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Liebe Freunde der Bochumer Medizin!

Dies ist nun schon die flinfte Ausgabe der INFORMED.
Zu Beginn des vorangegangenen Wintersemesters 2012
haben wir mit diesem Erfolgsprojekt des Férdervereins
begonnen. Und jetzt gehen wir in den zweiten Jahrgang.
In dieser Ausgabe berichten wir Uber zwei entscheidende
Neuerungen an der Fakultat: Es beginnt der erste Jahr-
gang des neuen Reformstudiengangs. Die seit zwei Jah-
ren geplante Fusion aus Regel- und Modelstudiengang ist
tatsachlich umgesetzt. Auerdem missen sich neue Dok-
torandenlnnen der Medizinischen Fakultat furr hre
Promotion ab sofort in die ,Research-School“ der Ruhr-Uni-
versitat einschreiben und kénnen von den interessanten
und fiir ihre Forschung mdglicherweise wichtigen Zusatz-
veranstaltungen profitieren. Wir informieren uber die ge-
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In Erinnerung an seinen eigenen Start des Medizinstu-
diums in Bochum vor 40 Jahren erzahlt ein immer noch
aktiver Dozent von den Bedingungen, die ihn damals ge-
pragt haben. Eine erst kiirzlich zu uns gestoRene Kolle-
gin berichtet von Ihrem Hobby, der klassischen Musik.
AuRerdem erfahren wir, was unsere Padiater zusam-
men mit der Christiane-Herzog-Stiftung fiir Kinder und
Jugendliche mit Mukoviszidose tun. Unsere Humange-
netiker stoRen immer wieder auf spannende genetische
Information und wie immer gibt es Veranstaltungshinwei-
se und Personalien.

Also — viel Freude und gute Unterhaltung beim Lesen.

Ihr Prof. Bufe

nauen Bedingungen.

RESEARCH SCHOOL FUR MEDIZINER

Zukunftig verstarkte Integration von Medizin-Doktoranden in das Promotionsprogramm der RUB

RUB

RESEARCH SCHOOL

Die Research School als
strukturiertes, fakultétstiber-
greifendes Promotionspro-
gramm besteht bereits seit 6
Jahren an der Ruhr-Univer-
sitdt. Bisher haben allerdings
nur vereinzelt Medizinpro-
movenden von diesem Ange-
bot profitiert. Im Rahmen der
Neustrukturierung von Promo-
tionen an der Medizinischen
Fakultit soll sich dies dndern.

Nach dem Beitritt der Medi-
zinischen Fakultit in die RUB
Research School im Juli 2013
wurden die habilitierten Mit-
glieder und Angehorige der
Medizinischen Fakultdt vom
Dekanat auf die Moglichkeiten
der Research School aufmerk-

sam gemacht und die Dokto-
randen gebeten, sich als Dok-
torand/in einzuschreiben und
in der Research School zu re-
gistrieren. ,,Erst nach der An-
nahme und Immatrikulation als
Promotionsstudent sowie der
Registrierung in der Research
School ist die Immatrikulati-
on als Doktorand im Sinne der
Einschreibeordnung der RUB
vollstédndig®, erklart Dr. Chris-
tiane Wiillner, Leiterin des Re-
search School Biiros.

Fiir Doktoranden die das
Zertifikat der Research School
erwerben wollen, wurde das
entsprechende Curriculum in
Abstimmung mit dem Dekan,
Herrn Professor Uberla, und

der Vorsitzenden des Promo-
tionsausschusses, Frau Pro-
fessor Koesling, fiir Medizi-
ner angepasst und soll durch
weitere Angebote erganzt wer-
den. ,,Wir halten den Erwerb
von vier Credit Points fiir re-
alistisch, da immer noch viele
Dissertationen von Medizin-
studenten parallel zu ihrem
Studium geschrieben wer-
den®, so Christiane Wiillner.
Zwei dieser Credit Points wer-
den innerhalb der Fakultét mit
medizinisch orientierten Ver-
anstaltungen abgegolten, die
anderen zwei durch Kurse in-
nerhalb der Research School.
Hierzu wird auch die einma-
lige Teilnahme am Science Day
oder Research Day gezéhlt.
Dartiiber hinaus besteht fiir al-
le Promovenden die Moglich-
keit weitere Veranstaltungen zu
besuchen. Das Kursangebot der

Research School umfasst da-
bei unter anderem Workshops
in Wissenschaftlichem Schrei-
ben, Priasentieren oder auch
Angebote aus dem ,,Career
Guidance® Programm.

In den meisten Kursen —
und das macht das Alleinstel-
lungsmerkmal der Research
School aus - kommen dann
auch Theologen, Maschinen-
bauer und Mediziner zusam-
men. Die Erfahrungen der letz-
ten 6 Jahre zeigen: fiir alle ein
gewinnbringender Austausch.

Fiir Doktoranden, die be-
reits einige Zeit an ihrer Arbeit
forschen und erste Erfolge vor-
weisen konnen, bietet die Re-
search Schoolplus finanzielle
Fordermdoglichkeiten. Das Be-
sondere an diesem Exzellenz-
Projekt ist, dass den Antragstel-
lern so gut wie keine Grenzen
gesetzt werden. ,,Die Research

Schoolplus ist ein ,,Internatio-
nalisierungsprogramm®. Hier-
bei zdhlt auch die Kreativitdt
der jungen Forscher und wir
mochten ihnen frithzeitig er-
moglichen eigene internatio-
nale Netzwerke aufzubauen®,
betont Dr. Wiillner.

