von bestimmten Wachstumsfaktoren wie epi-
dermal growth factor (EGF) oder fibroblast growth factor (FGF), ausdiffe-
renziert werden können. Sie konnte über ein Kalzium-Imaging-Verfahren 
Messungen und die elektrophysiologische Technik Patch-Clamp die Funkti-
onsfähigkeit der so erhaltenen ausdifferenzierten Zellen nachweisen. Die Er-
gebnisse des Projekts sollen in einem nächsten Schritt auf das menschliche 
Riechepithel übertragen werden.

Gruppe A, 2. Posterpreis 

Dr. Thorsten Müller

„sAPPa - a protein domain with neuropharmacolo-
gical potential in AD”

Dr. Thorsten Müller und seine Forschungsgruppe be-
schäftigen sich in der Alzheimer-Grundlagenforschung 
insbesondere mit dem amyloiden Vorläufer-Protein. In-
folge der Prozessierung dieses Proteins entstehen beta-
amyloid Fragmente, die für die in Alzheimer Gehirnen 
bekannten Plaques verantwortlich sind. Andere Bruch-
stücke desselben Proteins, die sogenannte sekretierte 
Domäne sAPPalpha bzw. sAPPbeta sind möglicher-
weise ausschlaggebend für das Absterben von Nerven-
zellen in frühen Phasen der Erkrankung. Die zugrun-
de liegenden Mechanismen zu identifizieren und zu 
verstehen, ist zentraler Gegenstand der Arbeiten von 
Herrn Dr. Müller und seiner Arbeitsgruppe. So gelang 
es der Arbeitsgruppe nun erstmals, mittels Methoden 
der Massenspektrometrie und Proteomik potentielle 
Interaktionspartner der sekretierten Domäne zu identi-
fizieren. Auch hinsichtlich einer zukünftigen Therapie 
des Morbus Alzheimer sind die Ergebnisse der Bochu-
mer Forscher von höchster Relevanz, da sie nachwei-
sen konnten, dass sAPPalpha stimulierte Neruonen ein 
signifikant höheres Neuritenauswachsen zeigen. Mül-
lers Team vermutet daher, dass die Domäne Einfluss 
auf die neuronale Vernetzung hat.
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Den Förderpreis der Sophia und Fritz Heine-
mann-Stiftung (15.000 €) hat erhalten: Frau Dr. 
Wenke Grönheit, Neurologische Klinik, KKH für 
das Projekt
„Schluckstörungen als Risikofaktor für ei-
ne erhöhte Mortalität bei Morbus Parkinson: 
Korrelationsanalyse zwischen Sprech- und 
Schluckstörungen zur Risikoabschätzung einer 
erhöhten Aspirationsgefahr“.

Erstmalig vergeben wurden Fördermittel der 
Hans Loh-Stiftung (1.500 €) für Arbeiten auf 
dem Gebiet der gastroenterologischen Onkologie. 
Der Preis ging an Herrn PD Dr. Ansgar Micha-
el Chromik, Chirurgische Klinik, St. Josef Hos-
pital, für Arbeiten zum Thema „Nachweis der 
Wirksamkeit unterschiedlicher anti-neoplas-
tischer Substanzen in vitro an Pankreaskarzi-
nom-, Kolonkarzinom- und Weichteilsarkom-
Zellkulturen“.

R. Gold

A.  Aguado

T. Müller
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Gruppe B, 2. Posterpreis 

M. Sc. Psych. Vanessa Neß 

„Einfluss von GRIN2B-Variationen auf das Entscheidungsver-
halten im IGT“

Dr. Larissa Arning, Vanessa Neß und ihre Kollegen konnten in 
diesem Projekt nachweisen, dass verschiedene Variationen im 
GRIN2B Gen das belohnungsorientierte Entscheidungsverhalten 
beeinflussen. Das Gen codiert eine Untereinheit der N-Methyl-D-
Aspartat Rezeptoren (NMDAR), welche stark mit der Wirkung 
des Neurotransmitters Dopamin zusammenhängen. Bei Men-
schen mit belohnungsassoziierten Verhaltensweisen - wie zum 
Beispiel Zigarettenkonsum - konnten bereits Zusammenhänge zu 
einer Mutation im Gen festgestellt werden. Im Rahmen der Stu-
die konnte an 254 Studenten nachgewiesen werden, dass die Stu-
dierenden mit Polymorphismus im GRIN2B Gen im Iowa Gam-
bling Test  nach einem Gewinn anders entschieden.

