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KEIN ANLASS ZUR ZUFRIEDENHEIT

Im Wintersemester 2010/2011 nungin der personellen Neuausrichtung
wurde die Medizinische Fakultdt der - zurzeit lauft ein Wechsel von der zwei-
Ruhr Universitat Bochum 40 Jahre ten zur dritten Chefarzt-Professoren-Ge-
alt; zur Zufriedenheit ist immer noch  neration — muss daher in der klinischen
kein Anlass. Dies bezieht sich beson-  Kompetenz auch auf Forschungsaktivita-
ders auf die Klinische Medizin, wo im  ten abgestimmt werden. Entweder sind
Laufe der Zeit aus dem ,Bochumer vorhandene Schwerpunkte der Fakultat
Modell* das Klinikum der Ruhr Uni-  zu stérken oder zu erweitern, auch sol-
versitat entstanden ist. len sich neue Richtungen etablieren. Die

Was ist das Besondere, aber auch  vorhandenen Forschungs-Forderinstru-
Problematische in der Bochumer Me-  mente missen von der Fakultat weiter
dizin? ausgebaut werden, um Anreizsysteme
zu setzen, die das Interesse der Kran-
kenhaustrager auch an forschungs-
starken Chefarzt-Professoren nachhal-
tig fordern.

Fur die Verbesserung der Lehre wur-
den bereits solche Instrumente entwi-
ckelt und eingefiihrt, sie bringen die ers-
ten deutlich sichtbaren Erfolge.

Eine dauerhafte Etablierung und
Anerkennung der Bochumer Medizini-
schen Fakultat wird besonders von der
Klinischen Medizin abhéngen, die deut-
lich starker als bisher neben der fach-
lichen Kompetenz Leistungsstarke in
Forschung und Lehre bertcksichtigen
muss. Dies kann nur geschehen, wenn
die Trager des Klinikums der RUB ihr In-
teresse an Forschung und Lehre starker
als bisher betonen, und die Medizinische
Fakultéat erkennt, dass ohne fachliche
Kompetenz die 6konomische Positi-
on des Krankenhauses gefahrdet wird.
Prof. Dr. Gert Muhr, Dekan der Medizini-
schen Fakultét

Forschung und Lehre

Die zum Klinikum der Ruhr Uni-
versitat zusammengefassten Kran-
kenhauser sind Uberwiegend privat-
rechtlich organisiert und finanzieren
sich ausschlief3lich aus der Kranken-
versorgung. Es ist auf den ersten Blick
verstandlich, dass die wirtschaftliche
Stabilitat des Versorgungszentrums
Hauptinteresse der Krankenhaustra-
ger ist. Zwar zeigt der Vergleich der
Drittmitteleinwerbungen innerhalb
der Medizinischen Fakultat, dass Vor-
klinik und Klinik je 50 % einwerben,
dieses auf den ersten Blick erfreu-
lich ausgeglichene Bild wird jedoch
dadurch getribt, dass der klinische
Bereich dreimal mehr Hochschulleh-
rer umfasst als die Vorklinik. Daraus
ergibt sich eine deutliche Leistungs-
asymmetrie, deren Ausgleich ange-
strebt werden muss. Die Strukturpla-
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KAMPFKUNST GEGEN SCHMERZEN

Wer regelmifig asiatische Kampftechniken ausiibt, wird dabei unempfindlicher fiir Schmerz. Dieses Phinomen der Abhirtung,

das zugleich wesentliches Trainingsziel der meisten Kampfkiinste ist, nimmt eine Studie im Bergmannsheil unter die Lupe. An-

derungen wurden dabei sowohl in der Schmerzwahrnehmung als auch in der affektiven Bewertung von Schmerzen sichtbar.

»~Kampfkiinstler gehen viel gelassener mit Schmerzen um und scheinen auch weniger empfindlich zu sein*, so das Resiimee der

Studienleiterin Dr. Monika Dirkwinkel aus der Neurologischen Klinik des Universititsklinikums Bergmannsheil Bochum.

Die Abhirtung gegen Schmerzen ist
wesentlicher Bestandteil von Kampf-
kiinsten wie Kung Fu oder Karate und
geschieht etwa durch gezielte Simulation
von Treffersituationen im Kampf. Dabei
will man den Schmerz als Schutzmecha-
nismus tiberwinden, der den Kérper sonst
zum Riickzug auffordert und damit dem
Gegner einen Vorteil verschaffen konn-
te. Mittels Hirnstrommessungen wollen
die Forscher die unbewusste Reaktion
auf experimentell erzeugte Schmerzrei-
ze an Kampfkiinstlern und Breitensport-
lern testen.

Erste Untersuchungsergebnisse las-
sen darauf schlieflen, dass die Erklirung
fuir das verringerte Schmerzempfinden
offenbar mehr in der Verarbeitung des
Schmerzes als in dessen Wahrnehmung
liegt. ,Kampfkiinstler haben keine Ver-
dnderungen am Korper, die ihre Wahr-
nehmung vermindern wiirden®, erklirt
Monika Dirkwinkel. Kérperliche Auswir-
kungen des Trainings seien am ehesten in
der Kriftigung des Bewegungsapparates
denkbar. Was sich dabei dndere, sei wahr-
scheinlich die Interpretation des Schmer-
zes: ,Uber Kopfschmerz klagt man und

versucht ihn etwa durch Medikamente
zu behandeln. Im Kampfkunstbereich ist
das Schmerzgefiihl hingegen nicht nega-
tiv behaftet, sondern selbstverstindlicher
Teil des Trainings.“

Als Therapieempfehlung solle man die
Ergebnisse jedoch keinesfalls verstehen.
,Wenn es uns gelingt, die Mechanismen,
die bei der verminderten Schmerzwahr-
nehmung von Kampfkiinstlern auftreten,
noch besser zu verstehen, ergeben sich
wahrscheinlich neue Ansatzpunkte zur
Behandlung von krankhaften Schmer-
zen*, so die Bochumer Neurologin.

SKILLS LABOR BEREITET AUF DIE PRAXIS VOR

Trainingsraume fur Medizinstudierende

Der Schritt vom Horsaal in die klini-
sche Praxis ist fiir Medizinstudenten nicht
leicht. Mit und am Patienten zu arbeiten,
Untersuchungen fachgerecht durchzu-
fithren, Befunde zu erstellen und rich-
tig zu interpretieren — diese Fertigkeiten
erfordern nicht nur Theoriewissen, son-
dern vor allem praktische Erfahrung un-
ter Anleitung von erfahrenen Kollegen.
Doch nicht immer ist in der Hektik des
Klinikbetriebs ausreichend Zeit, auf alle
Fragen und Probleme der angehenden
Mediziner einzugehen, wenn sie ihre ers-
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ten Praxiseinsitze absolvieren. Abhilfe
schaffen die neuen Skills Labore in den
Kliniken des Universititsklinikums. Ab-
seits des Stationsbetriebs und unter fach-
licher Anleitung lernen die Studenten in
speziell eingerichteten Trainingsrdumen,
wie man Untersuchungen durchfiihrt,
ein EKG erstellt oder ein Ultraschallge-
rit bedient.