WEITERE INFOS...

zum Thema Promotion
und Research School
finden Sie unter:

www.ruhr-uni-bochum.
de/medizin/dekanat/
sachgebiete_service/
promotion.html

und

www.research-school.
rub.de



REFORMSTUDIENGANG STARTET AN DER RUB

Bochumer Projekt wurde gemeinsam von Lehrenden und Studierenden entwickelt

Die Vorziige aus den bis-
her parallel angebotenen
zwei Studienmodellen sol-
len in den neuen Reformstu-
diengang iiberfiihrt werden.
Zum jetzigen Winterseme-
ster 2013/14 werden die Stu-
denten an der Ruhr-Univer-
sitit damit erstmals in den
wintegrierten Reformstudi-
engang Medizin (iRM)“ im-
matrikuliert. Dieser ersetzt
sowohl das bisherige Regel-
als auch das Modellstudium.

Der neue Bochumer Weg
basiert auf einer iiber zehn-
jéhrigen Erfahrung der Me-
dizinischen Fakultdt mit neu-
en Lehr- und Lernformen.
Seit dem Wintersemester
2003/2004 wurde an der RUB
neben dem Regelstudiengang
Medizin ndmlich der praxis-
und patientenorientierte Mo-
dellstudiengang angeboten, bei
dem nicht nach Féachern gelehrt
wurde, sondern nach Organsy-
stemen und Krankheitsbildern.
Im integrierten Reformstudien-
gang sollen nun primér die pra-
xisnahen Elemente des Modell-
studiengangs iibernommen und
gleichzeitig der Erwerb von
systematischen Grundlagen-
kenntnissen nach Vorbild des
Regelstudiengangs gefordert
werden. Dies ist das Ergebnis
einer Arbeitsgruppe aus Fach-
vertreterInnen der Vorklinik,
klinischen Theorie und Kli-
nik, Studierendenvertretern
der Fachschaft Medizin sowie
MitarbeiterInnen des Studi-
endekanats und des Zentrums
fiir Medizinische Lehre. In die
Neuentwicklung eingeflossen
sind dabei neben langjahrigen
Evaluationen durch die Studie-
renden des bisherigen Modell-
und Regelstudiengangs auch
eine Befragung aller Studieren-
den zu den Kernpunkten eines
neuen Curriculums sowie eine
Auflistung mit Lehrzielen der
einzelnen Fécher, die im neu-
en Studiengang verfolgt wer-
den sollen.

Inhalte des Curriculums:
Das neu erarbeitete Curriculum
sieht vor, integrierte Inhalte zu
vermitteln. Konkret heif3t das,
es wird nicht ausschlielich
nach Fach unterrichtet, son-
dern wie bereits im Modell-
studiengang nach Organsyste-
men und Krankheitsbildern,
die in facheriibergreifend ab-
gestimmten Lehrveranstal-
tungen erarbeitet werden sol-
len. Los geht es beispielsweise
mit den Grundlagen der Hu-
manbiologie im ersten Seme-

erlernt werden. Zudem sollen
hierbei auch kommunikative
Kompetenzen, die Auseinan-
dersetzung mit den Grundlagen
der Hygiene, des Gesundheits-
wesens sowie des Strahlen-
schutzes und der Umgang mit
ethischen Aspekten der Medi-
zin geschult werden, um so ei-
ne Ausrichtung auf neue Anfor-
derungsprofile des Arztberufes
zu gewihrleisten. Neben der
Thematik der Berufsfelderkun-
dung und der stérkeren Einfiih-
rung in die klinische Medizin

Krankheitssystematik®, berich-
tet der Studiendekan weiter.

Priifungen: Am Ende je-
den Semesters werden dann
schriftliche Multiple-Choice-
Priifungen iiber die jeweiligen
Inhalte des Semesters gestellt.
Das erste Staatsexamen steht
nach dem vierten Semester
an und verlduft dquivalent zur
Priifung im bisherigen Regel-
studiengang.

Vorkurs und Propédeuti-
kum: Neben dem neuen Studi-
engang ist auch der bisherige
Vorkurs ,,Medizin‘“ iiberarbei-
tet worden, der einen Uber-
blick iiber das erforderliche
Grundlagenwissen vermit-
teln soll. Im Rahmen des vom
Bundesministerium fiir Bil-
dung und Forschung gefor-
derten inSTUDIES-Projekts
an der RUB wird nun ein For-
derprojekt angeboten, das vor
allem Studierende, die lange
auf ihren Studienplatz gewar-
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ster. In systematischen Vor-
lesungen sollen neben den
theoretischen Grundlagen auch
schon Beziige zur Praxis ver-
mittelt werden. Von Beginn
an stehen ergénzende Praktika
und Ubungen mit im Stunden-
plan, sowie aus dem Curricu-
lum des Modellstudiengangs
iibernommene POL (problem-
orientiertes Lernen)-Veranstal-
tungen, bei denen sich die an-
gehenden Mediziner klinisch
relevante Inhalte an konkreten
Patientenfillen erarbeiten. Hier
finden sechs Mal im Semester
Treffen in Kleingruppen von
zehn Personen statt. Neu im
Vergleich zum Regelstudien-
gang ist auch der Block ,,Arzt-
liche Fertigkeiten*, in dem wo-
chentlich praktische Inhalte
wie die Anamneseerhebung
oder korperliche Untersuchung

sieht Prof. Dr. Thorsten Schi-
fer, Studiendekan der Fakultat,
die Vorteile des iRM vor allem
im ,,themenzentrierten Aufbau,
den kleinen Lerngruppen und
der Vermittlung von érztlichen
Fertigkeiten gemeinsam mit sy-
stematischer Grundlagenver-
mittlung.*