Gruppe A , 1. Posterpreis

Dr. Sandeep Nambiar

„Comparison of epigenetic alteration driven genome instability 
distinguishing cancers”

Dr. Nambiar und seine Kollegen haben den Zusammenhang zwischen 
epigenetischen Veränderungen und der durch LINE-1-Transposition 
vermittelten Genominstabilität bei verschiedenen Krebserkrankun-
gen untersucht (LINE-1: Long Interspersed Nuclear Element Type 
1; repetitive DNA-Sequenzen, die ihre Position im Genom ändern 
können). Dabei konnte in verschiedenen Tumorentitäten eine LINE-1 
Hypomethylierung identifiziert werden. Ein signifikanter Unterschied 
bezüglich der LINE-1-Methylierung in Mikrosatelliten-stabilen und 
-instabilen Krebserkrankungen bestand jedoch nicht. Darüber hinaus 
konnte gezeigt werden, dass ein Verlust der LINE-1 Methylierung 
keinen Einfluss auf eine Retro-Transposition hat. Die Forscher 
schlussfolgern somit, dass es keinen Zusammenhang  zwischen epi-
genetischen Veränderungen und dem Mechanismus der durch LINE-
1-Transposition vermittelten Genominstabilität in Tumoren gibt.

Hauptvortrag

„Viren als ätiologische Faktoren von Krebserkrankungen des Menschen“

Nobelpreisträger Prof. Dr. med. Dr. h. c. mult. Harald zur Hausen sprach in seinem Vor-
trag über Zusammenhänge zwischen Virenerkrankungen und Krebs. Er stellte heraus, dass ca. 
21 Prozent der menschlichen Krebserkankungen mit Infektionen assoziiert sind. Sein aktuelles 
Forschungsgebiete ist der potentielle Zusammenhang zwischen Kanzerogenese und dem Kon-
sum von Fleisch. Zur Hausen vermutet, dass über rotes, ungekochtes bzw. luftgetrocknetes oder 
geräuchertes Fleisch tierische Viren in den menschlichen Organismus gelangen und dort zur 
Krebsentstehung beitragen. Die Forschungsgruppe um den Nobelpreisträger, der unter anderem 
auch seine Frau angehört, konnte Korrelationen zwischen Essgewohnheiten verschiedener Kul-
turen und Krebserkrankungen feststellen. Das Hauptaugenmerk lag auf dem Verzehr von Rind-
fleisch und dem Auftreten von Dickdarmkrebs. Als markantes Beispiel brachte zur Hausen den 
steigenden Fleisch- und Milchkonsum in Japan und Südkorea mit dem Anstieg von Dickdarm-
krebserkankungen im selben Zeitraum in Zusammenhang. Weiterhin führte zur Hausen andere 
asiatische Länder wie Indien oder Nepal an, die dagegen wesentlich weniger Neuerkrankungen 
zu verzeichnen hatten. In Indien wird aus religiösen Gründen wenig Rindfleisch verzehrt, wäh-
rend in Nepal vor allem eine ungewöhnliche Rinderart, das Yak, auf dem Speiseplan steht. Lang-
fristig hofft zur Hausen über seine Forschung neue Erkenntnisse zur Prävention von Krebs zu ge-
winnen.
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H. zur Hausen

   S. Nambiar

V. Neß
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Mit Studenten auf Bergtour
In unserer Reihe „Profes-

soren mal ganz anders“ stel-
len wir Ihnen in dieser Aus-
gabe einen sehr sportlichen 
Dozenten vor:  Prof. Dr. rer. 
nat. Hans-Joachim Tram-
pisch, Geschäftsführender 
Direktor des Zentrums für 
Biomedizinische Methoden 
und  Leiter der Abteilung 
für Medizinische Informa-
tik, Biometrie und Epidemi-
ologie an der Ruhr-Universi-
tät Bochum.

„Sport habe ich seit der 
Schulzeit mal mehr oder weni-
ger intensiv gemacht“, so Pro-
fessor Trampisch, „jetzt, wo 
die Kinder groß sind, habe ich 
wieder mehr Zeit dafür.“ Ne-
ben seinem täglichen Laufpen-
sum von zehn Kilometern und 

dem täglichen Fahrradfahren, 
ist Professor Trampisch offen 
für alle möglichen Aktivitäten: 
„Fahrradfahren, Laufen, Mara-
thon, Skiwandern, in den letz-
ten Jahren war Verschiedenes 
dabei“. Dabei verfolgt er kein 
festes Programm, meistens er-
geben sich Routen und Ziele 
ganz spontan. Das kann eine 
Radtour entlang der Spree oder 
auch eine Wanderung durch das 
Muttental sein.