Finanziert werden die Gerite mit Gel-
dern aus den Studienbeitrigen, Riume
stellen die Kliniken zur Verfiigung. Die
offizielle Er6ffnung fand nach Redakti-

Skills Labor im Bergmannsheil: Hier lernen Studierende den Umgang mit dem Ultraschallgerdt.

onsschluss Ende Juni statt. Die ersten
Trainings laufen jedoch bereits: Im Berg-
mannsheil zum Beispiel bereitet ein Kurs
Studenten nach Abschluss des vorklini-
schen Teils ihres Studiums auf die Pra-
xis im Krankenhaus vor und vermittelt
grundlegende Untersuchungsmetho-
den. In einem weiteren Kurs werden fort-
geschrittene Studenten im Praktischen
Jahr mit dem Ultraschallgerit vertraut ge-
macht. Weitere Kurse und Angebote fiir
Medizinstudierende werden derzeit kon-
zipiert. Robin Jopp/md




EIN PIEKS GENUGT

PURE (Protein Research Unit Ruhr within Europe)

Ein Pieks — und alle wichtigen Vorsorgeun-
tersuchungen sind erledigt. Krebserkran-
kungen werden aufgespiirt, wenn sie noch
harmlos und leicht zu behandeln sind, Par-
kinson und Alzheimer lassen sich noch vor
dem Aufireten erster Symptome stoppen.
Zu schén, um wahr zu sein?

Noch, aber vielleicht nicht mehr lange.
Bochumer und Essener Forscher arbeiten
daran. Sie setzen dabei auf kriminalistische
Methoden: So wie jeder Mensch einen ein-
zigartigen Fingerabdruck hat, gibt es fiir je-
de Erkrankung ein charakteristisches Pro-
teinprofil. Bestimmte Proteine, die auch im
gesunden Korper vorkommen, werden von
kranken Zellen massenhaft tiberproduziert.
Wenn man weif3, welche es sind, kann man
sie gezielt suchen, zum Beispiel im Blut.

Das klingt einfach, ist es aber ganz und
gar nicht. Denn den verriterischen Prote-
inen — sog. Biomarkern — muss man erst
einmal auf die Schliche kommen. Die Su-
che nach verlisslichen Kandidaten ist du-
Rerst aufwendig und die Mission von PU-
RE, dem Protein Research Unit Ruhr within
Europe. Fiinf Forscher sind hauptsichlich
daran beteiligt: Prof. Dr. Helmut E. Meyer
(Medizinisches Proteomcenter der RUB),
Prof. Dr. Klaus Gerwert (Lehrstuhl Biophy-
sik der RUB), Prof. Dr. Thomas Briining
(Institut fur Privention und Arbeitsmedi-
zin der Deutschen Gesetzlichen Unfallver-
sicherung Institut der RUB, IPA), Prof. Dr.
Jens Wiltfang (Neurologische Universitits-
klinik Duisburg-Essen) und Prof. Dr. Wolff
Schmiegel (RUB-Klinikum Bergmannsheil
und Knappschaftskrankenhaus). Ziel von
PURE ist es, marktfihige Proteindiagnostik
zu entwickeln: Proteinchips, die nur noch ei-
nen Tropfen Blut benétigen, um Auskunft
tiber den Gesundheitszustand eines Men-
schen geben zu kénnen.

Den weiten Weg dahin beschreiten die
Forscher gemeinsam. Erste Ziele ihrer De-
tektivarbeit sind Blasen- und Leberkrebs,
Parkinson und Alzheimer. Um auf die Su-
che nach Spuren gehen zu kénnen, benéti-
gen sie zuerst Proben gesunder und kran-
ker Korperzellen aus Gewebe, Blut oder,
im Falle der neurologischen Krankheiten,
Riickenmarkfliissigkeit. Dafiir sitzen Prof.
Briining, dessen Institut auf dem Campus

des RUB-Klinikums Bergmannsheil ange-
siedelt ist und Personen betreut, die berufs-
bedingt krebserregenden Stoffen ausgesetzt
sind, und Prof. Wiltfang in der Neurologie
des Essener Uniklinikums an der Quelle.
Auflerdem arbeiten verschiedene Koope-
rationspartner mit und liefern Proben zu.
Erster Schritt ist dann die Anfertigung von
Duinnschnitten durch einen Pathologen.
Bei dieser Mikrodissektion werden nur die
Zellen gewonnen, die fiir die Analyse inter-
essant sind: Etwa 1.000 bis 5.000 gesunde
und kranke Zellen werden jeweils isoliert.
Darin befinden sich etwa 2 bis 10 Mikro-
gramm Proteine. Mit verschiedenen Tech-
niken werden diese Proteine analysiert und
die Funde in gesunden Zellen mit denen in
kranken Zellen verglichen. So grenzen die
Forscher erste Verdichtige ein.

Schliissel flirs Schloss

In einer Gegenprobe priifen sie dann,
ob die Proteine, die in der Analyse kranker
Zellen auffillig hdufig vorkamen, tatsich-
lich in Gewebeproben kranker Zellen wie-
derzufinden sind. Dazu sind Antikérper not-
wendig, die genau an das gesuchte Protein
andocken. Solche Antikérper kann man ein-
kaufen — wenn es sie denn gibt. Sie passen
wie ein Schliissel zum Schloss ganz genau
auf ein bestimmtes Protein. Sie werden mit
Farbstoffen verkoppelt, die man unter dem
Mikroskop erkennen kann. In Kontakt mit
einer Gewebeprobe docken die farbigen An-
tikérper dann genau dort an, wo die entspre-
chenden Proteine sind. Idealerweise findet
man sie dann gehduft in kranken Zellen wie-
der. Bestitigt sich der Verdacht, dass die ent-
sprechenden Proteine in kranken Zellen ge-
hiuft vorkommen, kann es weitergehen: Als
nichstes sind Blutproben von erkrankten
Patienten Gegenstand der Tests. ,Wenn ein
Protein im kranken Organ gomal so hiufig
vorkommt wie normal, kommt es im Blut
in grofler Verdiinnung vielleicht nur fiinf-
mal so hiufig vor*, erklart Prof. Meyer. Es
muss sich als Marker daher noch einmal
bewihren. Stellt sich heraus, dass der Mar-
ker auch im Blut von erkrankten Patienten
deutlich gehiuft auftritt, hat er sich als Bio-
marker qualifiziert.

Der Test, den die Forscher am Ende ei-
ner solchen Suche entwickeln, heif3t ELISA
(Enzyme-linked Immuno-Assay). Auf einer
Testplatte ist Platz fur Blutproben von bis zu
96 Probanden. Die Intensitit des Farbum-
schlags eines Testfelds zeigt an, in welcher
Menge verdichtige Proteine im Blut eines
Patienten vorhanden sind.