Lernspirale: Ein weiteres
Merkmal des Reformstudien-
gangs ist die sogenannte ,,Lern-
spirale®, die man u.a. aus dem
Modellstudiengang integrieren
wird. Dabei handelt es sich um
die Wiederholung wesentlicher
Inhalte im Studienverlauf. ,,Die
wichtigen Themen begegnen
den Studierenden drei Mal.
Zunichst in Verbindung mit
der Funktion beim Gesunden,
dann praktisch am Patienten
und letztlich in Bezug auf die

Tutoren fiir den Einstieg:
Zur Forderung eines gelun-
genen Studieneinstiegs star-
tet das 1. Semester iRM mit
einer Orientierungswoche fiir
die Erstsemester. Speziell aus-
gebildete studentische Tutoren
und Tutorinnen begleiten die
Studierenden beim Kennen-
lernen von Fakultéit und Studi-
enalltag und stehen in den fol-
genden Semesterwochen unter
anderem fiir Fragen rund um
das Problemorientierte Lernen
unterstiitzend zur Seite. ,,Das
ist eine tolle Sache. Wir sind
sehr gespannt, wie die Riick-
meldungen ausfallen®, zeigt
sich Prof. Schéfer erfreut tiber
den beabsichtigten gegensei-
tigen Erfahrungsaustausch un-
ter den Studenten.

tet haben, unterstiitzen soll.
Unter dem Namen ,,Propddeu-
tikum fiir Medizinstudierende*
ist dabei ein Projekt ins Leben
gerufen worden, das neben ei-
ner Kontakt-, Austausch- und
Lernplattform auch eine indi-
viduelle Lernberatung darstellt,
um die Studieneinstiegsphase
zu erleichtern.

»Nun gilt es, das Konzept
des integrierten Reformstu-
diengangs mit Enthusiasmus
zum Leben zu erwecken®, so
Prof. Schéfer, der sich freut,
297 neue Medizinstudenten an
der RUB zu begriifien.

WEITERE INFOS...

www.http://medizinstudium.
ruhr-uni-bochum.de/medi-
dek/infoszumstudium/irm/



EIN VERSUCH INS BLAUE

Interview mit Dr. med. Andreas Burger zur Entstehung des Bochumer Modells

Dr. med. Andreas Burger,
wissenschaftlicher Mitarbei-
ter am Zentrum fiir Medi-
zinische Lehre, ist einer der
50 Medizinstudenten, die als
Erste in Bochum auch den
klinischen Teil ihrer Aus-
bildung absolvieren konn-
ten. Im folgenden Interview
berichtet er von dieser Pio-
nierzeit und wie er die Ge-
burtsstunde des Bochumer
Modells erlebt hat.

Wann hat es erstmals ei-
nen Studiengang Medizin
an der Ruhr-Universitit ge-
geben?

A.B.: Das ist im WS
1969/70 gewesen. Auch hier
stand die Zahl 50 schon ein-
mal fiir die Anzahl der Studi-
enanfdnger/innen am Anfang.
Es begann jedenfalls so, dass
hier nur die Vorklinik stattfand.
Anschliefend musste man dann
nach Essen oder zu einer ande-
ren Universitdt wechseln.

Wie kamen Sie an die
RUB?

A.B.: Eigentlich wollte ich
nie in Bochum bleiben. Ich ha-
be zundchst eine Absage fiir
Medizin erhalten. Zum Winter-
semester 74/75 habe ich mich
dann nolens volens fiir den Di-
plomstudiengang Sozialwis-
senschaften und als Zweitfach
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Pdadagogik eingeschrieben.
Diesen Studiengang habe ich
bis zum Vordiplom - nicht nur
als Wartezeit, sondern richtig
ernsthaft - studiert.

Wie haben Sie dann doch
noch zur Medizin gefunden?

A.B.: Inzwischen waren
meine Wartesemester erfiillt
und ich habe mich mit Erfolg
in Bochum fiir Medizin bewor-
ben. Parallel habe ich weiter
Sozialwissenschaften studiert.
Nach weiteren zwei Jahren
standen die Diplompriifung
und das Physikum an. Dann
kam die grof3e Chance, dass die
Fakultdt 50 Studenten anbot,
gegen den derzeitigen Wunsch
des Ministeriums fiir Wissen-
schaft und Forschung, Mini-
ster war damals Johannes Rau,
in Bochum weiter zu studieren.

Warum nur 50? Wie viele
Studienanfinger gab es da-
mals in der Medizin?