Ein ganz persönliches 
Highlight erlebte Professor 
Trampisch im August 2012 
als er den Kilimanjaro bestieg. 
Die Tour wurde im Rahmen 
des Seminars Höhenphysio-
logie der Sportwissenschaft-
lichen Fakultät der RUB an-
geboten. Als der Sport-Fan 

davon hörte, entschied er sich 
spontan nochmal die Rollen zu 
wechseln und selbst wieder als 
Zuhörer die Bank zu drücken. 
Nach einem Semester theore-
tischer Vorbereitung bestieg er 
in acht Tagen den Kilimanjaro 
– ohne spezielle sportliche Vor-
bereitung. Die komplette Rou-
te war etwa 80 Kilometer lang, 
täglich legte er etwa zehn Ki-
lometer zurück, allerdings bei 

09.03.2013
6. Bochum-Essener
Psychatrie-Gespräche
im ottilie-Schoenwald-
Kolleg in Bochum

TERMIN

einem Höhenunterschied von 
1000 Höhenmetern. „Zunächst 
war es ein anstrengender Spa-
ziergang, aber ab 4000 Metern 
wird man höhenkrank, hat Ma-
genschmerzen und Kopfweh. 
Das legt sich nach zwei, drei 
Tagen aber wieder.“

Logistisch betrachtet blickt 
Professor Trampisch auf eine 
gut organisierte Tour zurück: 
„Wir waren eine Gruppe von 

Depressive Störungen zäh-
len mit einer geschätzten Ein-
Monats-Prävalenz von bis zu 
10 Prozent und einer Lebens-
zeitprävalenz bis zu 20 Pro-
zent zu den Volkskrankheiten. 
Auch bei Patienten mit primär 
somatischen Erkrankungen 
liegt häufig (zwischen 10-40 
Prozent) eine komorbide De-
pression vor, u.a. bei Stoff-
wechselstörungen (Schild-
drüsenfunktionsstörungen, 
Diabetes mellitus, Morbus 
Cushing), Infektionserkran-
kungen (HIV, Lues, Hepatitis), 

Herz-Kreislauf-Erkrankungen 
(Koronare Herzkrankheit 
(KHK), Myokardinfarkt, Herz-
insuffizienz), Tumor-Erkran-
kungen sowie neurologischen 
Erkrankungen (Morbus Par-
kinson, Schlaganfall, Multi-
ple Sklerose, Epilepsie). Bei 
Patienten mit mehr als zwei 
gleichzeitig bestehenden kör-
perlichen Erkrankungen ver-
doppelt sich das Risiko einer 
sekundären psychischen Stö-
rung. Trotz der erheblichen 
Bedeutung werden Depressi-
onen in der somatischen Me-

dizin oft nicht diagnostiziert 
und adäquat behandelt, ob-
wohl begleitende Depressionen 
die Morbidität und Mortalität 
sowie stationär-medizinische 
Versorgungskosten im Allge-
meinkrankenhaus für körper-
lich erkrankte Patienten um 
das 1,5- bis 4,5-fache erhöhen. 

Noch ungeklärt ist, inwie-
weit spezifische Therapien wie 
moderne Antidepressiva,  Psy-
chotherapie und Strategien zum 
Stressmanagement den Verlauf 
verschiedener somatischer Er-
krankungen positiv beeinflus-

sen können. Für die adäquate 
klinische Versorgung werden 
zudem spezifische Kenntnisse 
über die Behandlung von De-
pression im Rahmen der jewei-
ligen Besonderheiten einzelner 
somatischer Krankheitsbilder 
benötigt. 

Eine aktuelle Veranstaltung 
u.a der Klinik für Psychiatrie, 
Psychotherapie und Präven-
tivmedizin des LWL-Univer-
sitätsklinikums der Ruhr-Uni-
versität Bochum zum Thema 
findet am 9. März statt. Es geht 
um aktuelle Erkenntnisse zur 

depreSSion Bei Körperlicher erKranKung

16 Leuten, mit einem Führer 
und zwei Köchen. Die Verpfle-
gung war gut. Für unser Ge-
päck und die Zelte hatten wir 
insgesamt noch 40 einheimi-
sche Träger dabei.“ 

Besonders ist Professor 
Trampisch die Landschaft in 
Erinnerung geblieben: „Die 
unterschiedlichen Klimazonen, 
die wir sahen, von Regenwald 
bis Lava, das waren wunder-
schöne Eindrücke.“ Am letzten 
Tag der Tour, wenn der Gipfel 
bestiegen ist, erwartet die Berg-
steiger dann die wohlverdiente 
Belohnung: „Das Schönste war 
der Sonnenaufgang über Afri-
ka“, so das Fazit des Hobby-
Bergsteigers.

Prof. Trampisch vor dem Aufstieg
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Depressionshäufigkeit, Patho-
physiologie, prognostischen 
Bedeutung und der Therapie 
von depressiven Syndromen 
bei ausgewählten somatischen 
Erkrankungen.