Erster Test

Einen funktionsfihigen Test haben die
Forscher des Proteomcenters schon fiir die
Leberzirrhose entwickelt. Bisher war einzig
eine Gewebsentnahme durch Leberbiopsie
zuverldssig, um Art und Progressionsrisiko
der Erkrankung zu beurteilen um eine sinn-
volle Therapie einleiten zu konnen. Inzwi-
schen gentigt eine Blutprobe.

Neurologische Erkrankungen wie Par-
kinson stellen eine Besonderheit dar: Die
Krankheit beginnt wahrscheinlich Jahr-
zehnte vor dem Auftreten erster Symptome
im Nervensystem des Verdauungsapparats
und wandert langsam, aber bislang unauf-
haltsam aufwirts bis ins Gehirn. Erst wenn
8o Prozent der Zellen bestimmter Hirnbe-
reiche endgiiltig zerstort sind, kommen die
Patienten heute in die Klinik — dann ist es
viel zu spit, um zu heilen. Seit einigen Jah-
ren priifen die Wissenschaftler die Hypothe-
se, dass es sich bei solchen neurologischen
Erkrankungen um eine Autoimmunreak-
tion handelt. Da auch Bestandteile des Im-
munsystems aus Proteinen bestehen, miiss-
te man sie schon in Frithstadien mittels
Proteinanalyse erkennen kénnen. Auf dhn-
liche Weise kénnte man dann auch schon
eingreifen: Wenn man weify, welche Prote-
ine des Immunsystems die Nervenzellen
angreifen, kann man sie mittels passen-
der Antikorper aus dem Blut ,herausfi-
schen“ und miisste so das Fortschreiten
der Erkrankung aufhalten konnen. ,Wer
also in etwa zehn Jahre mit Verdauungs-
beschwerden zum Arzt geht, konnte ei-
nen Bluttest auf Parkinson machen und,
falls der Test den Verdacht bestitigt, ei-
ne Blutwische machen lassen. Dann wiir-
de die Krankheit zwanzig Jahre spiter viel-
leicht nicht ausbrechen*, hofft Prof. Meyer.
md

MEHR ALS ,UMFALLEN UND ZUCKEN"

Neues Epilepsie-Zentrum im Knappschafts-Krankenhaus

Es sind schwere Schicksale und lange Lei-
densgeschichten, die Prof. Dr. Jorg Wellmer
jeden Tag zu horen bekommt. Der Neuro-
loge hat sich auf die Diagnostik und Thera-
pie von Epilepsien spezialisiert und leitet die
neue Ruhr-Epileptologie in der Neurologi-
schen Klinik des Knappschaftskrankenhau-
ses Langendreer. Trostlich fiir die Patienten:
In den meisten Fillen gibt es Hilfe.

,Das Problem ist, dass Epilepsie eben
nicht das ist, was man aus schlechten Spiel-
filmen kennt: umfallen und zucken®, erklirt
Prof. Wellmer. Und weil die Krankheit sehr
vielgestaltig ist, wird sie oft verkannt oder
verwechselt. Da erleiden Patienten Jahr-
zehnte lang jede Nacht bis zu zehn Krampf-
anfille und hoffen auf Hilfe vom Chiroprak-
tiker. Andere kimpfen tiglich mehrfach
gegen aufsteigende Ubelkeit und werden
erfolglos mit Magenmedikamenten behan-
delt. Viele Patienten erleben wihrend des
Anfalls eine Bewusstseinstriibung und kon-
nen sich spiter an nichts mehr erinnern.
Verletzungen sind nicht selten, wenn der
Anfall die Kontrolle iibernimmt. Fiir ihre
Umwelt wirken Patienten oft beingstigend,
werden ausgegrenzt, sie diirfen aus Sicher-
heitsgriinden nicht Auto fahren, haben so-
ziale und berufliche Schwierigkeiten. Auf-
klirung ist deswegen ein grofles Anliegen
von Prof. Wellmer.

Denn es gibt durchaus Hilfe fiir die meis-
ten Betroffenen, wenn auch kein einheitli-
ches Patentrezept. ,Jeder Patient ist anders®,

sagt Prof. Wellmer, ,deswegen miissen wir
fiir jeden einzelnen die richtige Therapie fin-
den. Die Mehrzahl der Patienten profitiert
von einer Behandlung mit Medikamenten,
die allerdings individuell angepasst wer-
den muss. In schwierigen Fillen bietet das
Zentrum eine komplexe Therapie an, zu
der Ergo- und Physiotherapie, Neuropsy-
chologisches Training und Psychotherapie
gehoren. ,Wenn die medikamentése Thera-
pie nicht ausreichend hilft, sollte man aber
auch frithzeitig an die Moglichkeit einer
Operation denken®, unterstreicht Wellmer.
Dabei wird der Anfallsherd im Gehirn ope-
rativ entfernt.

Jeder Patient ist anders

Dazu ist eine griindliche Diagnose un-
verzichtbar. ,Am Anfang steht immer ein
ausfiihrliches Gesprich, das mindestens ei-
ne Stunde dauert*, beschreibt der Spezialist.
~Wenn der Patient dann seine Anfille genau
beschreibt, habe ich schon einen Verdacht,
wo im Gehirn der Herd, also der Ausgangs-
punkt fiir die Epilepsie, liegen konnte. Denn
jede Korperregion und jede Empfindung
hat ihre Entsprechung in einem bestimm-
ten Gehirnareal, die sie steuert.“ Im nichs-
ten Schritt werden die Anfille beobachtet:
Die Patienten, die stationir aufgenommen
werden, werden rund um die Uhr auf Video
aufgezeichnet und sind dabei an ein EEG an-
geschlossen. Tritt ein Anfall auf, lassen sich

die Video- und die EEG-Aufzeichnung davon
parallel auswerten. So gewinnt man weite-
re Hinweise auf die Lokalisation des Herds.
Wichtiger Bestandteil der Diagnostik ist im
dritten Schritt die Kernspintomographie,
die beim Kooperationspartner, der Interdis-
ziplindren Epileptologisch-Neuroradiologi-
schen Ambulanz in Bottrop, durchgefiihrt
wird. Dort steht ein Kernspintomograph der
neuesten Generation zur Verfiigung, der
uniibertroffen kontrastreiche und scharfe
Schnittbilder des Gehirns erzeugt. ,Darauf
kénnen wir auch kleinste Auffilligkeiten im
Gehirn entdecken, die bei Untersuchungen
mit dlteren Geriten oft verborgen bleiben®,
erklirt Prof. Wellmer.

Was die Arzte als Ursache fiir Epilep-
sien finden, kénnen zum Beispiel ange-
borene Fehlbildungen des Gehirns sein.
Auch Tumore kommen in Frage oder Fol-
gen von Schlaganfillen. Unter bestimm-
ten Voraussetzungen lassen sie sich opera-
tiv entfernen.

