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Markus Zendler,
Kaufménnischer
Direktor

Prof. Dr. med. dent:

Liebe Leserin, lieber Leser,

sollte der diesjahrige Literatur-Nobelpreis, der im Dezember 2021
verliehen wird, an das Impfbuch gehen, dann haben wir es geschafft
und die Coronavirus-Pandemie in den Griff bekommen. So die et-
was augenzwinkernde Hoffnung. Bis dahin ist es allerdings noch
ein langer Weg, auf dem etliche Probleme zu I6sen sind: sichere
Impfstoffe fur alle, die sich impfen lassen wollen, eine ausreichend
hohe Beteiligung der Bevolkerung, um eine Herdenimmunitat zu
erreichen, eine Schutzwirkung auch bei Mutationen des Virus, die
weitere Einhaltung von Hygieneregeln in der Offentlichkeit — und
zwar nicht nur in Deutschland, sondern weltweit. Dann konnen wir
in einigen Monaten hoffentlich zurtickkehren zu einer vielleicht neu-
en Normalitat, in der das soziale und wirtschaftliche Miteinander,
Umwelt-, Klima- und Gesundheitsschutz sowie Wissenschaft und
Forschung gestarkt sein werden.

Bereits in der letzten Ausgabe von Klinikum aktuell haben wir mit-
geteilt, dass es personelle Anderungen im Vorstand geben wird.
Seit Januar ist Prof. Dr. Markus Lerch Arztlicher Direktor und Vor-
sitzender des Vorstands (S. 30 f). Eine unserer wichtigsten Auf-
gaben wird es sein, dafir zu sorgen, dass

die Mitarbeitersinnen durch die Corona-
virus-Pandemie nicht tberlastet werden und
diehochwertige Versorgunginallenanderen
medizinischen Bereichen weiter aufrecht-
erhalten werden kann. Die technische In-
betriebnahme des neuen LMU Kilinikums In-
nenstadt hat ebenfalls hdchste Prioritat, damit
Ende April dort die Patientenversorgung starten kann (S.
24). Und als Uniklinikum haben die studentische Lehre, die Ausbil-
dung von Pflegekraften und Hebammen sowie die medizinische For-
schung einen hohen Stellenwert. Es gilt, die Ausbildung der kiinftigen
Human- und Zahnmediziner*innen, Pflegekrafte, Hebammen und
Nachwuchskréafte anderer Gesundheitsberufe sowie die Entwicklung
neuer Diagnose- und Therapieverfahren weiter voranzubringen.

Marcus Huppertz,
Pflegedirektor

Prof. Dr. med.
Markus M. Lerch,
Arztlicher Direktor

Im vorliegenden Magazin finden Sie eine Vielzahl von interessanten
Beitragen, wie etwa Uber die interprofessionelle Ausbildungsstation
in der Neurologie (S. 16 f), das Uben von Eingriffen an Silikonherzen
aus dem 3D-Drucker (S. 18) oder was man gegen die Angst vor dem
Zahnarzt tun kann (S. 34 f). NatUrlich befassen sich einige Artikel
auch mit der Coronavirus-Pandemie: angefangen mit dem Start
der Impfaktion fiir Mitarbeiter*innen gegen das SARS-CoV-2 (S. 26)
Uber die Ergebnisse der KoCo-19-Studie (S. 12) bis hin zu einer ethi-
schen Betrachtung der sogenannten Triage und der Verteilung der
COVID-19-Impfstoffe (S. 28 f).

An dieser Stelle mochten wir ausdricklich allen Mitarbeiter*innen
des LMU Klinikums, der Medizinischen Fakultat, den Studierenden,
den Auszubildenden und Freiwilligen danken, die in den letzten Mo-
naten Enormes geleistet haben. Vor allem in der Patientenversor-
gung, aber auch in Forschung und Lehre sowie bei der Organisation
und strukturellen Unterstitzung. Nur so konnten wir gemeinsam
diese schwierige Zeit meistern.

Unseren Patient*innen, deren Angehorigen und Freunden wun-
schen wir alles Gute, Gesundheit und Gliick flr das neue Jahr. Wir
danken lhnen fir Ihr Vertrauen und werden auch weiterhin fiir Sie
da sein.

Ihr Vorstand des LMU Klinikums

Prof. Dr. med. Markus M. Lerch, Arztlicher Direktor
Markus Zendler, Kaufmannischer Direktor

Marcus Huppertz, Pflegedirektor

Prof. Dr. med. dent. Reinhard Hickel,

Dekan der Medizinischen Fakultéat
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PANORAMA

MULTIMEDIA AWARD IN GOLD FUR ,CORONA UND DU* ** -

Schneller kann man kaum reagieren: Anfang
2020 ging die Corona-Pandemie los — und
schon Mitte Mai startete die Kinder- und
Jugendpsychiatrie des LMU Klinikums das
Infoportal ,Corona und Du" (www.coro-
na-und-du.info). Jetzt gab es fir das einzig-
artige Projekt den ,Annual Multimedia Award
Hall-of-Fame 2021 Gold" (in der Kategorie
Information). Die begehrte Auszeichnung ist
ein Ritterschlag in der digitalen Szene und
wird von einer 14-kopfigen Expert*innen-Jury
vergeben. ,Damit hatten wir nie gerechnet,
aber es ist naturlich eine tolle Bestatigung
unserer Arbeit’, freut sich Prof. Dr. Gerd
Schulte-Korne, Direktor der Kinder- und
Jugendpsychiatrie des LMU Klinikums.

Das Infoportal, das in Partnerschaft mit
der Beisheim Stiftung umgesetzt wurde,
konzentriert sich auf die psychische Ge-

& e

Inhalt

sundheit von Kindern und
Jugendlichen in Zeiten
der Corona-Krise. Es
verfolgt einen vorrangig
praventiven Ansatz,

_ Corona
versammelt Hintergrund- und Du
informationen Uber die il

= i B a e L

psychischen Auswir-
kungen der Pandemie,
versteht sich vor allem
aber als sehr konkretes
und niederschwelliges
Hilfsangebot: Junge Le-
ser*innen finden hier gut umsetzbare Tipps,
um psychisch gestarkt durch diese Zeit

zu kommen. Seit kurzem stehen auf dem
Portal auch zusatzlich Praxistipps flir Eltern
bereit. Sie erfahren u.a. wie sie zuhause

ein positives Umfeld schaffen konnen, wie
sie die Selbstandigkeit und Eigenverant-

QY ol D

Corona
und Du

nder und
.Iugmclinhe

Ein Pragat dor Bindar utd ugendtrahiatin
s L) Kindnyma Minchan in Partnerachatt
mit der Bigignaim Gatiung

Prémiert: das Infoportal fir Kinder und Jugendliche zur Pandemie

wortung ihrer Kinder fordern und wie sie
ihnen bei Stress helfen kdnnen. Sie werden
ermutigt, rechtzeitig professionelle Hilfe

zu holen, wenn sie sich Uber langere Zeit
Uberfordert fiihlen. Auf der Website finden
Vater und Muitter direkt Links zu geeigneten
Anlaufstellen fur Kinder und sich selbst.

MITARBEITER-VIDEO ZUR NEUEN MARKE: GEMEINSAM DURCH EINE SCHWIERIGE ZEIT

Mit der Einfihrung der neuen Marke hatten
Klinik-Fotograf Andreas Steeger und Dr.
Markus Giehl, Leiter der An&dsthesie-Am-
bulanz in Grohadern, im Frihjahr die

Idee, aus den Markenwerten (Gemeinsam.
Firsorglich. Wegweisend) ein Lied zu

komponieren, das beim Jahresempfang als
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Live-Act gespielt werden sollte. Aullerdem
wollten die beiden in unsicheren Pande-
mie-Zeiten ein positives Signal setzen.

Doch als klar war, dass es wegen der Coro-

na-Pandemie weder einen Jahresempfang
noch ein Sommerfest geben wirde, ent-
schlossen sie sich, daraus ein Musikvideo

\ I

zu produzieren — alles in der Freizeit, ohne
Auftrag und ohne Honorar.

Viele Kolleg*innen waren im Sommer mit
Feuereifer bei der Produktion dabei, unter
anderem Pflegekraft Selma Babajiic, die
eine Sangerin im Schwestern-Outfit spielte,
oder Klinik-Fotograf Dietmar Lauffer, der die
Drohnenaufnahmen beisteuerte.

Eingesungen hat das Lied Ubrigens Stephanie
Forryan, die US-Sangerin war schon mit Chris
Norman und Amy Winehouse auf der Bihne.
Auch wenn der Vorstand des LMU Klinikums
das Video nicht in Auftrag gegeben hatte, wa-
ren seine Mitglieder vom Ergebnis begeistert.
Anschauen kann man es unter
youtube.com/watch?v=eNBDWZ-50h4

Szene aus dem Video: Rechts neben dem
NOTAUFNAHME-Schriftzug stehen Sangerin

I L IL”..” 'mu und Musiker



DIGITALER GESUNDHEITSGIPFEL

Zum dritten Mal fand der Digital Health
Summit, eine Kooperation zwischen dem
LMU Klinikum, TUM und Unternehmer-
TUM in diesem Jahr statt — wegen der
Corona-Pandemie zum ersten Mal in

rein digitaler Form. An drei Tagen waren
1.358 Teilnehmer aus 31 Nationen dabei.
Kommuniziert wurde dabei nicht nur in den

Live-Video-Schaltungen, sondern auch tber
soziale Plattformen wie Twitter und Slack,
4.000 Kommentare wurden abgesetzt. ,Im
Wesentlichen ging es bei der Veranstaltung
darum, neue Technologie-Ideen mit der
Realitat der Medizin zusammenzubringen®,
sagt Dr. Marc Lazarovici, Leiter des Simulati-
onszentrums am Institut fir Notfallmedizin
und Medizinmanage-
ment der LMU und
einer der Referenten
des Gipfels. ,Junge
Medizinerinnen und
Mediziner kbnnen
dabei auch sehen,
welche Mdglichkeiten
die Digitalisierung

des Gesundheitswe-
sens auch abseits
klassischer Job-Pfade
bietet".