A.B.: Das ging sogar zeit-
weise hoch bis auf 650 Plat-
ze in der Vorklinik. Professor
Schéfer gehort zum Beispiel
zu einem solchen Jahrgang. Ich
habe mit 300 Kommilitonen
angefangen. Wer von den un-
gefihr 80 Bewerbern auf einem
klinischen Studienplatz weiter-
studieren durfte, entschied das
Los. Ich hatte das Gliick dazu

Das Gebiude der Medizinischen Fakultit (MA) Ende der 1970er/Anfang der 1980er Jahre

zu gehoren, musste aber lei-
der mein Studium der Sozial-
wissenschaften und Padagogik
abbrechen, da ich nicht parallel
in Essen und Bochum Erstho-
rer sein konnte. Die Immatri-
kulation in Essen war Teil einer
Ubereinkunft der Bochumer
Professoren mit den Essener
Kollegen, um uns Studenten
abzusichern. Sie besagte, dass
wenn die im Bochumer Mo-
dell erworbenen Scheine nicht
vom Landespriifungsamt aner-
kannt wiirden, die Essener die
Scheine stattdessen ausstellen
wiirden.

Warum sind die Profes-
soren und die Fakultit dieses
Risiko eingegangen?

A.B.: Das alles war ein Ver-
such ins Blaue. Es hitte gut
sein konnen, dass das Ministe-
rium im laufenden Semester ei-
nen Riegel vor das ganze Un-
ternehmen geschoben und alle
Professoren abberufen hitte.
Die Lehrstuhlinhaber haben
dieses Risiko auf sich genom-
men, weil sie unzufrieden wa-
ren. Sie hatten teilweise schon
vier, fiinf Jahre ihre Institute,
aber keine Studierenden. Der
wissenschaftliche Nachwuchs
kam nicht aus den eigenen Rei-
hen, Forschung war nur sehr
schwierig zu betreiben und li-
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ef auf Einzelkooperationen mit
den Kliniken hinaus. Viele sa-
hen die Lehre auch als reizvolle
Aufgabe.

Wie war es damals zu den
ersten 50 zu gehoren?

A.B.: Auf der einen Seite
war da grofe Neugierde, aber
auch Angste, dass unser Stu-
dium nicht anerkannt wird. Es
gab kein Curriculum. Es gab
eigentlich nichts, auler dem
Angebot der Fakultat fiir kli-
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Dr. med. Andreas Burger

nische Medizin, dass 50 Leu-
te in Bochum ihr Studium der
klinischen Medizin aufnehmen
konnen - mit allen Risiken, al-
lerdings aufgefangen durch
das Netz mit Essen. Auf der
anderen Seite war es fast pa-
radiesisch. Die Chefarzte der
groflen Krankenhduser im Um-
feld wurden fiir die Lehre ver-
pflichtet. Die Lehrenden hat-
ten damals vielleicht nicht den
besten Stil, die Lehre war aber
sehr einpragsam und engagiert.
Die Inhalte waren nicht immer
politisch korrekt, aber dafiir
blitzte die Personlichkeit der
Lehrenden auf. Damals wa-
ren die vier Stammkliniken
das Knappschaftskrankenhaus
Langendreer, das Bergmanns-
heil, das Josefs-Hospital und
das Marienhospital in Herne.

War der Fahrtaufwand
vergleichbar mit dem der
heutigen Studenten?

A.B.: Wir sind damals
fiirchterlich viel durch die Ge-
gend gefahren, weil sich der
Stundenplan erst einmal eta-

blieren musste. Das wurde aber
auch liebend gern in Kauf ge-
nommen, denn der Zusammen-
halt unter den Kommilitonen
war natiirlich ganz enorm. Fiir
HNO sind wir zum Beispiel
zum Prosper-Hospital nach
Recklinghausen gefahren, fiir
Psychosomatik mit dem Bus
ausflugsweise nach Kloster
Grafschaft in Schmallenberg
und fiir Orthopéadie nach Wan-
ne-Eickel zum St. Anna- Hos-
pital. Andere Féacher wie Geri-
atrie und Urologie waren gar
nicht vertreten und wurden
erst nach und nach hier in Bo-
chum besetzt.

Warum war das Land
NRW anfangs gegen das Bo-
chumer Modell?

A.B.: Urspriinglich sollte
in Bochum ein eigenes Uni-
versitatsklinikum gebaut wer-
den. Den ersten Ansatz kann
man heute noch sehen, wenn
man von der Uni Richtung
Stadtmitte fahrt. Auf der lin-
ken Seite mitten auf dem Feld
steht auf Hohe des neuen Tech-
nologieparks ein graues Hoch-
haus*. Dieses Hochhaus sollte
einmal das Schwesternwohn-
heim fiir das neue Klinikum
werden. Dann kam die Olkri-
se und das Land hatte kein
Geld mehr. Die Planung des
Universitédtsklinikums wurde
massiv abgespeckt. Man plante
damals nur noch mit 500 Bet-
ten, was fiir ein Universitits-
klinikum eigentlich schon la-
cherlich ist. Zudem wurde
der Krankenhausbedarfsplan
iiberarbeitet und das Land for-
derte, dass wenn das Univer-
sitdtsklinikum gebaut wiirde,
entweder ein grofes oder drei
kleine der bereits bestehenden
Bochumer Krankenhduser ge-
schlossen werden miisse. Das
war unmoglich durchzusetzen.
Zum damaligen Zeitpunkt war
es zudem noch undenkbar, dass
wie im Bochumer Modell eine
staatliche Ausbildung in die
Hénde von nicht staatlichen
Krankenhdusern gelegt wurde.