»Die Entscheidung fiir so einen Eingriff
ist natiirlich keine einfache Sache®, gibt
Prof. Wellmer zu bedenken. ,In manchen
Fillen ist er durchaus auch mit Risiken ver-
bunden, wenn der Herd nahe an Gehirn-
bereichen mit wichtigen Funktionen liegt,
wie zum Beispiel dem Sprachzentrum. Die
Entscheidung fiir oder gegen die Operati-
on kénnen wir den Patienten nicht abneh-
men. Aber der Leidensdruck ist fiir viele so
grof}, dass sie sogar mogliche bleibende Ein-

NEUES HERZSTUCK

Funktionstrakt entsteht am Bergmannsheil

Das nichste grofle Bauprojekt des Bergmannsheil steht in den Startléchern. Ein neuer

Funktionstrakt entsteht und damit ein neues ,Herzstiick“ des Hauses. Das zwischen Haus

1und Haus 3/4 angesiedelte Gebiude wird eine interdisziplinire Notfallaufnahme, 14 Ope-

rationssile, neue Intensivkapazititen sowie Kurzzeitliege- und Aufwachkapazititen beher-

bergen. Daneben werden hier die Radiologie und die Zentralsterilisation eingerichtet. Fiir

das Bauprojekt muss nicht nur der alte Untersuchungs- und Behandlungstrakt weichen.

Auch das Haus 2 wird abgerissen und einem zeitgemiflen Gebiudetrakt Platz machen, in

dem eine moderne Bettenstation eingerichtet wird. Die Bauphase dauert bis 2015.

Um auch in der Zwischenzeit einen reibungslosen Betrieb und eine optimale Patien-

tenversorgung zu gewihrleisten, wird fiir die Laufzeit des Projektes vor dem alten Unter-

suchungs- und Behandlungstrakt (Haus 6) ein Interimskrankenhaus aufgestellt. Uber

das Haus 4 wird es mit dem Bergmannsheil verbunden sein. Hier werden auf zwei Eta-

gen 91 Betten vorgehalten.

Nach der Aufstellung des Interimskrankenhauses wird der hintere Teil des Haus 2 ab-

gerissen und der erste Bauabschnitt des neuen Traktes realisiert. Anschliefiend steht der

Abbruch des alten Funktions- und Behandlungstrakts und des vorderen Teils von Haus 2

an. Auf der frei gewordenen Fliche wird dann der zweite Bauabschnitt umgesetzt. Schlief3-

lich wird das Interimskrankenhaus abgebaut. Das gesamte Projekt kostet rund 100 Mio.

Euro. Robin Jopp

3D-Ansicht der Planung bis zu Fertigstellung des neuen Gebdudes und dem Abriss des Inte-

rimskrankenhauses.

- s

Prof. Dr. Jorg Wellmer bei der Team-Besprechung

schrinkungen in Kauf nehmen, wenn sie
nur von den Anfillen befreit sind.“

Die Erfolgsgeschichten, die Wellmer aus
seiner Berufspraxis zu erzihlen weif}, stim-
men hoffnungsvoll. Zum Beispiel die einer
18-jahrigen Schiilerin, die seit jhrem sieb-
ten Lebensjahr an Anfillen litt, die mit Me-
dikamenten nicht in den Griff zu bekom-
men waren. Die ursichliche Fehlbildung
war so klein, dass sie selbst auf den Bildern
der Kernspintomographie nicht zu sehen
war. Die Arzte setzten daher eine neue Me-
thode ein, bei der minimal-invasiv mit Hilfe
eines Neuronavigationsgerites und einer zu-
vor per Computer identifizierten Zielregion
Elektroden an die verdichtigen Stellen des
Gehirns gefithrt werden, die dann vor Ort
die Gehirnstréme ableiten kénnen. So ka-
men die Mediziner dem Grund fiir die Epi-
lepsie auf die Schliche und konnten opera-
tiv eingreifen. Nach der Operation war die
Patientin geheilt — inzwischen hat sie ein
halbes Jahr als Au-Pair-Midchen in London
verbracht und absolviert eine Berufsausbil-
dung. ,Natiirlich ist sie ein Paradebeispiel”,

rdumt Prof. Wellmer ein, ,aber wir haben
viele dhnliche Erfolgsgeschichten. Deswe-
gen sollten Patienten, bei denen Medika-
mente nicht wirken, nicht zégern, die Mog-
lichkeit eines Eingriffs priifen zu lassen. Es
geht schliefflich um ihre Lebensqualitit und
Lebenschancen.“

60.000 im Ruhrgebiet

Eingewiesen werden die Patienten von
niedergelassenen Arzten. ,Wir sehen uns als
erginzendes Angebot zu niedergelassenen
Neurologen, nicht als Ersatz“, betont Well-
mer. Dass das Angebot gut angenommen
wird, freut den Leiter: Seit ihrer Eréffnung
im Januar 2010 ist die Ruhr-Epileptologie gut
ausgelastet. Das Einzugsgebiet erstreckt sich
auf den gesamten nord-westdeutschen Raum
mit dem Schwerpunkt Ruhrgebiet.

Zwischen o,5 und einem Prozent der Be-
volkerung ist schitzungsweise von Epilepsi-
en betroffen, das heiflt im Ruhrgebiet etwa
60.000 Menschen. md

Info: http:/ /www.ruhr-epileptologie.de/
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Cartoons aus dem Training fiir Risikopersonen im Prodromalstadium der Schizophrenie.
A: Was erwartet der Apfelpfliicker von seinem Begleiter? Wie fiihlt er sich?

B: Wie fiihlt sich der Beschenkte?

WAS ANDERE FUHLEN UND DENKEN

Schizophrenien friih erkennen und therapieren

An einer Schizophrenie zu erkranken, be-
deutet fiir viele Betroffene erhebliche Pro-
bleme, ihren Alltag zu bewiltigen. So er-
Kklirt Prof. Dr. Martin Briine die Folgen der
Erkrankung, die zu den hiufigsten im All-
tag psychiatrischer Kliniken gehort. Briine
forscht in der RUB-Klinik fiir Psychiatrie
gemeinsam mit deren Direktor Prof. Dr.
Georg Juckel am Thema. Sie haben eine
ambulante Sprechstunde zur Friiherken-
nung und frithen Therapie (BoFit) aufge-
baut, die helfen soll, den Betroffenen ihre
Alltagskompetenz zu erhalten.