Beim Digital Health Summit waren 1.358 Méanner und Frauen virtuell dabei

WARUM MEDIZINSTUDIERENDE IN DER PANDEMIE HELFEN

Im Frdhjahr 2020 wahrend der ersten Welle
der COVID-19-Pandemie arbeiteten Studie-
rende der Medizinischen Fakultaten der TU
und der LMU auf Stationen mit, um Perso-
nalengpassen vorzubeugen. Eine  Studie
(Verantwortlich am LMU Klinikum: Prof. Dr.
Martin Fischer) untersuchte jetzt,
was Medizinstudierende antrieb,
sich freiwillig in der Versorgung
zu engagieren und worin sie sich
von denjenigen unterscheiden,
die dies nicht taten. Es handelt
sich um eine Querschnittsstudie
basierend auf einer Online-Um-
frage, an der insgesamt 244
kiinftige Arzt*innen teilnahmen.
Das Ergebnis: Pflichtgefihl und
der Wunsch zu helfen waren die

nen Einsatz zu melden. Depressive Sympto-
me und mangelnde Zeit haben eine Meldung
unwahrscheinlicher gemacht. Die Resilienz
und die COVID-19 bezogenen Angste schei-
nen keinen Einfluss auf die Entscheidung fiir
oder gegen eine Meldung gehabt zu haben.

wichtigsten Grinde, sich fur ei- Medizinstudentin Aynur Bilyal hilft auf einer Coronastation

TROPENMEDIZIN:
WICHTIGES NACHSCHLAGE-
WERK VON LMU-EXPERTIN

Dr. Camilla Rothe, stellvertretende Direkto-
rin des Tropeninstituts am LMU Klinikum
Munchen, ist Herausgeberin der Neuauflage
von ,Clinical Cases in Tropical Medicine”.
Gemeinsam mit renommierten Experten
im Bereich globaler Medizin, Tropen- und
Reisemedizin beschreibt Dr. Rothe auf
anschauliche Weise Uber 100 klinische
Falle aus verschiedenen Regionen der Welt,
darunter Afrika, Sid- und Stdostasien, La-
teinamerika oder den australischen Tropen.
Nach der Erstauflage 2014 sind mehr als
30 neue Félle hinzugekommen und damit
weitere Tropenerkrankungen wie Lepra,
Afrikanische Trypanosomiasis, Gelbfieber,
Tollwut oder Chagas.

Das Format der ,klinischen Falle" konfron-
tiert Leserin und Leser direkt mit Patienten-
beispielen. Das Buch zeichnet sich durch
seine praxisnahen Beschreibungen und
Darstellungen aus.

Ein wichtiges Werk fiir medizinisches
Personal, Medizinstudierende und speziell
Allgemeinmediziner, die diese Krankheitsbil-
der zunehmend auch bei Reisertickkehrern
oder migrierten Patienten sehen. Dr. Rothe
wurde infolge ihrer vielbeachteten Publika-
tion zur asymptomatischen Ubertragung
von Covid-19 vom TIME Magazin zu einer
der 100 einflussreichsten Personen 2020
ernannt. — (Elsevier Verlag), 320 S,, reich
bebildert, auch als eBook
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Einer der schonsten
Augenblicke im
Leben: Die Eltern
bestaunen ihre kleine

Tochter nach der Ge-
burt in der Maistral3e

UMZUG NACH UBER 100 JAHREN

Wie sich die Frauenklinik in der MaistralRe auf die Arbeit im Neubau
des LMU Klinikums Innenstadt vorbereitet

Die Frauenheilkunde am LMU Klinikum findet an zwei
Standorten statt: in GroBhadern und in der Innenstadt
im Uber 100 Jahre alten Traditionsgebaude in der Mai-
stralRe. Letzteres wurde vom Konig Ludwig lll. 1916 ein-
geweiht. Gebaut wurde der Komplex, der eine Mischung
aus Klassizismus, Spatbarock und Jugendstil ist, auf
dem Gelande eines ehemaligen Gaswerks. Anfangs war
die ,Konigliche Universitatsfrauenklinik und Hebammen-
schule” vor allem als Hilfsangebot fir ledige, mittellose
Mutter gedacht, spater kamen dort Wittelsbacher-Prin-
zen und -Prinzessinnen genauso zur Welt wie die S6hne
und Tochter von berihmten Personlichkeiten.

Auch heute ist die bunte Mischung an Kindern aus al-
len Minchner Gesellschaftsschichten ein wesentliches
Merkmal der Klinik. In vielen Minchner Familien ent-
binden die Frauen seit Generationen dort, irgendwie hat
man das Gefiihl halb Minchen sei in der Maistrale zur
Welt gekommen. ,Im Schnitt haben wir in der Innenstadt
2.500 Geburten im Jahr, in GroBhadern etwa 1.800, sagt
Prof. Dr. Sven Mahner, Direktor der LMU Frauenklinik und
damit verantwortlich fir beide Standorte.

Klinikumaktuell 01.2021

Hat die Zahl der Schwangerschaften in der Corona-Pan-
demie zugenommen? ,Wir kdnnten gar nicht mehr Ge-
burten bewadltigen als sonst’, so Prof. Mahner. ,Und da
wir nicht Buch dartber flhren, wie viele Schwangere wir
nicht zur Geburtsanmeldung zulassen konnen, kann ich
nicht sagen, ob es einen coronabedingten Babyboom
gibt. Ich vermute aber, dass gesundheitliche und 6kono-
mische Existenzsorgen vielleicht sogar eher dazu fihren,
die Familienplanung momentan noch etwas in die Zukunft
zu verschieben’, sagt der Klinikdirektor. Seine Einschat-
zung entspricht absolut der Realitat, denn die kassen-
arztlichen Vereinigungen erfassen die Zahl der abgerechne-
ten Geburten 2020. Das Ergeb-

nis: Es gibt eher einen Baby-

. erund
\d\_\a\\s\e‘ D‘egoﬂ' knick als einen Babyboom.
\equ® ik
pruck L Kt
cschie®t | den  April
uvers o2 m  kommenden pri
Juni 2 ist der Babyknick Mah-

ner und seinem Team gar
nicht unrecht: Seit Monaten
wird akribisch der Umzug von der Maistra-
Re in den Neubau des Innenstadtklinikums
in der Ziemssenstrale geplant. Am 20.
April ist der groRe Tag. ,Wir lieben die Mai-
stralle, aber wir freuen uns unglaublich auf den
Neubau’, sagt Dr. Maria Delius, Leiterin des Pe-
rinatalzentrums in der Innenstadt. ,Wir werden
dort eine der modernsten Kliniken in Europa ha-
ben", erganzt Prof. Mahner.

An der Anzahl der Kreilsadle und der Betten
wird sich nichts andern: Auch in der Portalklinik
gibt es funf Kreilsale, 30 Wochenbetten und
acht pranatale Betten. Und naturlich — wie bis-
her — eine neonatologische Intensivstation fur
Frihgeborene und kranke Neugeborene. Doch statt des ro-
mantischen Innenhofs mit dem wunderschénen Muschel-
kalk-Brunnen der Maistralte hat die Frauenklinik im neuen
Domizil eine spektakulare Dachterrasse. Trotzdem trauern
Patientinnen und auch Mitarbeiterinnen dem historischen
Kleinod mit den sechs Meter hohen Raumen, der prachtvol-
len Bibliothek mit Stuckdecke und dem Jugendstil-Horsaal
schon jetzt ein bisschen nach. Doch bei allem Verstandnis
fUr nostalgische Geflihle: Die meisten Zimmer in der Maist-



ralle haben kein eigenes Bad mit WC, zum
Teil sind bis zu vier Patientinnen in einem
Zimmer untergebracht. Im Neubau gibt es
nur noch Doppel- und Einzelzimmer mit ei-
gener sanitarer Ausstattung.

Schon bisher arbeitet das Perinatalzentrum
in der Innenstadt und in GroRhadern (Lei-
tung dort: Prof. Dr. Uwe Hasbargen) eng zu-
sammen, jetzt wird es mit quasi identischen
Strukturen noch einfacher, das Team stand-
ortiibergreifend einzusetzen. Digital sind
GrofRhadern und die Innenstadt schon seit
Dezember vereint, sie benutzen jetzt eine ge-
meinsame Software.

» Jede Geburt in der Maistrale
war etwas ganz Besonderes.
Und auch jede Geburt im neuen
Innenstadtklinikum wird etwas

ganz Besonderes werden. «

Prof. Dr. Sven Mahner

,An beiden Standorten bieten wir die Be-
treuung von Schwangeren, deren ungebo-
renen Kindern und auch den Neugeborenen
im gesamten Verlauf der Schwangerschaft,
der Geburt und der ersten Wochenbettzeit
auf dem Niveau eines Perinatalzentrums
der hochsten Versorgungsstufe (Level I)
an’, betont Prof. Hasbargen. ,Wir sind fir

Freude auf den Umzug: Prof. Dr. Sven Mahner

und Dr. Maria Delius im neuen Innenstadtklinikum

Schwangere mit und ohne Risiko da. Un-
sere Ausstattung und Spezialisierung er-
moglicht die maximal sichere Betreuung
von werdenden Muttern mit drohender
Friihgeburt, Mehrlingsschwangerschaften
oder fetalen Risiken. Darlber hinaus aber
auch bei miitterlichen Erkrankungen wie Di-
abetes, Herz-, Leber-, Nierenerkrankungen,
Infektionen und Tumorerkrankungen die
wahrend der Schwangerschaft therapiert
werden mussen.”

Und wie geht der Umzug praktisch vonstat-
ten? ,Wir haben doppelte Teams am alten
und am neuen Standort”, sagt Dr. Maria Deli-
us. ,Es muss keine Mutter unter der Geburt
umziehen.” ,Die Geburt ist fUr alle Beteiligten
etwas ganz Besonderes. Deswegen neh-
men wir hier immer grofite Ricksicht, auch
bei einem Klinikumzug, der ja in der Innen-
stadt zum Gliick nur alle hundert Jahre statt-
findet”, betont Prof. Mahner. Etwas ganz Be-
sonderes wird auf jeden Fall auch das erste
Neugeborene in der Portalklinik. Der Beginn
einer neuen, spannenden Ara.