Was hat zu einem Umden-
ken der Politik gefiihrt?

A.B.: Wir ersten 50 ha-
ben den Beweis erbracht, dass
das Bochumer Modell zur Zu-
friedenheit von Lehrenden
und Studierenden funktionie-
ren kann. Schon zum Ende
des Wintersemesters, in dem
wir mit der Klinik angefangen
hatten, konnten wir uns in Es-
sen exmatrikulieren und in Bo-
chum immatrikulieren, weil
das Land beschlossen hatte,
das Modell anzuerkennen und
in Vertrdge zu gielen.

Wann haben Sie ihr Stu-
dium beendet?

A.B.: Den Abschluss ha-
be ich im November 1980 ge-
macht. Mir ist dann eine Stel-
le in der Pathologie angeboten

worden. Ich dachte mir damals,
Pathologie als theoretisches
Grundlagenfach sei sicherlich
ein guter Start. Wir wussten
damals gar nicht, ob uns spa-
ter iiberhaupt jemand einstel-
len wiirde. Durch den inten-
siven Patientenkontakt bei 50
Studierenden und annéhernd
gleicher Bettenzahl wie heute,
haben wir uns allerdings den
Ruf erworben, dass man uns
unbesehen einstellen kann. Wir
schlugen damals mit zehn Leu-
ten im Untersuchungskurs auf
und waren mit drei Leuten am
Krankenbett.

Wie ging es dann fiir Sie
weiter?

A.B.: Ich habe in den fol-
genden Jahren fast immer die
Verbindung zur Ruhr-Univer-

sitdt und der Medizinischen
Fakultét gehalten - im Rahmen
von Lehre, Vereinbarungen und
so weiter. Man kann also sa-
gen, dass ich seit dem Winter-
semester 74/75 mit der Fakul-
tit verbunden bin und die Uni
- auch mit all ihren Méngeln
- doch sehr schitzen gelernt
habe. Mit gefillt vor allem,
dass ich auf dem Campus mit
Forschergruppen aus allen
Bereichen quasi in Rufweite
Projekte entwickeln kann. Au-
Berdem ermoglicht die dich-
te Forschungslandschaft der
Universititsallianz Metropo-
le Ruhr viele Kooperationen.
Ein Vorteil des Bochumer Mo-
dells ist, dass unsere Universi-
titskliniken trotz Spezialisie-
rung nach wie vor ein wichtiger

Baustein in der medizinischen
Grundversorgung der Region
sind. Als Medizinstudent habe
ich hier die Moglichkeit, auch
Alltagsleiden und nicht nur
hochkomplizierte Félle ken-
nen zu lernen.

Woran denken Sie heu-
te besonders zuriick, wenn
Sie sich an ihr Studium er-
innern?

A.B.: Damals waren wir
alle von einem Pioniergeist er-
fiillt. Es gab einen groflen Zu-
sammenhalt unter uns - seme-
steriibergreifend. Jeder kannte
jeden und durch den Unterricht
in Kleingruppen ging niemand
verloren. Trotz einigem Kna-
cken im Getriebe und der Fah-
rerei, sind alle, die nicht ein
Semester pausiert haben, in

der Regelstudienzeit fertig ge-
worden. Das war damals ei-
ne Art von Idylle, die es nur
ganz selten gibt, wahrschein-
lich nur bei neuen Studiengén-
gen mit kleinen Studierenden-
zahlen. Die ersten Studenten im
spéteren Modellstudiengang in
Bochum haben sich vielleicht
dhnlich gefiihlt.

Vielen Dank fiir das Ge-
sprich!
* Anmerkung der Redaktion:
Das beschriebene Hochhaus

wurde mittlerweile abgeris-
sen.

EINER LAUNE DER NATUR AUF DER SPUR

Humangenetiker der Medizinischen Fakultat entschlisseln Genom eines Intersex-Rehs

Im April 2011 machte
Prof. Dr. Jorg T. Epplen beim
Ansitz nahe Schmallenberg
im Sauerland eine bislang
nicht beschriebene Entde-
ckung: Ein Reh zwischen den
Geschlechtern. Zwei Jahre
spéter ist das Geheimnis um
das Intersex-Reh geliiftet und
wurde vor einigen Wochen in
der US-Fachzeitschrift PLOS
ONE verdffentlicht.