Sozialer Riickzug, die Unfihigkeit, Be-
ziehungen aufrecht zu erhalten, fiir sich
selbst zu sorgen, zu arbeiten, tiberhaupt
Gespriche zu fithren sind hiufige Fol-
gen von Schizophrenien (s. Info). Die Pa-
tienten gleiten oft ab in eine abgeschotte-
te Eigenwelt, immer wieder geplagt von
akuten psychotischen Schitben mit Wahn-
vorstellungen und Halluzinationen. ,Was
viele nicht wissen: Jeder Schub hinterldsst
im Gehirn vermutlich Spuren®, sagt Prof.
Briine, ,etwa als Folge von Entziindungs-
prozessen. Je linger die Krankheit schon
dauert, umso schwieriger ist es, therapeu-
tisch dagegen anzugehen.“

Deswegen konzentrieren die Forscher
am RUB-Klinikum sich vor allem auf die
frithe Phase der Erkrankung, genauge-
nommen auf die Zeit, bevor sie eigentlich
ausbricht. Denn Studien haben gezeigt,
dass der erste Schub nicht aus heiterem
Himmel kommt. Viele Patienten stellen
schon lange vor dem Ausbruch der Krank-
heit Verinderungen an sich fest, oder ih-
nen nahestehende Personen bemerken,
dass irgendetwas mit ihnen nicht stimmt.
,Die Betroffenen haben das Gefiihl, ir-
gendwie sei ithr Denken und Fithlen ge-
stort. Diese Beobachtungen sind aber so
subtil, dass die meisten zunichst keinen
Anlass sehen, zum Arzt zu gehen®, er-
Kklirt Prof. Juckel. Dariiber hinaus gibt es

SCHIZOPHRENIE

Die Diagnose Schizophrenie umfasst verschie-
dene Untergruppen mit unterschiedlichen Sympto-
men. Charakteristisch sind Ubersteigerungen und
Einschrankungen des normalen Erlebens (Positiv-

und Negativsymptome).

Zu den Positivsymptomen gehdren z.B. Denk-
stérungen wie ungeordnete Gedanken und Wahn-

Hinweise, dass sich die Betroffenen nur
schwer in die Lage anderer Personen hi-
neinversetzen konnen, was zu Problemen
im zwischenmenschlichen Umgang fiih-
ren kann. Die Spezialisten sprechen von
Stérungen der sozialen Kognition, die
auch bei schizophrenen Patienten fest-
zustellen sind und sich im Verlauf der
Krankheit verschlimmern. Die allerers-
ten Vorzeichen sind aber oft schon meh-
rere Jahre vor dem Ausbruch der Krank-
heitda. Schon zu diesem Zeitpunkt lassen
sich auch in bildgebenden Untersuchun-
gen verglichen mit Gesunden Verinde-
rungen in der Aktivierung bestimmter
Hirnbereiche feststellen.

Zeitfenster nutzen

,Dieses ,therapeutische Fenster‘ vor
dem Krankheitsbeginn ist sehr wertvoll*,
unterstreicht Prof. Briine, ,und das wol-
len wir nutzen.“ Wihrend Patienten nach
dem Ausbruch der Krankheit therapeu-
tisch schwieriger zu erreichen sind, sind
sie sich zu diesem frithen Zeitpunkt, im
sog. Prodromalstadium der Krankheit,
der Verinderungen bewusst und zeigen
Einsicht in die Probleme. Das erlaubt es,
therapeutisch einzugreifen, in vielen Fal-
len ohne Medikamente. Ein Trainings-
programm soll den Betroffenen helfen,
vor allem ihre sozialkognitiven Fahigkei-
ten wieder zu stirken. Uber 20 Wochen
erstreckt sich das Training, das wochent-
lich in Gruppen stattfindet. Den Teilneh-
mern zeigen die Therapeuten z.B. Car-
toons mit kleinen Geschichten (s. Abb.)
oder Fotos von Menschen, deren Gesich-
ter verschiedene Emotionen ausdriicken.
Die Teilnehmer sollen sich in die Figu-
ren hineinversetzen, ihre ,Gedanken le-
sen“ und die Emotionen der abgebildeten
Personen erkennen. ,Diese elementaren
Fihigkeiten gehen den Betroffenen im-
mer mehr verloren — man kann sich das
etwa so vorstellen wie
bei einem Alzheimer-
patienten, der nicht
mehr weif, wo immer
der Schliissel hingt,
obwohl er das frither
ganz genau wusste,
erklirt Prof. Briine. In
einer anderen Ubung
werden Videosequen-
zen menschlicher In-

vorstellungen, Sinnestduschungen wie akustische
Halluzinationen, und Ich-Stdrungen wie die Uber-
zeugung, eigene Gedanken wiirden fremdgemacht
oder von anderen abgehdort. Negativsymptome des

Erlebens sind kognitive und motorische Defizite, z.B.
Motivationsmangel, die Abflachung von Geflhlen,
die Einschrénkung von Mimik und Gestik sowie so-

zialer Riickzug.

Schizophrenien verlaufen meistens schubweise,
wobei ein Schub Wochen bis Monate dauern kann.
Auch zwischen Schiiben bleiben oft Negativsymp-
tome bestehen. Schizophrene Patienten haben ein

erhohtes Suizidrisiko.

Die Krankheit bricht hdufig im jungen Erwachse-

teraktionen gezeigt, wobei es darum geht,
die Gefiihle und Absichten der gezeigten
Personen zu erkennen. Auf die Urteils-
fahigkeit zielt eine Ubung, in der es da-
rum geht, bestimmte Gesten zu deuten.
Ein Foto zeigt beispielsweise, wie sich ei-
ne junge Frau die Hand an die Schlife
driickt. ,Ein schizophrener Patient oder
jemand im Vorstadium der Erkrankung
fallt blitzschnell ein Urteil und lisst keine
andere Moglichkeit mehr gelten®, erklart
Prof. Briine. ,Es geht darum, wieder zu
lernen, dass es verschiedene Griinde fiir
die Geste geben kénnte. Die Frau konnte
sich langweilen, gerade scharf nachden-
ken, sie konnte aber auch Kopfschmerzen
haben oder miide sein.“ Sich die eigenen
Denkmechanismen bewusst zu machen
und normales Verhalten wieder zu erlan-
gen ist Ziel des Programms.

Untersuchungen zeigen, dass bei Er-
krankten das Training tatsichlich wirkt,
also die soziale Kognition und Funktion
verbessert. ,Wir nehmen an, dass die The-
rapie fiir die Bildung neuer synaptischer
Verbindungen im Gehirn sorgt“, so Prof.
Briine. Langzeitstudien stehen aber noch
aus, und es ist noch offen, ob diese The-
rapieform auch schon im Prodromalsta-
dium wirkt.