Prof. Dr. Sven Mahner

089 4400-74531
sven.mahner@med.uni-muenchen.de
Dr. Maria Delius

089 4400-54600
maria.delius@med.uni-muenchen.de
Prof. Dr. Uwe Hasbargen

089 4400-74540
uwe.hasbargen@med.uni-muenchen.de
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EIN MEILENSTEIN FUR DIE
MEDIZINISCHE FORSCHUNG

Die Einwilligung in den bundesweiten Datenaustausch

Am LMU Klinikum wird seit Ende letzten Jahres in einem
Pilotprojekt eine bundesweit einheitliche Patientenin-
formation und -einwilligung zur Verwendung von Be-

handlungsdaten fir medizinische Forschungs-
zwecke erprobt. Dass es diese einheitliche,
allgemeine Patienteninformation gibt, ist ein
Meilenstein fur die medizinische Forschung,
wenngleich einer, der eher leise erreicht

wurde. Im April 2020 einigten sich die Da-
tenschutzbeauftragten des Bundes und
der Lander auf einen bundesweit ein-
heitlichen Mustertext fur die Patienten-
einwilligung nach langer Diskussion

aller an der Medizininformatik-Initi-

ative (MIl) des Bundesministeriums
fur Bildung und Forschung beteiligten Universi-
tatsklinikstandorte. Das LMU Klinikum ist hier als Kon-
sortialpartner des DIFUTURE-Projektes malfigeblich in-
volviert.

Warum ist das so bedeutend? ,Die Moglichkeit der Nut-
zung klinischer Routinedaten fiir die Wissenschaft ist
eine wichtige Voraussetzung fir eine Vielzahl von For-
schungsvorhaben zur Optimierung der Patientenversor-
gung und der personalisierten Medizin", sagt Dr. Fady Al-
bashitivom MeDIC*" — Medical Data Integration Center
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am LMU Klinikum. Im Rahmen der Medizininformatik-
Initiative (MIl) des Bundesforschungsministeriums
wird derzeit daran gearbeitet, die Routinedaten der kli-
nischen Versorgung bundeslanderibergreifend fir die
medizinische Forschung technisch verfiigbar zu ma-
chen — in codierter Form, d. h. mit verborgenem Per-
sonenbezug.

Unterschiedliche gesetzliche Regelungen

Die gesetzlichen Regelungen, unter welchen Vorausset-
zungen mit Daten aus der Patientenversorgung innerhalb
der Klinik auch ohne gesonderte Einwilligung geforscht
werden darf, sind allerdings sehr unterschiedlich. Fir
die Nutzungsmaglichkeiten personenbezogener Daten
ist es daher entscheidend, wozu die Patienten im De-
tail eingewilligt haben. ,Um die Voraussetzung fur eine
deutschlandweit einheitliche Nutzungsmoglichkeit der
Daten fur Fragestellungen der medizinischen Forschung
zu schaffen, war es daher wichtig, Patienteninformati-
on und -einwilligungserklarung maoglichst einheitlich zu
gestalten’, erklart Dr. Fady Albashiti. Da nicht alle medizi-
nischen Fragestellungen, zu denen diese Daten zukunf-
tig verwendet werden sollen, bereits zum Zeitpunkt der
Einwilligung feststehen konnen, ist es erforderlich, den
Zweck der Datennutzung im Rahmen medizinischer For-
schung und Versorgung allgemein zu beschreiben.

© ipopba / stock.adobe.com



,Gerade in unserer Universitatsme-
dizin erheben wir bereits umfang-
reiche klinische Routinedaten, dazu
kommen die medizinischen Pati-
entendaten unserer Zuweiser und
Partner. Durch die Anstrengungen
der Medizininformatik-Initiative sol-
len uns diese grofien Datenmengen
heute fUr die bestmogliche Behand-
lung unserer Patienten und morgen
fur die Verwendung in der klinischen
Forschung zur Verfligung stehen’,
sagt PD Dr. Joachim Havla, Ober-
arzt am Institut fur Klinische Neu-
roimmunologie und verantwortlich
fur die Einflhrung der allgemeinen
Einwilligung in der neurocimmunolo-
gischen Ambulanz.

Patientendaten werden
sofort verschliisselt

Was féllt alles unter den Begriff Pati-
entendaten? Das sind alle Informati-
onen zu einer Person, die anlasslich
ihrer Untersuchung und Behandlung
genutzt werden. Beispiele fir Pa-
tientendaten sind: Daten externer
Arztbriefe, Bilddaten auf CD, Befun-
de und Daten aus medizinischen
Untersuchungen. Ebenso zahlen die
Ergebnisse von externen Laborunter-
suchungen dazu, einschlielSlich Un-
tersuchungen der Erbsubstanz z. B.

auf angeborene genetisch bedingte
Erkrankungen oder erworbene geneti-
sche Veranderungen, unter anderem
auch von Tumoren. Dies sind alles
sehr private Informationen. Deswe-
gen werden unmittelbar
im Anschluss an die
medizinische  Versor-
gung alle eine bestimm-
te Person
renden Daten (Name,
Geburtsdatum, Anschrift
etc) durch eine Zei-
chenkombination  er-
setzt. Damit konnen die
medizinischen Informa-
tionen nicht mehr direkt

identifizie-

einer Person zugeord-
net werden.

Am LMU Klinikum wird
aktuell der Einsatz der
(Patien-
teninformation, Formular zur Ein-
willigung) als Pilotprojekt zusétz-
lich zur

Mustertexte

Neuroimmunologischen
Ambulanz des Instituts fur Kilini-
sche Neuroimmunologie auch an
der Neurologischen Klinik und Po-
liklinik mit dem Friedrich-Baur-In-
stitut (Ambulanz fir Bewegungs-
storungen, Stroke Unit) erprobt und
evaluiert.

@ Pasteur Ap

Sich Zeit nehmen und individuell beraten,

ist fiir mich eine Selbstverstandlichkeit.

Miinchen-Grof3hadern ® Heiglhofstrafle 11 ® Tel.: 714 80 90

www.pasteur-apotheke.de

otheke

BARBARA HENKEL

DIAGNOSE & THERAPIE

Wie lauft es bisher? ,Die Einwilligung
ist freiwillig, und es hat keine Nachteile,

wenn man nicht oder nur in Teilen zu-
stimmt”, sagt Dr. Fady Albashiti. ,Aber
da die am Projekt beteiligten Arzte sich

a

viel Zeit fur die Aufklarung der Patien-
tinnen und Patienten nehmen, reagie-
ren die meisten positiv. Manche sind
sogar stolz, dass sie so Teil des wis-
senschaftlichen Fortschritts werden.”

Infos unter: youtube.com/watch?-
v=t9H-YnWQe2k

Dr. Fady Albashiti
medic@med.uni-muenchen.de

Dr. Fady Albashiti
und PD Dr. Joachim
Havla ()

Anzeige
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Uber 4000 Blutpro-
ben wurden bisher
in Minchen erhoben

DIE DYNAMIK
DER COVID-19-
PANDEMIE

IM BLICK

Zwischenergebnisse zur zweiten
Runde der KoCo19-Antikorperstudie

Im Friihjahr 2020 in der ersten Welle der COVID-19-Pande-
mie bot sich Bewohnern Miinchner Stadtviertel ein unge-
wohntes Bild: In alle Richtungen stromten Studienteams in
medizinischer Schutzausristung aus. Im Auftrag der Pro-
spektiven COVID-19 Kohorte Miinchen (KoCo19) wahlten
sie 3.000 Haushalte in einer reprasentativen Stichprobe
zufallig aus. Uber 5.300 Minchnerinnen und Minchner
nehmen seither an der groBangelegten Antikorperstudie
teil, die das Tropeninstitut am LMU Klinikum unter der Lei-
tung von Professor Michael Hoelscher in Kooperation mit
dem Helmholtz Zentrum Minchen durchfihrt. Nach der
ersten Erhebung im Sommer folgte im November 2020
eine zweite Runde an Untersuchungen.

Fur die erste Runde der KoCo19-Studie wurden im Zeit-
raum vom 5. April bis 10. Juni 5.313 Personen in 2.994
Haushalten rekrutiert. ,Anfang November haben wir 5.293
Probandlnnen ein Kit zur Selbstblutabnahme per Finger-
prick zugeschickt und sie gebeten, einige Blutstropfen auf
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ein Filterpa-
pier zu tupfen
und dieses per Post
an uns zurlickzuschicken.

Bis zum 9. Dezember haben wir
von 4.257 (80%) der Teilnehmerinnen das Blut

auf SARS-CoV-2 Antikorper gegen das N-Antigen mittels
Roche Pan Ig ELISA untersucht”, berichtet Prof. Dr. Michael
Hoelscher. ,Unter den Teilnehmerinnen, zu denen Blutpro-
ben aus beiden Runden vorlagen, konnten wir einen An-
stieg der Positivitatsrate von 1,74% auf 3,27% feststellen.
Dieser Prozentsatz stellt eine grobe Schatzung der Posi-
tivitatsrate unter den Jugendlichen und Erwachsenen in
Munchner Privathaushalten dar. Eine genauere Hochrech-
nung unter Bericksichtigung der Zusammensetzung der
Kohorte und des neuen Testverfahrens wird in den kom-
menden Wochen erfolgen.”

Diese annahernde Verdopplung der Personen mit Kontakt
zU SARS-CoV-2 hatim Zeitraum zwischen Anfang Juni 2020
und der ersten Novemberwoche stattgefunden — also bis
zum Beginn der zweiten Welle. Zu diesem Zeitpunkt waren
ca. 1,5% der jugendlichen und erwachsenen Minchnerinnen
und Minchner als SARS-CoV-2 Fille registriert. ,Konnten
wir in der ersten Welle noch eine Dunkelziffer von ungefahr
Faktor vier unerkannten Infektionen nachweisen, so hat



sich diese bis zum Herbst
auf nahezu Faktor zwei
halbiert. Vergleicht man
nur den Anstieg der In-
fektionen seit Anfang
Juni, so ist die Rate

der nicht erkannten
Infektionen  noch
deutlicher gesun-

ken. Dies konnte
sowohl durch nied-
rigere  Fallzahlen
und dadurch bes-
sere Verfolgbarkeit
im Sommer als auch
durch gesteigertes
Bewusstsein und eine
verbesserte  Teststrate-
gie bedingt sein’, bilanziert
Prof. Dr. Hoelscher. Und wei-
ter: ,Wir konnen feststellen, dass
die Untersuchung mit Filterpapier
eine geeignete Methode ist, um gro-
Re Bevolkerungsgruppen schnell und
effizient auf das Vorhandensein von
Antikorpern zu untersuchen. Die hohe
Ricklaufquote zeigt, dass die Teil-

nehmenden zum groBten Teil keine

PROJEKTPARTNER

HelmholtzZentrum minchen

Deutsches Farschungszentnim fiir Gesusdhelt und Umwelt

KLINIKUM

Institut und Poliklinik fiir Arbeits-,
Sozial- und Umweltmedizin

Projektteam-Leitung:

KLINIKUM

Abteilung fir Infektions-
und Tropenmedizin

UNIVERSITAT
BIELEFELD

Institut fr Mikrobiologie
der Bundeswehr

lEL Bayerischies Landesami fir M
Gesundheit und Lebansmittelsicherhein

Das Forschungsprojekt beinhaltet Begleitstudien, die in Kooperation mit dem Labor Becker & Kollegen
sowie dem Blutspendedienst des BRK (Bayerisches Rotes Kreuz) durchgefiihrt werden.
Wir bedanken uns fiir die freundliche Unterstiitzung der Miinchner Polizei.
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Probleme mit der Selbstblutabnahme
hatten. Wir mochten uns insbesonde-
re fur die groBe Unterstiitzung durch
die Teilnehmerinnen und Teilnehmer
unserer Kohorte bedanken”

Im Labor werden
die Blutproben
ausgewertet

Das Projekt wird vom Bayerischen
Staatsministerium  fir  Wissen-
schaft und Kunst, dem LMU KIli-
nikum Minchen, dem Helmholtz
Zentrum Minchen sowie durch die
Universitdt Bonn und Universitat
Bielefeld finanziert.