AuBerlich wies das ein
Jahr alte Reh sowohl ménn-
liche als auch weibliche Merk-
male auf. Mit einem Geweih
auf dem Kopf und einem fiir
weibliche Tiere charakteristi-
schen Fellbiischel am Hinter-
teil, der sogenannten Schiirze,
war es nicht eindeutig einem
Geschlecht zuzuordnen. Da
das Tier schwéchlich wirkte
und den nachsten Winter wahr-
scheinlich nicht iiberlebt hat-
te, erlegte es Professor Epplen
gemil seiner Verantwortung
als Jager. Beim ndheren Be-
trachten des Tieres fiel auf,
dass es einen verkiirzten Pe-
nis statt einer Vagina hatte und
im Bauchraum Hoden angelegt
waren. Eierstocke fanden sich
nicht, sodass es sich nicht um

einen Zwitter handelte, der so-
wohl iiber ménnliche als auch
weibliche Keimdriisenanlagen
verfiigt. Vielmehr befand sich
das Sauerldnder Reh zwischen
den Geschlechtern. Dieses Pha-
nomen der ,,Geschlechterum-
kehr* (sex reversal) wurde bis-
her bei Menschen und einigen
Séugetieren, z.B. Mdusen, un-
tersucht, bei einem Sdugetier in
freier Wildbahn wie dem Euro-
péischen Reh (Capreolus ca-
preolus) allerdings noch nicht.

Der Zufallsfund entpuppte
sich als Herausforderung fiir
den Humangenetiker der RUB
und sein Team: Wie war der ge-
mischte Phénotyp zu erkléren,
obwohl der Chromosomensatz
des Tieres eindeutig weiblich
war (XX)?

Mangels Vergleichsdaten
wurde zundchst die DNA eines
normalen, gesunden Rehbocks
analysiert. Anschliefend wur-
de die DNA des Intersex-
Rehs untersucht, insbesondere
zehn Gene, deren Zusammen-
hang mit der geschlechtlichen
Ausdifferenzierung und Ge-
schlechterumkehr bekannt ist
(sex-determining region Y ge-
ne(SRY), SRY-releated HMG-
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Weder Rehbock noch Ricke - das molekulargenetische Ge-

heimnis des Intersex-Rehs konnte nun geliiftet werden.

box gene 3(SOX3), SRY-relea-
ted HMG-box gene 9(SOX9),
SRY-releated HMG box ge-
ne 10 (SOX10), R-spondin 1
(RSPOI)), forkhead transcrip-
tion factor (FOXL2), dou-
ble-sex- and MAB3-releated
transcription factor 1 (DM-
RTYI), fibroblast growth factor
9 (FGF9), Wilms tumor ge-
ne 1 (WTI), androgen recep-
tor (AR)). Nach langwierigen
Untersuchungen der Bochumer
Wissenschaftler und Kélner so-

wie Melbourner Kollegen, lief3
sich bei fast allen untersuchten
Genen kein kausaler Zusam-
menhang mit dem Phénotyp
des Intersex-Rehs nachweisen.

Allerdings fanden die For-
scher ein im Intersex-Genom
dreifach vorliegendes SOX9-
Gen, welches normalerweise
zweifach vorhanden ist.

SOX9 ist ein Transkripti-
onsfaktor, der die Ausbildung
der Eierstocke unterdriickt und
die der Hoden fordert. Prof.
Epplen und sein Team schlos-
sen daraus, dass das dreifache
Vorliegen des Gens des Ritsels
Losung sein musste.

Als technisch ,,auflerordent-
lich anspruchsvoll und lang-
wierig" beschreibt Prof. Epplen
den Nachweis der dreifachen
Menge des SOX9-Gens fiir
das gesamte Gen. Nach zwei-
jéhriger Untersuchung gelang
es nun aber den Beweis zu er-
bringen.

DIE ORIGINALPUBLIKATION

mit dem Titel ,,SOX9 Duplication Linked to Intersex

in Deer* finden Sie unter:

www.plosone.

orgl/articlel

info%3Adoi%2F10.1371%2Fjournal.pone.0073734



MUSIK ODER MEDIZIN? - MUSIK UND MEDIZIN!

Musik wurde ihr sozusa-
gen in die Wiege gelegt: Als
Kind einer musikalischen Fa-
milie wuchs Prof. Dr. Katrin
Neumann in Meiningen auf,
einer Stadt mit reger Theater-
und Musikkultur. So war es
naheliegend, dass die Leitende
Arztin der Abteilung fiir Pho-
niatrie und Piddaudiologie am
St. Elisabeth-Hospital in Bo-
chum auch ein Instrument er-
lernen wiirde.

Allerdings kam es etwas an-
ders als geplant. ,,Wir hatten zu
Hause so ein olles verstimm-
tes Klavier und meine Schwe-
ster und ich wollte unbedingt
Klavier spielen lernen,* er-
zdhlt sie. Da alle Klavierplét-
ze zum damaligen Zeitpunkt
vergeben waren, schlug man
der Achtjéhrigen vor, Cello zu
spielen. ,,Ich hétte die idealen
Cellohédnde, dabei wusste ich
spiter, dass die doch eigentlich
viel zu klein dafiir waren. Aber
der neue Cellolehrer brauch-
te auch Schiiler, schmunzelt
Prof. Neumann.

Professor Dr. Katrin Neumann wihrend eines Konzerts in Salzburg.

Auch wusste sie damals gar
nicht, was ein Cello ist, hielt
es fiir ein Blasinstrument. Nur
wenige Jahre spiter, mit 12
Jahren, hitte Katrin Neumann
dann die Moglichkeit geha-
bt, ein Musikinternat in Wei-
mar zu besuchen, um anschlie-
end Cello zu studieren. Eine
schwierige Entscheidung, doch
letztendlich zog sie nach dem

Abitur das Medizinstudium vor
—trotz bestandener Aufnahme-
priifung in Musik.