Risikopersonen erkennen

Bleibt das Problem, an die Risikoper-
sonen iiberhaupt heranzukommen. Nor-
malerweise ist es dann, wenn Betroffene
sich das erste Mal in Behandlung bege-
ben, lingst zu spit, die Krankheit aus-
gebrochen. ,Deswegen arbeiten wir in
Bochum mit Sportvereinen, dem Arbeits-
amt, Schulen, Drogenberatungsstellen
und vielen anderen Institutionen zusam-
men, die viel mit jungen Menschen zu
tun haben*®, so Prof. Juckel. ,Wir sind mit
unserem Programm BOFIT — Bochumer
Fritherkennungsinitiative und Therapie —
hier inzwischen recht bekannt.“ Wer bei
Freunden, Kindern oder sich selbst sozia-
len Ruickzug oder andere psychische Auf-
falligkeiten bemerkt, ist eingeladen sich
hier zu informieren und einen Beratungs-
termin zu vereinbaren (s. Info). Eine Rei-
he von Tests bringt Klarheit, ob derjenige
sich im Prodromalstadium einer Schizo-
phrenie befindet. Wenn ja, steht das , the-
rapeutische Fenster” zu einer frithen Be-
handlung offen. md

BOFIT

Personen mit hohem Risiko, eine psychotische Storung

zu entwickeln, friih zu erkennen und zu behandeln ist Ziel

der Bochumer Friiherkennungsinitiative und Therapie BO-
FIT. Wer den Verdacht hat, er konne betroffen sein oder bei
Freunden oder Angehdrigen psychische Auffalligkeiten fest-
stellt, kann sich auf den Webseiten informieren oder unver-

bindlich mit BOFIT Kontakt aufnehmen.

nenalter aus. Etwa ein Prozent der Bevélkerung ist ml

im Laufe seines Lebens davon betroffen.

http://www.psychiatrie-bochum.de/upload/Bofit/index.ht-
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Zentrumsleiter Prof. Dr. Alexander Kreuter bei der Untersuchung einer Patientin mit Ver-
dacht auf Weichteilrhewma. Dabei miissen vor allem die Hdande griindlich betrachtet werden.

RUB-RHEUMA-ZENTRUM

Fiir die kommenden drei Monate ist die Station schon ausgebucht: Das im Herbst
2009 gegriindete Zentrum fiir Rheumatologie und Autoimmunerkrankungen am St.
Josef Hospital trifft auf einen groffen Bedarf. Immerhin ist Rheuma die hiufigste Au-
toimmunerkrankung iiberhaupt; die Patienten kommen aus ganz Deutschland.

Dabei fillt unter Rheuma nicht nur das Gelenkrheuma, sondern auch Bindegewebs-
erkrankungen, die die Haut und innere Organe betreffen kénnen. Das Rheumazent-
rum wird deswegen sowohl von internistischen Rheumatologen als auch von Dermato-
logen getragen. Dabei beschiftigen sich die Rheumatologen vor allem mit klassischen
rheumatischen Erkrankungen (z.B. chronische Polyarthritis und Morbus Bechterew),
der Fibromyalgie (Weichteilrheumatismus) und der Arthrose (Gelenkverschleif3). Den
Bereich Kollagenosen (Autoimmunerkrankungen des Bindegewebes) decken die Der-
matologen ab. Sie konzentrieren sich vor allem auf die Behandlung der Sklerodermie
(»harte Haut“), der Dermatomyositis (Muskel- und Hautentziindung), des Lupus ery-
thematodes (Schmetterlingsflechte) sowie des Lichen sclerosus. Speziell geschulte Er-
go- und Physiotherapeuten gehéren ebenfalls zum Team.

,Die Besonderheit unseres Zentrums ist die universitire Verzahnung mit anderen
Fachdisziplinen, die eine hohe Expertise in der Mitbehandlung von Autoimmuner-
krankungen haben*, sagt Prof. Dr. Alexander Kreuter (Dermatologe), neben Dr. Klaus
Miiller (Rheumatologe) einer der Leiter des sechskopfigen Arzteteams. , Somit garan-
tieren wir, dass wir immer auf dem neuesten Wissensstand arbeiten.“

Fiir schwere Fille steht eine komplett renovierte Station mit 28 Betten zur Verfii-
gung. 400 bis 500 Patienten lassen sich pro Quartal ambulant behandeln. Heilbar
ist Rheuma bis heute nicht. ,Aber wir konnen es inzwischen sehr gut behandeln®, so
Prof. Kreuter. Vassilios Psaltis/md
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STIPENDIEN +ur angehende

Allgemeinarzte und Internisten

Jeweils zum Winter- und Sommersemester vergibt das Hellmig-
Krankenhaus Kamen Stipendien fur angehende Internisten und
Allgemeinmediziner.

Die Forderung umfasst zwei Jahre (je zwdlf Monate vor und
wahrend des Praktischen Jahres) im Sinne einer regelmaBigen
und groBztgigen monatlichen finanziellen Unterstitzung.

Im Gegenzug nehmen Sie unser Angebot einer umfassenden,
fundierten und professionellen Ausbildung zum Allgemeinarzt
oder Internisten am Hellmig-Krankenhaus an.

Die Anzahl der Stipendien ist begrenzt. Bei der Vergabe werden
soziale Aspekte berticksichtigt.

Auskunft: Chefarzt Dr. med. Dieckmann e Chefarzt Dr. med. Tannhof
Klinik fOr Innere Medizin im Hellmig-Krankenhaus Kamen ¢ Nordstr. 34
59174 Kamen e Tel.: 02307 / 149-251 ¢ www.hellmig.de
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ENDE DER LANGEN TAGE

Interview - Dekan Prof. Dr. Gert Muhr geht im Herbst

Seit 1983 arbeitet Prof. Dr. Gert Muhr an der
RUB und prigte die Medizinische Fakultit
in zahlreichen Funktionen, seit elf Jahren
ist er Dekan. Im September geht er mit 67
Jahren in den Ruhestand. Mit ihm sprach
Meike DriefRen.

Herr Professor Muhr, Sie sind Dekan,
Klinikchef, Arztlicher Direktor und prakii-
zierender Arzt in einer Person. Wie bewil-
tigen Sie diese vielen Aufgaben?

Lange Tage. Schnelle Entscheidungen.
Hohe Trefferquote. Und dann natiirlich

Fotos: Sponheuer

auch leistungsfihige Sekretariate. Ich be-
komme jeden Freitag eine Stundenliste fiir
die nichste Woche, die arbeite ich dann ab.
Die beiden Sekretirinnen sprechen sich ab.
Mein Tag fingt um sechs Uhr an.

Sie haben in Threm Berufsleben Gene-
rationen von Arzten ausgebildet, von denen
viele sehr erfolgreich sind. Haben Sie einen
Uberblick, wie viele Ihrer ehemaligen Mit-
arbeiter Chefirzte geworden sind?

So 45, inklusive Universititsprofesso-
ren.

Haben Sie ein Erfolgsgeheimnis?

Mit gutem Beispiel vorangehen, zeigen,
dass sich harte Arbeit lohnt. Kreative Losun-
gen anstreben — Schemata sind nur fiir das
frithe Lernen gut.

Erkennen Sie den Typ Mensch, der das
erreichen kann?

Ja, ich denke nach wenigen Wochen zei-
gen Verhaltensweisen, wie sich jemand ein-
bringt, ob er Interesse hat, Ehrgeiz entwi-
ckelt, Neugier hat zu lernen.

Seit 27 Jahren arbeiten Sie an der RUB.
Wenn Sie zuriickblicken und Bilanz ziehen:
Was hat sich verindert? Was sollte sich in
Zukunft tun?