Prof. Dr. Michael Hoelscher
089 2180-17601
hoelscher@lrz.uni-muenchen.de

v

UNIVERSITAT

Q

—_——
CH

INM

Institut fiir Notfallmedizin und
Medizinmanagement (INM),
LMU Kilinik
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PD Dr. Moritz Sinner
demonstriert die App,
mit der die Ergebnisse

der Smartwatch auf

dem Mobiltelefon
erfasst werden

WIE NUTZLICH SIND FITNESS-
UND GESUNDHEITSTOOLS?

Eine Studie am LMU Klinikum begleitet Corona-Patienten mit einer

Hybrid Smartwatch

Fitness-Tools wie Schrittzahler oder elektronische Uhren,
die medizinische Daten erheben, gelten als Gerate, die ge-
sundheitsforderlich sind. Wirklich wissenschaftlich tber-
priift ist allerdings noch wenig. Eine aktuelle Studie am
LMU Klinikum ist deswegen besonders interessant. Sie
stattet COVID-19-Patienten in hauslicher Quarantane mit
einer Hybrid Smartwatch aus, die EKG und Sauerstoffsat-

PATIENTEN GESUCHT!

Betroffene, die aktuell an Covid-19 erkrankt sind und an der Studie
»,Munich Remote Sp02 and Heart Rate Assessment in COVID-19
patients (MR SPOC)" teilnehmen méchten, konnen sich auch direkt

bei der Studienhotline melden: unter der Telefonnummer 0152-
54849907 oder der E-Mail mrspoc@med.uni-muenchen.de. Rund
600 Patienten aus dem Groraum Miinchen konnen teilnehmen.
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tigung misst. Die Studie will herausfinden, ob so Uberflis-
sige Krankenhausaufenthalte vermieden werden konnen.
Finanziert wird das Projekt vom Deutschen Zentrum fir
Herz-Kreislauf-Forschung (DZHK).

Personen mittleren Alters sind mittlerweile die groBte
Gruppe unter den Corona-Infizierten. Von ihnen haben
rund 13 Prozent kardiovaskuldre Vorerkrankungen wie
Vorhofflimmern, Bluthochdruck, koronare Herzerkran-
kung, Herzschwache, haben eine Herz-OP hinter sich
oder sind starke Raucher — und sind somit gefahrdet fir
einen schweren COVID-19-Verlauf. In der Regel befinden
sich die Betroffenen zun&chst in hauslicher Quarantane.
Geht es ihnen schlechter, sind sie haufig unsicher, ob
und wann sie ins Krankenhaus gehen sollen.

,Corona-Patienten ohne schwere Symptome konnen flr
Krankenhduser eine grofRe Belastung darstellen, denn
sie binden viele Ressourcen, die dann fir schwerkranke



Patienten fehlen’,

sagt Studienleiter Privatdozent
(PD) Dr. Moritz Sinner von der
Medizinischen Klinik und Poliklinik |
am LMU Klinikum Minchen. Umge-
kehrt sei auch fur die Corona-Patien-
ten ein unndtiger Krankenhausauf-
enthalt eine Belastung.

Nicht zu frith und nicht
zu spat

Die Studie will deshalb die Notwen-
digkeit und den optimalen Zeitpunkt
fir einen Krankenhausaufenthalt
ermitteln — nicht zu frih und nicht
zu spét ist die Devise. Der Kardiolo-
ge stattet die Risikopatienten zwi-
schen 40 und 60 Jahren dazu mit
einer Hybrid Smartwatch aus. Mit
dieser konnen sie zwei Mal taglich,
bei Beschwerden auch ofter, ein
EKG schreiben und die Sauerstoff-
sattigung im Blut messen.

,Diese Werte sagen zuverlassig et-
was uber den Gesundheitszustand
aus. Sind sie kritisch, wozu eine
Sauerstoffsattigung unter 92 Pro-
zent gehort, konnen die Patienten
eine 24-Stunden-Hotline anrufen
und mit jemandem aus unse-
rem Team sprechen. Gemein-
sam beraten wir dann, ob ein
Krankenhausaufenthalt nétig
ist, sagt Dr. Moritz Sinner

Wer mitmachen will, braucht ledig-
lich ein Handy, auf das eine App in-
stalliert wird. Die ,Hybrid Smartwatch
ScanWatch” des HealthTech-Anbie-
ters Withings, die mit intelligenten
Funktionen ausgestattet ist, aber
wie eine ganz normale Uhr aussieht,
erhalten die COVID-19-Patienten flr
die Studiendauer von 30 Tagen. ,Die
Uhr ist leicht bedienbar, die Werte
werden in der App gespeichert und
sind vom Studienteam einsehbar”, er-
|&utert Sinner. Die Patienten mussen
sich aber von selbst melden, entwe-
der wenn es ihnen schlechter geht,
sie zum Beispiel Atemnot verspuren,
oder wenn die Sauerstoffsattigungs-
werte Alarm schlagen. Die Studie be-
obachtet jeden Patienten fir 30 Tage
und ist randomisiert. Das bedeutet,
die Teilnehmer sind in zwei Gruppen
eingeteilt — eine bekommt die Hybrid
Smartwatch, die andere Gruppe kann
jederzeit die volle Behandlung durch
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das Gesundheitssystem in Anspruch
nehmen. Wer in welcher Gruppe ist,
entscheidet der Zufall. ,Infizierte in
der oben genannten Alters- und Risi-
kogruppe werden durch das Referat
fir Gesundheit und Umwelt (RGU)
der Stadt Minchen uber die Studie
informiert. Zum Erfassen der Daten
und Ubergeben der Hybrid Smart-
watch kommt das Studienpersonal in
Schutzkleidung nach Hause", so PD
Dr. Sinner.

Die Corona-Studie ist tbrigens nicht
die einzige an der Medizinischen Kli-
nik |, die eine Smartwatch nutzt. So
gibt es auch die eBRAVE-AF-Studie
(verantwortlich am LMU Klinikum:
PD Dr. Konstantinos Rizas): Sie will
mithilfe einer App bisher nicht ent-
decktes Vorhofflimmern von Risiko-
patienten erkennen und hierdurch
Teilnehmern und ihren Arzten die
Maoglichkeit geben, frihzeitig ent-
sprechende therapeutische Mal-
nahmen zu ergreifen.

,Fur das Monitoring von Risikopa-
tienten haben Smartwatches ein
grolles Potenzial, sagt PD Dr. Sin-
ner. ,Da wird es in Zukunft noch eine
Reihe von Studien geben.”

PD Dr. Moritz Sinner
089 4400-76159
moritz.sinner@med.uni-muenchen.de
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» Die Lernenden standen
am Bett der Patienten,

aber an der Tir waren die
Lernbegleiter*innen, um bei
eventuellen Fehlern sofort

einzugreifen. «

Birgit Wershofen

NEUE WEGE DER
ZUSAMMENARBEIT

Das Pilotprojekt ,Interprofessionelle Ausbildungsstation”

Es ist ein Herzensprojekt von Studiendekan Prof. Dr.
Martin Fischer, Direktor des Instituts fur Didaktik und
Ausbildungsforschung in der Medizin (DAM), und Birgit
Wershofen, Pflegewissenschaftlerin am DAM: Zum ers-
ten Mal konnte am LMU Klinikum fiinf Wochen lang eine
interprofessionelle Ausbildungsstation realisiert wer-
den. Der Vorstand am LMU Klinikum hatte schon Ende
2019 griines Licht gegeben, doch
dann kam die Corona-Pandemie.
Ende 2020 ging es dann los. Auf
der Station 18 der Neurologie waren
zwei Medizinstudierende und eine
Pharmaziestudentin im Praktischen
Jahr sowie vier Krankenpflegeschu-
lerinnen und -schiler dabei. ,Fur
eine sichere Gesundheitsversorgung
sind neben fachlichen Kompeten-
zen eine effektive Kommunikation
und Zusammenarbeit grundlegend.
Aus diesem Grund muissen die
Lernenden in den verschiedenen
Gesundheitsberufen praxisorientiert auf ihre kinftige
Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen vorberei-
tet werden", erklart Birgit Wershofen. ,In Schweden und
Danemark werden interprofessionelle Ausbildungssta-
tionen schon seit 20 Jahren praktiziert. In Deutschland
stehen wir noch am Anfang.”

Zur Vorbereitung des Minchner Projekts konnte Wers-
hofen mit Unterstitzung der Robert Bosch Stiftung nach
Schweden reisen, um vom Know-how der Skandinavier
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zu profitieren. Am LMU Klinikum entwickelte sie gemein-
sam mit den Lernbegleiter*innen und Lehrenden aus der
Krankenpflegeschule das Lernkonzept der Minchner In-
terprofessionellen Ausbildungsstation (MIPA) und pass-
te es fir die Station an. Das Ziel fir die Lernenden: Sie
sollen Kompetenzen fir eine abgestimmte gemeinsame
Versorgung entwickeln. Aullerdem sollen sie Einblicke
in die Aufgaben und Verantwortlichkeiten der anderen
Berufsgruppen bekommen sowie die interprofessionel-
le Zusammenarbeit trainieren. Und so lief es dann: Zwei
Gruppen von Lernenden kiimmerten sich gemeinsam
um jeweils drei Patienten. Gemeinsam wurde bespro-
chen, welche Diagnostik und Behandlung erforderlich
ist, wer entlassen werden kann, wer woflr zustandig ist.
,Die Lernenden standen dabei am Bett der Patienten,
aber an der Tur waren die Lernbegleiter*innen, um bei
eventuellen Fehlern sofort einzugreifen’, erzahlt Birgit
Wershofen. Als Lernbegleiter*innen, die vorher speziell
geschult wurden, waren im Einsatz: Fir die Pflege Si-
mone Lahner, Walter Schadle, Amra Mujanovic und Aida
Tarevljak, fir die Arzttinnen Prof. Dr. Andreas Straube,
Louisa Lehner und Dr. Minh Schumacher sowie Ula Bo-
zic flr die Klinische Pharmazie.