,Ich habe immer ein biss-
chen um die Musik getrauert,
aber die Entscheidung fiir die
Medizin nie bereut®, resiimiert
Prof. Neumann.

Der Wunsch Medizin und
Musik zu verbinden fiihrte sie
nach der HNO-Facharztausbil-

dung in die Phoniatrie und Pa-
daudiologie. Zu den Patienten
zdhlten haufig Profisénger, so-
dass Katrin Neumann schlief3-
lich beschloss, selbst Gesang-
unterricht zu nehmen und ihr
theoretisches und praktisches
Wissen in Meisterklassen zu
vertiefen.

Die mittlerweile langjéh-
rige Erfahrung als Phoniaterin

CHRISTIANE-HERZOG-CENTRUM RUHR

Griindung zur besseren Mukoviszidosebehandlung unter Bochumer Beteiligung

Die Bochumer Kinderkli-
nik im St. Josef-Hospital wird
gemeinsam mit der Unikli-
nik Essen und der Ruhrland-
klinik Essen durch die Chris-
tiane-Herzog-Stiftung zum
,,Chistiane-Herzog-Centrum
Ruhr* ernannt. Damit wird die
Zusammenarbeit des dreig-
liedrigen Klinikverbundes fiir
engagierte und zukunftswei-
sende Arbeit auf dem Gebiet
der Atemwegserkrankung Cys-
tische Fibrose (Mukoviszidose)
ausgezeichnet.

Am Freitag den 4. Oktober
2013 trafen sich die Beteiligten
zum feierlichen Anlass im Hor-
saalzentrum des St. Josef. Ne-
ben den Verantwortlichen der

WEITERE INFOS...

zur Stiftung: www.chris-
tianeherzogstiftung.de

Stiftung und den arztlichen
Leitern der Kliniken war unter
anderem auch Schauspieler und
Stiftungs-Pate Jorg Hartmann
mit dabei, der einigen wohl
als Tatort-Kommissar bekannt
sein diirfte.

,Wir mochten helfen neue
Therapien schnell zum Pati-
enten zu bringen und bieten ein
hohes Engagement fiir die best-
mogliche Versorgung*, nannte
der Arztliche Leiter des Cen-
trums, Prof. Dr. Manfred Ball-
mann von der Kinderklinik
Bochum, die Ziele der Institu-
tion. Mit der Ernennung zum
,,Christiane-Herzog-Centrum
Ruhr®, der damit verbundenen
starkeren Zusammenarbeit der
drei Kliniken und zusatzlichen
finanziellen Forderung wurde
nun die Infrastruktur fiir tief-
greifende klinische Forschung
zum Wohle des Patienten mit

Cystischer Fibrose enorm aus-
gebaut. In Deutschland leiden
insgesamt 8.000 Menschen un-
ter der Erkrankung, fiir die ge-
netische Mutationen verant-
wortlich sind. Das Centrum
Ruhr wird nun durch die Ver-
sorgung von insgesamt 380 Pa-
tienten das zweitgrofite Kom-
petenzzentrum in Deutschland.
Daneben gibt es noch vier wei-
tere, an der Charité Berlin, in
Frankfurt am Main, Dresden
und Hannover.

Fiir eine erfolgreiche Be-
handlung der nicht heilbaren
Krankheit bedarf es enormer
Teamerfahrung und systema-
tischer Betreuung. Darin wa-
ren sich alle Anwesenden einig.
,,Viele mochten zum Centrum
werden, jedoch kommen nur
wenige zum Zuge*, so der Me-
dienreferent des St. Josef Hos-
pitals Vassilios Psaltis. ,,Die

und Dozentin in Opernklas-
sen nutzt Prof. Neumann fir
die Entwicklung einer eigenen
Stimmtherapie, die insbeson-
dere auch die Anforderungen
an die Singstimme beriick-
sichtigt. Fiir die Ubungen hat
sie mit spanischen Ingenieuren
im Rahmen eines DAAD-Pro-
jektes eine Computer-Software
entwickelt, die Stimmpatienten
das alleinige Uben zu Hause
erleichtert.

Immer wieder, wenn die
Zeit es zuldsst und sich ein
Anlass findet, kommt auch
das Cello zum Einsatz. Prof.
Katrin Neumann spielte so in
verschiedenen Ensembles und
Orchestern, am liebsten aber
macht sie Kammermusik, wie
beispielsweise anlasslich ihres
Einstandes in Bochum 2012.
Der letzte Auftritt der Musi-
kerin und Arztin ist erst einige
Wochen her - bei der Griindung
der Europdischen Union der
Phoniater in Aachen spielte sie
aus den Solosuiten von Bach.