Ich habe erlebt, wie eine Professoren-
generation berufen wurde, die extrem

forschungsstark
I||L und leistungs-
1 orientiert ist. In
meine Zeit fiel
die bessere In-
tegration der
Klinischen Me-
dizin in die Fa-
kultit und das
Heranfiihren
der Klinischen
Medizin an die
Universitit. Die
Philosophie der
klinischen und
vorklinischen Professoren ist deckungs-
gleich geworden. Die Medizinische Fakultit
wurde stirker in die Universitit integriert.
Ohne die RUB wiirde die Medizin nicht so
gut dastehen.

In der klinischen Medizin miisste es ei-
ne noch stirkere Kooperation geben, die
Kliniken miissen bessere Partner werden
als bisher. Der vorklinischen Medizin ist es
gelungen, gesamtuniversitire Forschungs-
netzwerke zu etablieren. An zwei von fiinf
Research Departments — Neurowissenschaf-
ten und Protein — ist die Medizin mafigeb-
lich beteiligt. Darauf bin ich schon stolz.

Wo wir schon bei den schénen Dingen
sind: Woran erinnern Sie sich im Riickblick
auf Thre Laufbahn am liebsten?

Da muss ich ein wenig nachdenken
... — an Erfolgsmeldungen, wenn uns ein
SFB zuerkannt worden ist. Das sind so Mo-
mente, in denen man denkt, die viele Ar-
beit und die Organisationslésungen wa-
ren doch nicht umsonst. Dabei muss ich
ausdriicklich betonen, dass die Kooperati-
on mit dem Forschungsprorektor fiir mich
sehr wichtig war. Er war sozusagen das vor-
Kklinische Korrektiv.

Konnen Sie sich bei Threm iibervollen
Arbeitsalltag iiberhaupt vorstellen, in den
Ruhestand zu gehen?

Ich bin in einem Alter, in dem es ganz
angenehm ist, nicht mehr um viertel vor
fiinf das Bett zu verlassen und Entscheidun-
gen zu treffen, die fiir Patienten und Klini-
kum die Zukunft bedeuten. Ich hoffe, dass

es mir gelingt mich zu lésen. Dazu wird
beitragen, dass zwischen Bochum und mei-
nem zukiinftigen Wohnsitz in der Siidost-
steiermark gut 1.000 Kilometer liegen. Wir
haben da einen Bauernhof mit fiinf Hekt-
ar Land. Es klingelt allerdings stindig das
Telefon und die Leute, die gemerkt haben,
wer da wohnt, kommen mit ihren Riicken-
bildern. Als Entgelt bekommt man dann
Bio-Eier, Wein und Schinken. Das ist auch
nicht schlecht.

Was haben Sie geplant? Wollen Sie auch
produzieren?

Das Land ist teils verpachtet, da werden
Kiirbisse, Mais und Sonnenblumen ange-
baut. Vielleicht lege ich einen Weingarten
an. So ein Kontrastprogramm wire hier
nicht méglich. Meine Frau und ich sind
achtmal umgezogen, seit wir verheiratet
sind. Jetzt freut sie sich, dass sie das Regi-
ment {ibernimmt.

Werden Sie Bochum vermissen?

Ich habe meine drei Tochter und die En-
kelkinder hier, es gibt also gentigend fami-
lidre Bindung nach Bochum.

Was wiirden Sie Ihrem Nachfolger oder
Threr Nachfolgerin mit auf den Weg ge-
ben?

Gute Konzepte entwickeln, nie aufge-
ben, immer einen Plan B haben. Akzeptie-
ren, dass im Ruhrgebiet der Fortschritt ei-
ne Schnecke ist!

Nur hier?

Hier besonders. Hier sind viele kleine
Dérfer zu Stidten zusammen gewachsen
und der Nachbar ist immer der Feind. Ver-
trauen aufzubauen erfordert viel Geduld.
Wenn man zu sehr dringt, werden die Leu-
te kopfscheu, unsicher.

Das klingt negativ — bereuen Sie es, her-
gekommen zu sein?

Ich wollte nicht nach Bochum — man hat
mich gefragt und es war fiir mich ein Schritt
auf dem Weg nach Wien. Als ich dann den
Ruf nach Wien bekam, hat die Familie nein
gesagt. Allerdings ist die Leistungsbereit-
schaft hier viel hoher als in Osterreich, und
die Forschungsmaglichkeiten sind besser.
Nach der Aufgabe von Vorurteilen iiber die
Region fiel es mir leicht hierzubleiben. Ich
habe drei Rufe und zwei Aufforderungen
bekommen und immer abgesagt.

Abschlieflend kann ich sagen: Es war ei-
ne gute Zeit. Ich konnte einiges bewegen.
Das war natiirlich nicht nur mein Verdienst,
dabei haben viele geholfen, mit mir als Leit-
hammel. Ich sehe es als Auszeichnung, als
Auflenseiter viermal als Dekan wiederge-
wihlt worden zu sein. Das spricht fiir eine
niedrige Fehlerquote.

(Foto: Armin Ktihn)

In der Klinik fiir angeborene Herzfehler im HDZ NRW.

MIT HERZ UND VERSTAND

Das Zentrum fiir Angeborene Herzfehler im HDZ

Wer herzkranke Kinder behandelt, muf
die Familie mit einbeziehen.“ Diese Philo-
sophie wird in der Kinderkardiologie und
Kinderherzchirurgie des Herz- und Diabe-
teszentrums Nordrhein-Westfalen (HDZ
NRW) in Bad Oeynhausen spiirbar gelebt.
Schonende Diagnosemethoden und eine
verstindnis- und liebevolle Rundumbetreu-
ung stehen im Mittelpunkt des Zentrums
fiir Angeborene Herzfehler, das fiithrend
in der Behandlung von Kindern, Jugend-
lichen und Erwachsenen mit komplexen
Herzfehlern ist.

6.800 Patienten aller Altersstufen wer-
den hier jihrlich in der Ambulanz unter-
sucht, 9oo stationir versorgt. Pro Jahr
werden in Bad Oeynhausen rund 400 Ope-
rationen bei angeborenen Herzfehlern und
ebenso viele Herzkathetereingriffe durchge-
fuhrt. In der Klinik fir Angeborene Herz-
fehler/Kinderkardiologie unter der Leitung
von Prof. Dr. Deniz Kececioglu und dem
Department fiir die Chirurgie angeborener
Herzfehler unter der Leitung von Dr. Eu-
gen Sandica wird der ganzheitliche Ansatz
einer intensiven interdiszipliniren Betreu-
ung vom Frithgeborenen bis zum Erwach-
senen verwirklicht. Das schliefit auch die
Nachsorge mit ein: Die nahe gelegene Ko-
operationsklinik Bad Oexen bietet eine fa-
milienorientierte Rehabilitation fuir alle am
Genesungsprozess Beteiligten.