Wie kam das neue Modell bei den Patienten an? ,Aus-
schlieBlich positiv’, so Wershofen. ,Die Patient*innen wa-
ren naturlich vorher ausfuhrlich informiert worden, dass
sie sich auf einer Ausbildungsstation befinden.” Das Re-
slimee der Kranken? ,Alle fiihlten sich wohl und lobten
besonders, dass sie beim Nachwuchs so ausfihrlich zu
Diagnose und Therapie fragen konnten. Die Versorgungs-



qualitat wurde als sehr hoch bewer-
tet", berichtet Wershofen.

Bei den Lernenden kam das Projekt
ebenfalls sehr gut an: ,Es war fir
uns alle eine tolle Moglichkeit zu
sehen, was die anderen Berufsgrup-
pen machen’, sagt Joshua Koop,
Pflegeschiler im 3. Ausbildungsjahr.
,Wir sind als Team sehr zusammen-
gewachsen.” Fir Koop und seine

Kolleg*innen war es eines der High-
lights ihrer Ausbildung. Auch die Zu-
sammenarbeit mit den Lernbeglei-
ter*innen sei hervorragend gelaufen.
,Sie haben uns machen lassen, ga-
ben uns aber im Hintergrund grole
Sicherheit”, so Koop.

Dank der Vorbereitung und der en-
gagierten Lernbegleiter*innen ist die

Premiere also gelungen. Gerade
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wird das Projekt evaluiert und eine
Anpassung des Lernkonzepts auf
die Geriatrie ist geplant. ,Das Pro-
jektteam und ich freuen uns schon
sehr auf die weiteren Durchfuhrun-
gen’, so Birgit Wershofen.

Birgit Wershofen, MScN
089 4400-57207
birgit.wershofen@med.uni-muenchen.de

DIE BESTE SENIORENRESIDENZ IST IHR ZUHAUSE.

Finf Wochen lang
arbeiteten die jungen
Nachwuchskréfte auf
der interprofessionel-
len Ausbildungstation
zusammen
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IHRE VORTEILE

o Hilfe bei der Nahrungsaufnahme

Hauswirtschaftliche Versorgung
o Haushaltsfiihrung

o Waschen, Biigeln

o Wohnungsreinigung

e Einkaufen

Tagesablaufs
o Spazierengehen
o Gesellschaftsspiele & Vorlesen

Aktivierende Pflege auf Ihre Pflegesituation zugeschnitten
o Hilfe bei der Korperpflege & An- und Auskleiden
o Kochen nach Ihren Wiinschen und Vorstellungen

Unterstiitzung bei der Gestaltung Ihres gewohnten

g@ info.muenchen@lapflegemax24.de

Offnungszeiten:
Mo.-Fr. 9.00-1700 Uhr

5{3 www.lapflegemax24.de

Standort Miinchen
Lena-Christ-StraBe 2 o 82031 Griinwald

o Mitwirkung bei Ihren Freizeitaktivitdten
o Begleitung zu Arzt- und Behdrdenbesuchen

UNSER SERVICE FUR SIE

o Intensive Kundenbetreuung durch regelmaBige Pflegevisiten
Beratung bei der richtigen Einschatzung des Pflegegrades
Begleitung bei der MDK-Begutachtung

Beratung und Hilfestellung bei Antragen

Unterstiitzung in der Organisation von Pflegehilfsmitteln
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SILIKON-HERZEN AUS DEM

3D-DRUCKER

Realitatsnahes Training fiir Arzte in der Weiterbildung

Wie geht man bei einer Herzkatheter-Untersuchung
vor? Wie schafft man es, dabei keine Blutgefalie oder
das Herz selbst zu verletzen? Fir angehende Kin-
derkardiologen sind die Techniken nicht einfach zu
erlernen. Umso mehr profitieren sie von Silikon-Her-
zen aus dem 3D-Drucker. Das klingt zwar nach
Science-Fiction, ist aber Realitat. Der heutige Stand
der Technik erlaubt es, aus CT-, MRT- oder 3D-Ultra-
schall-Aufnahmen  patientenspezifische  3D-Modelle
zu erstellen. Da kein Herz wie das andere ist, sind diese

individualisierten Organe ein enormer Vorteil. Umso mehr,
wenn sie auch noch die Durchblutung simulieren.

Ein Herz aus dem
3D-Drucker

In der Kinderkardiologie am Campus GroRhadern (Leitung:
Prof. Dr. Nikolaus Haas) leitet Ingenieurin Carina Hopfner
das 3D-Lab und unterstiitzt das arztliche Team. Studen-
tische Ausbildung von Medizinern erfolgt in der Regel an-
hand der normalen Anatomie. Pathologische, makroana-
tomische Befunde sind kein Gegenstand der Ausbildung.
Angehende Kinderkardiologen und Kinderherzchirurgen
lernen auch heute zunachst in der Theorie aus Buchern,
welche Pathologien bei ihren Patienten auftreten, wie diese
zu diagnostizieren und zu behandeln sind. Anschliefend
wird das Gelernte direkt am Patienten erarbeitet und im
Weiteren die Therapie ausprobiert und gelbt. Diese Her-
angehensweise fiihrt zum einen dazu, dass die auszubil-
denden Arzte unter hohem Stress ihr Handwerk erlernen
miissen, da sie sich von Anfang an keinen oder nur wenige

Fehler erlauben dirfen. Zum anderen bedeutet es einen

In Athiopien (I.) und
am LMU Klinikum
(r) trainieren ange-
hende Arztinnen
und Arzte mit den
Silikon-Herzen und
sammeln stressfrei
Erfahrungen
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enormen Betreuungs- und somit Zeitaufwand auch fur er-
fahrene Supervisoren, die im Klinikalltag ohnehin mit den
anfallenden Aufgaben ausgelastet sind.

Umso wichtiger ist die Arbeit mit den Silikon-Modellen. In
der Kinderkardiologie werden die 3D-gedruckten Modelle
bereits zur Veranschaulichung komplexer Anatomien sowie
in Trainingskursen zum Erlernen von Herzkatheter-Techni-
ken oder von Operationsverfahren eingesetzt. ,Die Arzte in
Weiterbildung arbeiten dabei mit den gleichen Instrumenten
und den gleichen Geraten wie bei einer realen Intervention’,
erzahlt Carina Hopfner. ,Dieses realistische Setting ist ein
grolRer Gewinn." Bei der Jahrestagung der Kinderkardiologen
hat Hopfner die innovative Ausbildung schon vorgestellt, die
Modelle wurden in anderen Unikliniken zur Weiterbildung
eingesetzt, vereinbart sind auch weitere Kurse in Wien und
in Freiburg. Und auch im fernen Athiopien kamen die Sili-
kon-Herzen schon zum Einsatz, hier bilden Prof. Haas und
sein Team angehende Kardiologinnen und Kardiologen aus.
Die Silkonmodelle verbleiben vor Ort und ermdglichen ein
kontinuierliches Training.

Fir das Herz eines Babys braucht der 3D-Drucker sieben
Stunden zum Ausdrucken, das Organ eines Erwachsenen
kann bis zu 40 Stunden dauern. Kleine Wunderwerke der
Technik sind sie jedes Mal.

Carina Hopfner
089 4400-76942
carina.hopfner@med.uni-muenchen.de
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NEUES GRADUIERTENKOLLEG

Wie Hausarzte depressive Patientinnen und Patienten besser versorgen

Die Lebenserwartung steigt, die Gesellschaft wird &lter.
Doch damit nimmt auch die Zahl von Frauen und Man-
nern zu, die im Alter gleich an mehreren chronischen
Krankheiten leiden. Und das bedeutet auch, dass in die-
ser Gruppe psychische Erkrankungen, insbesondere De-
pressionen, zunehmend haufiger auftreten und oft auch
komplexer verlaufen. Eine erhohte Pravalenz von Depres-
sionen zeigen zum Beispiel Patienten, die Diabetes Typ Il
koronare Herzerkrankungen, Adipositas, Bluthochdruck
oder die Lungenerkrankung COPD haben.

Das stellt gerade Hausarztinnen und Hausérzte vor grolie
Herausforderungen. Sie sind die erste Anlaufstelle — auch
flr Patienten mit Mehrfacherkrankungen (Komorbiditéten)
und Depressionen; sie gewahrleisten zu weiten Teilen deren
Versorgung. Doch schon eine prazise Diagnose zu stellen,
ist nicht einfach. Die unterschiedlichen Symptome etwa bei
Depressionen lassen sich nur schwer gegeneinander ab-
grenzen. Oft maskieren somatische Mehrfachleiden die da-
hinterliegenden psychischen Erkrankungen. Depressionen
beeinflussen zudem héufig die Krankheitsverldufe von chro-
nisch-somatischen Leiden. Das macht deren Behandlung
schwierig, ganz abgesehen von maglichen Arzneimittelinter-
aktionen, die die Medikation von Komorbiditaten erschwe-
ren. Und nicht zuletzt ist in die Betreuung der multimorbiden
Kranken eine ganze Reihe von Professionen eingebunden,
die Behandlung ist also stark fragmentiert.

Medizinerinnen und Mediziner von LMU und Technischer
Universitdt Miinchen (TUM) haben jetzt ein neues Graduier-
tenkolleg aufgebaut, das eine kiinftige Arztegeneration be-
fahigen soll, mit diesen Problemen besser umzugehen. Das
Kolleg soll sie daftir auch mit einem besseren theoretischen
Ristzeug von forschungsbasiertem Wissen versorgen. Die
Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG) fordert das Aus-
bildungs- und Forschungsprogramm in den kommenden
fnf Jahren mit insgesamt fiinf Millionen Euro. So wollen die
Mediziner in dem Vorhaben, das den Namen POKAL (Pra-
diktOren und Klinische Ergebnisse bei depressiven ErkrAn-
kungen in der hausarztLichen Versorgung) tragt, letzten En-
des dazu beitragen, dass Depressionen im Alter friiher und
sicherer erkannt und behandelt werden.