Prof. Dr. Georg Juckel, 
Ärztlicher Direktor des LWL-
Universitätsklinikums der RUB

Nach 80 Kilometern Wanderung endlich am Ziel

Je nach Prognose leiden Patienten oft unter psychischen Komorbiditäten
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IMPREssuM

Herr Dr. Dr. Marcus Kriwalsky, lei-
tender oberarzt der Klinik für Mund-, 
Kiefer- und plastische gesicht-
schirurgie am universitätsklinikum 
Knappschaftskrankenhaus Bochum, 
hat als einer der ersten den Studi-
engang „Ästhetische gesichtschirur-
gie“ (Master of Science) an der uni-
versität Witten/herdecke absolviert. 
der zweijährige Masterstudiengang 
lief zuerst im herbst 2010 an, mit 
dem Ziel,  die Qualitätssicherung 
und –entwicklung  in der fortbildung 
der MKg-chirurgen zu fördern.

Frau PD Dr. med. Andrea Koch ist seit dem 01.01.2013 Kommissari-
sche direktorin der Medizinischen Klinik iii - pneumologie, allergologie, 
Schlaf- und Beatmungs-
medizin des Berufs-
genossenschaft l ichen 
universi tätskl inikums 
Bergmannsheil. die in-
ternistin, pneumologin 
und Kardiologin war zu-
vor seit 2011 im Berg-
mannsheil als leitende 
oberärztin tätig.

Herr Prof. Dr. Mar-
cus Lehnhart, di-
rektor der Klinik für 
plastische chirurgie 
und Schwerbrandver-
letzte am Berufsge-
nossenscha f t l i chen 
universi tätskl inikum 
Bergmannsheil, wurde 
vergangenen Monat 
zum Vizepräsident der 
deutschen gesellschaft 

für Wundheilung und Wundbehandlung  ernannt. ab 2014 wird der Spe-
zialist für chronische Wunden präsident der selbigen gesellschaft.

06.02.2013
Vortrag „radiojod – therapie zur Behandlung von 
Schilddrüsenerkrankungen“
 
16.00 – 17.30 uhr
referent: dr. Stefan Mruck
Seminarraum Maria care (Beratungszentrum der Stiftung
Marienhospital), Bahnhofstraße 38, 44623 herne

19.02.2013
fortbildung:  12. Bochumer anästhesiekolloquium

thema des 12. Bochumer anästhesiekolloquiums im St. Josef hos-
pital (Katholisches Klinikum Bochum) ist „intubiert ihr noch oder niV‘t 
Ihr schon?“.  Die Veranstaltung findet von 17.30 Uhr bis 19.30 Uhr im 
hörsaalzentrum des St. Josef hospitals statt und ist im rahmen der 
„Zertifizierung der freiwilligen ärztlichen Fortbildung“ der Ärztekammer 
Westfalen lippe mit zwei punkten anrechenbar (Kategorie a). eine an-
meldung ist bis zum 18.02.2013 möglich.

20.02.2013 und 20.03.2013
Brain café - Veranstaltungsreihe im rahmen des Sonder-
forschungsbereich 874 der ruB

20.02.2013 Lernen und Vergessen im gesunden Hirn 
prof. dr. denise Manahan-Vaughan, neurophysiologie, Medizinische 
fakultät

20.03.2013 Lernen unter stress: Funktioniert das?
und wenn ja, wie?
pd dr. lars Schwabe, Kognitionspsychologie, fakultät für psychologie

Beide Vorträge finden um 18.00 Uhr in der Universitätsbibliothek der 
ruhr-universität Bochum statt (uB, etage 1, raum 9).

13.04.2013 
refresherkurs: rationale antibiotikatherapie

herz-und diabeteszentrum nrW Bad oeynhausen

referenten aus unterschiedlichen medizinischen disziplinen berichten  
über aktuelle do‘s und don‘ts in der antibiotikatherapie

die Veranstaltung beginnt um 9 uhr. anmeldung erbeten.

09.01.2013 – 20.11.2013 
naturheilkundliche Vortragsreihe

Vortragsreihe über die 4 elemente und ihre rolle in der naturheil-
kunde von der abteilung für naturheilkunde der Klinik Blankenstein 
in hattingen (prof. dr. med. andre-Michael Beer)

20.03.2013: element Wasser,
15.05.2013: element feuer
17.07.2013: element erde
18.09.2013:  element luft
20.11.2013: die elemente als christliche ur-Symbole

Jeweils von 16-17 uhr, die Veranstaltung ist kostenlos 

VERANsTALTuNGsHINwEIsE NEuEs Aus FAKuLTäT uND uNIKLINIKEN

Dr. Dr. Marcus Kriwalsky (M. Sc.)
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 Prof. Dr. Marcus Lehnhart
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PD Dr. med. Andrea Koch
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