Im Jahr 2000 weihte das HDZ NRW
einen Neubaukomplex ein, in dem neben

ALZHEIMER UND LEBERERKRANKUNGEN FRUH ERKENNEN

Foérderung aus dem Programm Bio.NRW

Die Bochumer Medizinfakultit war mit
mehreren Projekten erfolgreich im Wett-
bewerb ,Bio.NRW*“ des Ministeriums fiir
Innovation, Wissenschaft, Forschung und
Technologie (MIWFT) gefordert, fiir den
insgesamt rund 25 Mio. Euro zur Verfii-
gung stehen. Der Verbund molFDAD unter
Leitung von Forschern des Medizinischen
Proteom-Centers (MPF) entwickelt neue
Strategien zur Fritherkennung der Alzhei-
mer-Krankheit. Forscher des MPC sind au-
Rerdem beteiligt am Konsortium PROFILE
— Pridiktive Biomarker und Drug Targets
fiir das individualisierte Management von
Lebererkrankungen.

Gegen Alzheimer

Die molekularen Ursachen der Alzhei-
merdemenz sind bis heute nicht eindeutig
geklirt. Im Gegensatz zu den bisherigen

Studien zielen die im molFDAD-Projekt
verfolgten Ansitze erstmals darauf ab, ver-
mutete ,Schliisselproteine“ fiir die Diag-
nostik einzusetzen. Sie zeigen die fiir Alz-
heimer typische, krankhafte Verinderung
des Tau-Proteins an (pathologische Tau-Hy-
perphosphorylierung). Durch die Untersu-
chung von Protein-Kinasen in der Gehirn-
und Riickenmarksfliissigkeit (Liquor) sowie
von bestimmten Rezeptoren soll es moglich
sein, frithzeitiger relevante pathologische
Verinderungen aufzuspiiren und zu be-
handeln. Im Konsortium molFDAD arbei-
ten Forschergruppen um Prof. Dr. Helmut
Meyer und PD Dr. Kai Stithler (Neuroprote-
omics, Medizinisches Proteom-Center, Bo-
chum) und Prof. Dr. Jens Wiltfang (Klinik
fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Essen)
bei der Proteomanalyse sowie Blut- und Li-
quordiagnostik zusammen. Sie entwickeln
neue Biomarkertests zur Unterstiitzung

der molekularen Frithdiagnostik der Alz-
heimerdemenz. In Deutschland leiden un-
gefihr 1,1 Millionen Menschen an Demenz-
erkrankungen, die meist erst im Alter von
tiber 65 Jahren auftreten und die Gedicht-
nis, Sprache, Orientierung und Urteilsver-
mogen einschrinken. Alzheimer ist mit ca.
165.000 Neuerkrankungen pro Jahr die hiu-
figste Demenzerkrankung. ,Obwohl sich
das Erkrankungsrisiko in den letzten Jah-
ren nicht erhoht hat, steigt die Anzahl der
Alzheimerpatienten aufgrund der hoheren
Lebenserwartung und einer lingeren Uber-
lebensdauer der Erkrankten an®, sagt PD
Dr. Kai Stiihler.

Biomarker finden
Das ,,PROFILE-Konsortium Ruhrgebiet*

ist ein Verbund der Universititsklinik Es-
sen (Prof. Dr. Jorg Friedrich Schlaak) und

des Medizinischen Proteom-Centers der
RUB (Prof. Dr. Helmut Meyer). Das Projekt
,Priadiktive Biomarker und Drug Targets
fiir das individualisierte Management von
Lebererkrankungen“ wird {iber drei Jah-
re gefordert. Es bietet die Chance, das eu-
ropaweit einmalige Patientenpotenzial des
Ruhrgebiets zu nutzen, um neue Biomar-
ker und molekulare Drug Targets fiir aku-
te und chronische Lebererkrankungen zu
finden. Im Mittelpunkt stehen Erkrankun-
gen, die zusammengenommen mehr als 9o
Prozent aller Hepatopathien ausmachen:
akutes Leberversagen, chronische Hepati-
tis B und C, Fettleber, Leberzirrhose, hepa-
tozelluldres und cholangiozellulires Kar-
zinom. Sieben Projektpartner aus Essen
und Bochum untersuchen diese Erkran-
kungen im breiten experimentellen Ansatz
— beginnend mit der Generierung und Be-
arbeitung der Patientenproben sowie an-

modernster medizinischer Ausstattung ei-
ne kindgerechte Atmosphire zum Wohl-
fithlen herrscht. Der bekannte Kiinstler Pe-
ter-T. Schulz, auch bekannt als der ,Olle
Hansen®, gestaltete die Riume mit sensib-
ler Hand und viel Gespiir fiir die besondere
Lebenssituation der Kinder und Erwachse-
nen. Damit Eltern ihren Kindern in schwie-
riger Zeit nah sind, wurde ein Jahr spiter
von der McDonald s Kinderhilfe ein El-
ternhaus in unmittelbarer Nihe des HDZ
NRW eroffnet.

Bei Patienten mit angeborenen Herzfeh-
lern sollte die Eingriffe méglichst frithzeitig
erfolgen — oft bereits im ersten Lebensjahr.
Das Spektrum der operierten Fehlbildungen
reicht vom Loch in der Vorhof- oder Kam-
merscheidewand bis zu komplexen Herz-
fehlern wie Fehlbildungen des gesamten
Herzens und der angrenzenden Gefifle.
Hervorragende Behandlungserfolge erreicht
das Zentrum fiir Angeborene Herzfehler
im HDZ NRW durch den engen interdis-
ziplindren Austausch von Herzchirurgen
und Kinderkardiolgen. Kombinierte (hybri-
de) interventionelle und chirurgische The-
rapien werden hier ebenso durchgefiithrt
wie Herztransplantationen und das Einset-
zen von Kreislaufunterstiitzungssystemen.
Mit einer Friithsterblichkeitsrate von unter
zwei Prozent ist die Bad Oeynhausener Chi-
rurgie angeborener Herzfehler an der Spit-
ze im nationalen und internationalen Ver-
gleich. Anna Reiss

schliefenden Analysen zur Detektion der
Biomarker und der Targets mittels unter-
schiedlicher Verfahren (Untersuchung der
RNA- und miRNA-Expression, Studien von
epigenetischen Verinderungen sowie zirku-
lierender Tumorzellen, differenzielle Prote-
omanalysen und Phosphoproteomics). Alle
gewonnenen Daten werden auf einer neu-
en Bioinformatik-Plattform verwaltet und
ausgewertet. Die Forscher validieren zu-
dem potenzielle Biomarker und Targets,
so dass sie antikorper-basierte, marktreife
Diagnostika entwickeln kénnen (Firma CI-
RES). Die gesamten Koordinierungs- und
Transfertitigkeiten des Verbundprojektes
ubernimmt die MedEcon Ruhr GmbH.
Der Schwerpunkt der beiden Projektpart-
ner im Medizinischen Proteom-Center der
RUB liegt in Proteomics (Dr. Barbara Sitek)
und Bioinformatik (Dr. Christian Stephan).
Jjw