Insgesamt sollen in der Laufzeit des Graduiertenkollegs
drei Gruppen von je 20 jungen Arzten und Wissenschaft-

lern forschungsnah ausgebildet werden. Es richtet sich vor
allem an Kandidaten aus Medizin, Psychologie, Pharmazie
sowie Gesundheits- und Pflegewissenschaften. Angehen-
de Hausarztinnen und Hausérzte konnen ihre medizinische
Promotion parallel zu ihrer Facharztausbildung machen.
,Das Kolleg wird die allgemeinmedizinische Forschungs-
welt im Bereich der psychosomatischen/psychiatrischen
Forschung in Deutschland und international nachhaltig be-
einflussen. Gleichzeitig ist es eine wunderbare Zusammen-
arbeit zwischen LMU und TUM", sagt Professor Antonius
Schneider vom Institut flr Allgemeinmedizin und Versor-
gungsforschung der TUM, Ko-Sprecher des Kollegs.

Sprecher Professor Jochen Gensichen vom Institut fur
Allgemeinmedizin des LMU Klinikums stellt fest: ,Das
Forschungskolleg verkniipft in einem neuartigen und um-
fassenden Ansatz synergetisch allgemeinmedizinische,
psychiatrische, psychologische, psychosomatische, psy-
chometrische und informations-technologische Exper-
tise". Es soll wirksame neue Diagnose- und Therapieop-
tionen zur primararztlichen Versorgung von depressiven
Erkrankungen entwickeln, prifen und implementieren. Die
Doktoranden konnten sich ,auf wissenschaftlich und fach-
lich hdchstem Niveau” qualifizieren und gleichzeitig dabei
,Fragestellungen mit unmittelbarem Nutzen fir unsere Pa-
tienten" bearbeiten.

Prof. Dr. med. Jochen Gensichen
089 4400-53779
jochen.gensichen@med.uni-muenchen.de

Die Diagnose einer

Depression ist fur
Hausérzte oft
schwierig

— POKAL
O Kollte
Forschungs- und Aus-
bildungsprogramm
POKAL: PradiktOren
und Klinische Ergeb-
nisse bei depressiven
ErkrAnkungen in

der hausérztLichen
Versorgung
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Plaque (Fettab-
lagerung) in den
hirnversorgenden
Gefallen

Schlaganfall

komplizierte Plaque

Schlaganfélle sind die haufigste Ur-
sache fir bleibende Behinderungen
und zweithdufigste Todesursache.
Die Ermittlung des zugrundelie-
genden Mechanismus (z. B. eine
Engstelle in der Halsschlagader/Ka-
rotisstenose oder eine Embolie bei
Vorhofflimmern) ist fir eine wirksa-
me Behandlung wesentlich. Jedoch
bleibt die Ursache in bis zu 30 Pro-
zent der Falle unklar.

SCHULD AM

SCHLAGANFALL

Zu wenig beachtet: Plaques in den Halsschlagadern

Ein Team von Arztinnen und Arzten
des LMU Klinikums unter Leitung von
Prof. Dr. Martin Dichgans (Institut fir
Schlaganfall- und Demenzforschung)
und Prof. Dr. Tobias Saam (ehemals
Klinik und Poliklinik fir Radiologie)
konnte nun zeigen, dass bei fast
einem Drittel dieser Félle mit unbe-
kannter Ursache komplizierte Pla-
ques in den Gefallen zu finden sind
— die noch nicht zu einer relevanten
Einengung gefihrt haben. Dazu er-
hielten 234 Schlaganfall-Patienten
an vier Studienzentren (Freiburg,
Tubingen, TU Minchen, LMU) eine
hochauflosende, kontrastmittelver-

DIE BESTE THERAPIE?

Studie zur paradoxen Aortenklappenstenose soll

Klarheit bringen

Fir Patienten mit symptomatischer
hochgradiger paradoxer Aortenklap-
penstenose (AS) gibt es nach heuti-
gem Wissenstand keine eindeutige
Therapieempfehlung. Bei dieser Son-
derform der verengten Aortenklappe
kommt es zu einer ausgepragten
Verringerung des Kammervolumens
und zu einem geringeren Druckgefal-
le zwischen Herzkammer und Haupt-
schlagader (Aorta). Der verminderte
Blutfluss flhrt zu Symptomen wie z. B.
Abgeschlagenheit, Atemnot, Schwin-
del, Ohnmacht oder Brustschmerz.
Oftmals bleiben die Beschwerden
l&ngere Zeit verborgen, weil Betrof-
fene ihr Verhalten unbewusst an die
reduzierte Leistungsfahigkeit anpas-
sen. Um die Forschungslicke zur
optimalen Behandlung zu schlielen,
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haben Kardiologen und Kardiochir-
urgen aus universitaren Kliniken die
Reboot-Paradox-Studie
gerufen. Initiiert wurde sie von der
Medizinischen Klinik und Poliklinik |
am LMU Klinikum, Klinikdirektor Prof.
Dr. Steffen Massberg leitet die Studie.
Geplant sollen bis zu 783 Betroffene

ins  Leben

in 30 Kliniken in Deutschland, Italien
und der Schweiz teilnehmen.

Es werden zwei Patientengruppen
verglichen. Zwei Drittel der Betroffe-
nen bekommen Uber einen katheter-
gestitzten Eingriff eine kinstliche
Herzklappe implantiert (kurz: TAVI), ein
Drittel nur eine optimierte medikamen-
t6se Therapie. Alle werden Uber fiinf
Jahre nachbeobachtet und intensiv
betreut. Somit ist sichergestellt, dass

starkte Plaque-Bildgebung mittels
Magnetresonanztomographie (MRT).
Die Autoren sprechen sich dafir aus,
eine vereinfachte Plague-Bildgebung
mittels MRT ohne Kontrastmittel in
die Routinediagnostik aufzunehmen.
Die Befunde kodnnten Konsequenzen
fUr die gezielte Behandlung haben.

Publikation: Das Ergebnis ist im November
2020 im Journal of the American College
of Cardiology (JACC) veréffentlicht worden:
https.//www.jacc.org/doi/10.1016/].
jacc.2020.09.532

Dr. Anna Kopczak
089 4400-46125
anna.kopczak@med.uni-muenchen.de

Poliklinik am LMU Klinikum

eine Verschlechterung schnell behan-
delt wird. Die Studie wird erstmals die
wissenschaftliche Evidenz schaffen,
durch welche Therapie Patienten bes-
ser versorgt werden konnen.

Wer teilnehmen mochte: Kontakt-
infos zu einer Klinik in Ihrer Nahe
erfahren Sie unter 089 4400-84401
(Dr. Franziska Buridnek) oder unter
www.reboot.ihf.de

Prof. Dr. Steffen Massberg
089 4400-72371
steffen.massberg@med.uni-muenchen.de



CUREVAC IN DER
ENTSCHEIDENDEN PHASE

Freiwillige gesucht: Tropeninstitut am LMU Klinikum
testet Impfstoff gegen Covid-19

Wahrend in Deutschland die Impf-
kampagne lauft, ist das Tubinger Un-
ternehmen CureVac AG mit seinem
Impfstoff in die fir die Zulassung
entscheidende Phase Il gegangen —
mit Massentests an 36.000 Freiwilli-
gen in Europa und Lateinamerika. Al-
lein in Minchen sollen in Phase l1b/Ill
bis 1.000 gesunde Erwachsene ge-
testet werden. Diese klinische Studie
flhrt das Tropeninstitut (Abteilung
fur Infektions- und Tropenmedizin)
am LMU Klinikum zusammen mit
dem Unternehmen durch. Ein Teil der
Probanden bekommt den Impfstoff
verabreicht, der andere Teil ein harm-
loses Placebo (Kochsalzlésung). So
sollen  Vertraglichkeit,
wort und Wirksamkeit von Curevac
gegen SARS-CoV-2 mit ausreichen-
der Sicherheit bestimmt werden.

Immunant-

Daflir werden Probanden ab 18
Jahren gesucht, die keine nachge-
wiesene COVID-19 Erkrankung bzw.
SARS-CoV-2 Infektion durchgemacht
haben. Die Studie (mit Aufwandsent-
schadigung) beinhaltet zwei Impfter-
mine sowie drei bis finf Kontrollter-

mine innerhalb von 13 Monaten. Der
Curevac-Impfstoff basiert auf dem
Botenmolekil mRNA, das im Korper
die Bildung eines Virus-Eiweilles an-
regt. Dieses soll eine Immunantwort
zum Schutz vor dem Virus auslosen.

Der deutsche Staat unterstutzt die
CureVac AG (als eines von drei Un-
ternehmen) mit Fordermitteln und
ist zudem mit Eigenkapital einge-
stiegen. CureVac verwendet die
gleiche neuartige Technologie wie

Biontech und Moderna. Vorteil des
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Dr. Mirjam Schunk
und Dr. Arne Kroidl:
die Prtifleiter im
Gesprach

Curevac-Impfstoffs CVnCoV ist vor
allem, dass er bei Kiihlschranktem-
peraturen stabil bleibt. Konkrete
Zeitangaben gibt es noch nicht.

Interessenten konnen sich beim
Tropeninstitut (Leopoldstr. 5, 80802
Minchen) melden: covid19-impfstu-
dien@med.uni-muenchen.de oder
089 4400 598-50 /-10. Dort werden
die weiteren Schritte besprochen.

Dr. Mirjam Schunk

Dr. Arne Kroidl

Prifleiter (Principal Investigator)
Prof. Dr. Michael Hoelscher
Direktor Tropeninstitut Miinchen
presse@Irz.uni-muenchen.de

Anzeige

Lebensabend zu Hause

W

Mit der Happy-Life Vermittlungsagentur kann jeder seinen wohlverdienten Lebensabend in den gemdiitlichen vier Wanden des eigenen Hauses ver-
bringen. Eine osteuropaische 24-Stunden-Pflegekraft ermdglicht eine Rund-um-die-Uhr-Pflege in der gewohnten heimischen Umgebung. Damit
bietet die Happy-Life Vermittlungsagentur eine echte Alternative zum Alten- und Pflegeheim. Die Betreuungskrafte kiimmern sich umfassend um
hauswirtschaftliche Aufgaben, assistieren im Alltag bei Tatigkeiten, die alleine nicht mehr zu bewerkstelligen sind, und unterstiitzten bei der Grund-
pflege. Das ist Lebensqualitat in den eigenen vier Wanden. Traditionellerweise bringen die Fachkrafte viel Engagement und Professionalitat mit in
das Zuhause, das sie betreuen. Die Legalitat des Personals wird stets mittels des A1-Scheins bestatigt. Das Unternehmen garantiert eine unkompli-
zierte Abwicklung, bei der man sich immer gut beraten weif3 und bei der auch birokratischen Anliegen Beachtung finden. Eva Knittel und ihr Team
besuchen die Interessenten zuhause, besprechen mit ihnen den Bedarf und vermitteln ausgesuchte Fachkrafte mit guten Deutsch-Kenntnissen, die
fachlich und auch menschlich passen. Personliche Beratung und Betreuung - mit Herz und vor Ort: Happy-Life bietet hohe Kompetenz und Erfah-
rung in der Vermittlung von erfahrenen, gut ausgebildeten Pflegekraften und Haushaltshilfen. Das Unternehmen mit Sitz in Memmingen unterhalt
Niederlassungen in Lindau, Ulm, Augsburg und Miinchen.