. Foto: Achenbach

Neben den drztlichen Leitern und Stiftungsvorstand Dr. Rolf
Hacker (erster von rechts) war auch Schauspieler Jorg Hart-

mann anwesend (zweiter von links)

Voraussetzungen zur Griindung
sind hier gewéhrleistet. Wich-
tig ist uns dabei besonders ei-
ne allumfassende Behandlung,
altersiibergreifend und interdis-
ziplindr, beschrieb Stiftungs-
leiter Dr. h.c. Rolf Hacker an-
schlieBend, wieso gerade die
beteiligten Kliniken auf dem
Gebiet der gefahrlichen Atem-
wegserkrankung ausgezeichnet
wurden. ,,Bei guter Zusammen-
arbeit konnen wir ein europa-
isches Forschungskonsortium
werden. Wir miissen grof3 den-

ken®, formuliert Prof. Dr. med.
Helmut Teschler, Chefarzt der
Pneumologie der Ruhrlandkli-
nik, fiir die Zukunft ambitio-
nierte Ziele. Immerhin konnte
das bereits gemeinsam gegriin-
dete Studienzentrum in den
letzten drei Jahren an allen rele-
vanten europdischen Cystische
Fibrose-Studien teilnehmen,
was die besondere Rolle des
,,Christiane-Herzog-Centrum
Ruhr* als Forschungsinstituti-
on herausstellt.



VERANSTALTUNGSHINWEISE NEUES AUS FAKULTAT UND UNIKLINIKEN

14.11.2013
Chirurgische Infektionen in der Intensivstation
3. Workshop mit klinischer Visite

Leitung: Prof. Dr.med. Thomas Schildhauer
Wissenschaftliche Organisation: Dr. med. Justyna Swol

Chirurgische Klinik und Poliklinik
Berufsgenossenschaftliches Universitatsklinikum
Bergmannsheil

08:45 — 18.00 Uhr
Haus 3

20.11.2013
FoRum -Tagung

Tagung des Programms flr die Forschungsférderung an der Ruhr-
Universitat Bochum, Medizinische Fakultat

Veranstalter: Medizinische Fakultat

Veranstaltungsort: Marienhospital Herne,GroRRer Horsaal

11:00 - ca. 13:00 Uhr:

Workshops zu wissenschaftlichem Schreiben und Forschungsmittel
-einwerbung

ab 14:00 Uhr: Posterprasentation und Programm

Diesjahriger Hauptvortrag: ,Fehlverhalten in der Transplantationsme-
dizin“, Prof. Dr. jur. Hans Lilie, Halle/Saale (16:15 Uhr)

www.ruhr-uni-bochum.de/medizin/forum/tagung/index.html

Sportmedizinische Aspekte der Kardiologie
2-Tages-Kurs zur Erlangung der Zusatzbezeichnung ,Sportmedizin®

Klinik fiir Kardiologie
Herz- und Diabeteszentrum NRW, Bad Oeynhausen

Mehr Informationen unter:

www.hdz-nrw.de/aktuelles/veranstaltungen/

19. Kollagenoseforum
Informationsveranstaltung

Veranstalter: Zentrum fiir Rheumatologie und Autoimmunerkrankungen
Veranstaltungsort: Horsaalzentrum des St.Josef-Hospital

Zeit: 09:00 - 13:00 Uhr

Mehr Informationen unter:

josef-hospital.klinikum-bochum.de/aktuelles-details/items/id-19-kolla-
genoseforum.html

Herr PD Dr. med Christoph Hanefeld wird Ge-
schaftsflihrer des Katholischen Klinikums Bo-
chum und damit ab Marz 2015 Nachfolger von
Prof. Dr. Peter Altmeyer. Bis dahin bleibt Hane-
feld weiterhin Direktor der Medizinischen Klinik
IIl'im St. Elisabeth-Hospital und wird zusammen
mit Altmeyer die arztliche Geschaftsflihrung
Ubernehmen. Der 45-jahrige Kardiologe Hane- pp pr. med.

feld ist geblrtiger Bochumer, hat an der RUB  cpristoph Hanefeld
studiert und absolvierte seine Facharztausbildung im St. Josef-Hospital.
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Hohe Auszeichnung fiir Augenchirurg Prof. Dr. Burkhard Dick

Mit der hochsten Ehrung, die englischsprachige Augenarzte alle zwei Jah-
re vergeben (,Choyce Medal”) wurde Prof. Dick, Direktor der Augenklinik
am Universitatsklinikum Knappschafts-
krankenhaus Bochum, am 6.Septem-
ber in Manchester ausgezeichnet. Bei
der Verleihung der ,United Kingdom
& Ireland Society of Ophthalmic Pro-
fession wurde er fir die Erforschung
der Femtosekundenlaser-assistierten
Kataraktchirurgie ausgezeichnet. Das
Verfahren gilt als sehr schonend bei
der ,Grauen Star”- Operation. Erstmals
wurde es in Bochum durchgefiirt.

Foto: Pressestelle KKB

UKISCRS-PrisidentO ‘Brart
(rechts) gratuliert Prof. Dr. Dick

Einen Hightech-Laser zur Tatoo-Entfernung hat als bundesweit ers-
tes Krankenhaus die Universitatshautklinik am St. Josef-Hospital ange-
schafft. Das schonend arbeitende, 300.000 Euro teure Lasergeréat ,Pi-
coSure” gilt derzeit als Referenztherapie in Sachen Tattoo-Entfernung.
Es soll Tatowierungen nahezu schmerzfrei entfernen, ohne dabei die
Haut zu vernarben. Hinzu soll das Verfahren schneller sein als die bis-
her gangigen Metho-
den. Das Zentrum fir
Lasermedizin am St.
Josef-Hospital will nun
als erste Klinik mit der
neuen Methode auch
mogliche unbekannte
Risiken des Einsatzes
der Lasertechnik erfor-
schen.
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