Text und Foto: Happy Life

v
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Prof. Dr. Joachim
Midiller

MYMOODCOACH-APP: GUT DRAUF?

Europaweit im Test: Selbsthilfe-App fiir junge Menschen

Studium oder Ausbildung starten,
von Zuhause ausziehen, Beziehun-
gen und Trennungen meistern — der
Alltag von Jugendlichen und jungen
Erwachsenen steckt voller Heraus-
forderungen, die psychisch belas-
tend sein konnen. Im Rahmen des
EU-Projekts ECoWeB hat ein Team
um Prof. Dr. Gerd Schulte-Korne,
Klinik fir Kinder- und Jugendpsych-
iatrie, Psychosomatik und Psycho-
therapie am LMU Klinikum, und Prof.
Dr. Thomas Ehring, Department Psy-
chologie der LMU, mit Partnern in
Europa eine Selbsthilfe-App fir junge
Menschen entwickelt: die MyMood-
Coach App. Sie vereint die neuesten
wissenschaftlichen Erkenntnisse zu
Selbsthilfe und Emotionsregulation
sowie kognitiv-verhaltenstherapeu-
tische Techniken und soll schnelle
Unterstltzung bieten.

Interessiert, ihre
emotionalen Fahigkeiten

13 Institutionen aus acht europai-
schen Landern sind beteiligt. ,ECo-
WeB ist das erste Projekt, das App-ba-
sierte Praventionsforschung mit den
Wiulnschen junger Menschen kombi-
niert’, erlautert Projektkoordinatorin
Dr. Maria VoR. Das Projekt wird im
Rahmen der EU-Exzellenzinitiative
Horizon2020 gefdrdert. In einer der

: ‘ Ohne Vorgeschichte
=N von klinischer
Depression

Teilnahme fiir
ein Jahr

grolten Studien dieser Art wird die
kostenlose App bis Mai in Deutsch-
land, GroRbritannien, Spanien und
Belgien getestet. Wer mitmachen will
(16 bis 22 Jahre): anmelden unter
https://www.mymoodcoach.com

Dr. phil. Maria Vo3
089 4400-56951
maria.voss@med.uni-muenchen.de

UNSICHTBAR UNTER DER HAUT

LMU Experten setzen erstes vollstandig implantier-
bares Cochlea-Implantat ein

_

Erstmals in Deutschland wurde in der
Klinik und Poliklinik fir Hals-Nasen-Oh-
renheilkunde des LMU Klinikums zwei
Patienten mit hochgradigem Horver-
lust ein vollstandig implantierbares
Cochlea-Implantat (Totally Implantable
Cochlear Implant, kurz TICI) einge-
setzt. Im Rahmen einer Machbarkeits-
studie implantierte Prof. Dr. Joachim
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Muiller, Leiter des Schwerpunkts Oto-
logie und Cochlea Implantate, das
neuartige TICI. Die Studie wird als eu-
ropaisches Kooperationsprojekt unter
anderem zusammen mit der Universi-
tat LUttich in Belgien durchgefihrt.

Cochlea Implantate ermdglichen tau-
ben oder hochgradig schwerhorigen
Menschen das Hdren, wenn ein Hor-
gerat nicht mehr ausreicht. Beim ,klas-
sischen” Cochlea Implantat (Cl) spie-
len interne und externe Komponenten
zusammen, u. a. ein Sprachprozessor,
sichtbar hinter dem Ohr getragen. Das
neuartige TICI integriert alle Kompo-
nenten — einschlieBlich Audioprozes-

sor, Mikrofon und Akku — in ein System
und wird unsichtbar unter die Haut ein-
gesetzt. Eine enorme Verbesserung,
denn die Stigmatisierung durch die
Gesellschaft ist sehr belastend. Fur die
Betroffenen unterscheidet sich der mit
nur geringen Risiken einhergehende
Eingriff nicht wesentlich von einer nor-
malen Cl-Operation. Sie werden vom
interdisziplindren Cl-Team am LMU
Klinikum umfassend begleitet. Bis zur
offiziellen Verfligbarkeit wird es noch
mehrere Jahre dauern.

Prof. Dr. Joachim Miiller
089 4400-53641
joachim.mueller@med.uni-muenchen.de
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POSITIVE WORTE WAHREND DER
NARKOSE VERRINGERN SCHMERZEN

Arzte des LMU Klinikums haben gemeinsam mit Kollegen eine Studie zur
Wirkung von therapeutischer Kommunikation wahrend einer OP durchgefiihrt

Positive Worte wahrend einer Vollnarkose verringern
postoperative Schmerzen und den Bedarf an Schmerz-
mitteln. Zu diesem Ergebnis kommt ein Forscherteam
der anaesthesiologischen Universitatsklinika der LMU
Miinchen, Koln, Kassel, Regensburg und der Ruhr Univer-
sitat Bochum. Uber die Ergebnisse ihrer Studie berichten
die Forschenden in der Weihnachtsausgabe des renom-
mierten British Medical Journal.

Insgesamt wurden 385 Patientinnen und Patienten, un-
terteilt in zwei Gruppen, in die Studie eingeschlossen. Die
Patient*innen horten nach Beginn der Narkose Uber die
Dauer der Operation hinweg eine Tonaufnahme mit posi-
tiven und unterstitzenden Worten, so genannte therapeu-
tische Suggestionen, zusammen mit Musik Uber einen
Kopfhorer. Eine Kontrollgruppe erhielt Kopfhorer, horte
jedoch keine Tonaufnahme.

Innerhalb der ersten 24 Stunden nach der Operation emp-
fanden die mit Suggestionen behandelten Patient*innen
geringere Schmerzen. Damit mussten sie weniger haufig
mit Opioid-Schmerzmitteln behandelt werden als Patien-
ten der Kontrollgruppe. Auch die individuell notwendige
Schmerzmittel-Dosis wurde um ein Viertel verringert.

Ohne Nebenwirkungen, ohne Zusatzkosten

,Die akustischen Stimulationen sind ohne Nebenwirkun-
gen und lassen sich ohne Zusatzkosten nutzen, um die
postoperative Schmerzwahrnehmung zu verringern. Da-
mit konnten wir teilweise auf Schmerzmittel mit ihren po-
tenziellen Nebenwirkungen verzichten,” erklart Privatdo-
zent Dr. med. Thomas Saller, der die Studie an der Klinik
flr Anaesthesiologie des LMU Klinikums betreut hat. ,Bei
einem von sechs behandelten Patienten war sogar gar
keine Opioidgabe nach der Operation notwendig.

Therapeutische Kommunikation wirkt dabei Uber auditi-
ve Reize, die vom Unterbewusstsein sogar unter Narkose
wahrgenommen werden. ,Ein wichtiger Hinweis an me-
dizinisches Personal im Operationssaal, auch bei narko-
tisierten Patienten die Worte mit Bedacht zu wahlen und
auf eine ruhige Gerauschkulisse zu achten®, beurteilt Ge-
samt-Studienleiter und Senior-Autor der Arbeit, Prof. Dr.

med. Ernil Hansen (Klinik fir Anasthesiologie der Univer-
sitdt Regensburg) die Studienergebnisse.

Bessere Orientierung nach therapeuti-
scher Suggestion

Am Studienzentrum Minchen wurde noch ein weiterer
wichtiger Aspekt untersucht. ,Wir erforschen seit vielen
Jahren, wie sich chirurgische Eingriffe und Intensivtherapie
auf die kognitiven Leistungen von Patienten auswirken,’
erklart PD Dr. Saller. Gerade Altere klagen nach komplizier-
ten Operationen haufig tber abnehmende Konzentration,
Gedachtnisstorungen oder Orientierungsprobleme, so ge-
nannte postoperative neurokognitive Defizite oder kurz
POCD. Das rasche Zurlckerlangen der Orientierungsfahig-
keit nach dem Erwachen aus der Narkose spielt offenbar
eine wichtige Rolle im Hinblick auf unmittelbare Verwirrt-
heitszustande (Delir) und im weiteren Verlauf auf geistige
Fahigkeiten. Die Ergebnisse sind erstaunlich: Patient*innen
nach therapeutischer Kommunikation waren bereits bei
Ankunft im Aufwachraum deutlich besser orientiert als
die Patient*innen der Kontrollgruppe, die nur ein leeres
Tonband horten. ,Therapeutische Suggestionen konnten
damit besonders bei der Pravention des Aufwachdelirs hilf-
reich sein’, ordnet PD Dr. Saller das Ergebnis ein.

Publikation: Effect of therapeutic suggestions during general anaesthesia
on postoperative pain and opioid use: multicentre randomised controlled
trial. BMJ. 2020 Dec 10,371:m4284. doi: 10.1136/bmj.m4284.

PD Dr. Thomas Saller
089 4400-81213
thomas.saller@med.uni-muenchen.de

Positive Worte nach

Beginn der Narkose
verringern Schmerzen
nach einer OP
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\ DAS LMU KLINIKUM INNENSTADT
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Der imposante Neubau an der Ecke
Ziemssen-/NuBbaumstrafle im

Herzen Miinchens steht kurz vor
der Eroffnung. Im ersten Quartal
2021 sollen die letzten Arbeiten
abgeschlossen werden, zu-
gleich startet die technische
Inbetriebnahme. Ende April
konnen die ersten Patien-
ten dort aufgenommen und
behandelt werden. Hebammen
und Geburtshelfer*innen freuen
sich auf die Geburt der ersten Kin-
der in den neuen Krei3séalen.

Besondere Bedeutung kommt der
neuen interdisziplinaren Notaufnah-

me zu, in der Internisten und Chi-
rurgen Akutpatienten auf hochstem
medizinischem Niveau versorgen
konnen. Ausgelegt ist die Notauf-
nahme fiir rund 30.000 Falle pro Jahr.

In den interdisziplindren Ambulanzen
fiir Herz-Lungen-GefaB-Krankheiten,
Hormon- und Bauchkrankheiten, In-
fektions- und Rheumaerkrankungen
sowie Unfall- und Wiederherstellung-
schirurgie finden Patienten speziali-
sierte Ansprechpartner.

Zudem bieten die Stationen mit ins-

gesamt 200 Betten einen zeitgema-
Ren Komfort mit Zweibettzimmern
und Sanitareinrichtung. Moderne
GroRgerate, wie Kernspin- und Com-

puter-Tomographen, Herzkatheter,
Durchleuchtungs- und Angiogra-
phieanlage sowie RoOntgengerite,

stehen fiir Diagnostik und Therapie
unter einem Dach zur Verfiigung.
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IMPFSTART AM LMU KLINIKUM

Ende letzten Jahres ging es los: Am 29. Dezember starte-
te die Mitarbeitertinnen-Impfung gegen COVID-19. Rund
400 Dosen des mRNA-Impfstoffes von Biontech/Pfizer
konnten taglich an Mitarbeiter*innen des LMU Klinikums
verabreicht werden. Organisiert wurde das Impfzentrum
von Prof. Dr. Helmut Ostermann und PD Dr. Sophia Horster.
Das verwendete Praparat ist ein innovativer Messenger
RNA-Impfstoff, bei dem ein kleines Stlickchen Virusin-
formation gespritzt wird, die in den menschlichen Zellen
die Produktion von Antigenen von SARS-CoV-2 Ober-
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flachenproteinen auslost. Das Antigen ist praktisch ein
Erkennungsmolekil des Virus und zugleich eine Art
Schlissel, mit dem es in die Zelle eindringt. Produziert
eine Zelle diese Antigene, zeigt sie diese auch auf der
Zellhille. Das Immunsystem erkennt jetzt die Zelle als in-
fiziert und bildet Antikorper gegen die Virenproteine.

Zu Beginn waren all jene aufgerufen, die in den COVID-19-
Intensiv- und Normalstationen, den Notaufnahmen und Auf-
nahmestationen sowie weiteren Intensivstationen arbeiten.



Im Impfzentrum im LMU Klinikum
Grolkhadern, in dem auch die Mit-
arbeiter*innen vom Campus in der
Innenstadt geimpft werden, arbei-
ten Arzt*innen, Apotheker*innen,
Pflegekrafte, Mitarbeiter*innen aus
Funktionsdiensten, Forschung und

Verwaltung, studentische Hilfs-
krafte sowie Lehrkrafte und Schu-
ler*innen der Berufsschulen am
LMU Klinikum. ,Die Moglichkeit
zur Impfung wurde von den Kol-
leg*¥innen der Notaufnahme und

Notaufnahmestation gut genutzt,
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der GroRteil 1asst sich impfen®, sagt
Prof. Dr. Matthias Klein, geschafts-
flhrender Oberarzt der Zentralen
Notaufnahme in GroRhadern. Der
Neurologe und Notfallmediziner hat
seinen Pieks auch schon bekom-
men — und gut vertragen.

EVELYN LEITERMANN, 54, GESUNDHEITS- UND
KRANKENPFLEGERIN

Waren Sie gleich bereit sich impfen zu lassen?
Ehrlich gesagt, habe ich es mir schon eine Weile durch den Kopf
gehen lassen und Vor- und Nachteile flir mich abgewogen.

Und was gab den Ausschlag fiir die Impfung?

Ich mochte mein ,normales Leben” wieder zurlck, Freunde treffen,
die korperliche Néahe, reisen etc. Aber der noch wichtigere Grund
war, dass ich meine Familie und mein Umfeld schitzen mochte.
Ich arbeite in der Notaufnahme und habe taglich Kontakt mit Pa-
tienten, die an COVID-19 erkrankt sind. Nattrlich tragen wir in der
Arbeit Schutzkleidung, aber ein Restrisiko bleibt, und ich mochte
auf Nummer sicher gehen. Die Impfung ist mein Beitrag, gezielt

Verantwortung zu Ubernehmen.

danach zwei Tage. AulBerdem war ich ein bisschen schlapp
und hatte Kopfschmerzen. Vermutlich ist dies aber auch dem
Schichtdienst geschuldet und im Grunde zu vernachlassigen.

Wie haben Sie die Impfung vertragen?
Den Pieks selbst habe ich gar nicht gespirt, mein Arm schmerzte

NINA LIEBERT, 29, GESUNDHEITS- UND KRANKENPFLEGERIN
IN DER ZENTRALEN NOTAUFNAHME

Waren Sie sofort von der Impfung iiberzeugt?

Nein, das war ich nicht. Am Anfang hatte ich natirlich Zweifel und
Angste. Der Impfstoff mit der Messenger-RNA ist eine geniale Erfin-
dung, aber eben sehr neu. Es gibt noch Uberhaupt keine Langzeiter-
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fahrungen damit. Darliber haben wir auch in der Klinik viel gesprochen.

Warum haben Sie sich trotzdem impfen lassen?

Weil am Ende doch mehr Argumente dafiir als dagegen sprachen.
Die Infektionszahlen sind hoch und steigen trotz des harten Lock-
downs zum Teil sogar weiter. Ohne die Impfung wird die Pandemie
nicht beherrschbar sein, mit ihr werden wir aber nach und nach wie-
der zum normalen Leben zurtickfinden kénnen.

Wie haben Sie die Impfung vertragen?
Ich hatte drei Tage Schmerzen in dem Arm, in den ich gespritzt wurde.
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LEBEN MIT COVID-19

Gesellschaft: Der LMU Experte Ethikprofessor Dr. Georg Marckmann
uber klinisch-ethische Aspekte in der Corona-Pandemie

Intensivbetten und Impfstoffe: Uber den gerechten Um-
gang mit knappen Ressourcen sprach KLINIKUM aktuell
mit Prof. Dr. Georg Marckmann MPH, Vorstand des Insti-
tuts fUr Ethik, Geschichte und Theorie der Medizin an
der Ludwig-Maximilians-Universitat. Er ist Prasident der
Akademie fir Ethik in der Medizin (AEM) und hat zusam-

F
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TRIAGE: WER DARF LEBEN? WER WIRD AUFGEGEBEN?

Der Begriff Triage (franzosisch fiir Auswabhl, sortieren, sichten) geht in sei-
ner militar-medizinischen Bedeutung auf die napoleonischen Kriege im 18.
Jahrhundert zuriick. Er steht fiir die Priorisierung medizinischer Hilfeleis-
tung bei unzureichenden Ressourcen. Heil}t in der aktuellen Situation:

® Sind die Kapazitaten an Pflegefachkraften und Intensivbehandlungs-
platzen erschopft, muss entschieden werden, wer eine lebensrettende

Behandlung erhalt und wer nicht.

® Ein Triage-System mit festgeschriebenen Kriterien und Handlungsan-
weisungen soll dafiir sorgen, dass mit den begrenzten Ressourcen die

meisten Menschen gerettet werden konnen.

® Klare Vorgaben schaffen auBerdem Chancengleichheit fiir Erkrankte und

entlasten Mediziner und Pflegekrafte auch psychisch.
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men mit anderen Experten aus acht Fachgesellschaften
Empfehlungen fir den sogenannten Triage-Fall ausge-
arbeitet. Die Deutsche Interdisziplindre Vereinigung fur
Intensiv- und Notfallmedizin (DIVI) hat entsprechend die
Behandlungsleitlinie aktualisiert und verabschiedet.

Wenn das System an seine Grenzen stofBt: Kliniken
tiberfiillt, alle Betten belegt — wer wird behandelt? Ein
entsetzliches Dilemma fiir die Mediziner, wie muss
man sich das in der Praxis vorstellen?

Nach den Empfehlungen der Fachgesellschaften erfolgt
zunachst bei allen Patientinnen und Patienten eine sehr
sorgfaltige patientenzentrierte Entscheidung: Hat die
intensivmedizinische Behandlung eine realistische Er-
folgsaussicht? Mdchte die Patientin, der Patient auch
bei einer schlechten Prognose noch intensivmedizi-
nisch behandelt werden? Sofern beide Voraussetzungen
erfillt und trotz Mobilisierung aller Reserven nicht alle
Patientinnen und Patienten behandelt werden konnen,
muss eine Priorisierung nach dem Kriterium der klini-
schen Erfolgsaussicht erfolgen.

Welche Kriterien sind entscheidend?

Bei der klinischen Erfolgsaussicht geht es um die Wahr-
scheinlichkeit, dass die Patientin, der Patient die aktuelle
Intensivbehandlung Uberlebt. Hierfiir sind unter ande-
rem der Schweregrad der aktuellen Erkrankung, das Vor-
liegen von prognostisch relevanten Begleiterkrankungen
und der allgemeine Gesundheitszustand relevant. Damit
versucht man diejenigen Patienten zu identifizieren, die
trotz bester Intensivmedizin mit einer sehr hohen Wahr-
scheinlichkeit versterben werden. Wenn es nicht genug
Behandlungsplatze gibt, wirde man bei diesen Kranken
auf eine Intensivtherapie verzichten. So kann sicherge-
stellt werden, dass mit den knappen Intensivressourcen
die meisten Menschen gerettet werden konnen.

Junger Familienvater, kranke Seniorin: Wer hat die bes-
ten Chancen auf intensivmedizinische Behandlung?

Soziale Kriterien dirfen keine Rolle spielen. Auch das Al-
ter oder das Vorliegen einer Behinderung oder einer chro-
nischen Erkrankung schranken fiir sich genommen den



Zugang zur Intensivbehandlung nicht
ein. Allerdings haben Kranke mit ei-
nem hohen Alter oder mit schweren
chronischen Erkrankungen eine ho-
here Wahrscheinlichkeit fir einen
schweren Verlauf der COVID-19-Er-
krankung.

Behinderte Menschen bzw. Inte-
ressenverbande haben mit einer
Verfassungsbeschwerde auf das
Triage-Verfahren reagiert. Worum
geht es da?

Menschen mit einer Behinderung
befiirchten, dass sie von vorherein
eine schlechtere Chance auf eine
Intensivbehandlung haben. Die Ver-
fassungsbeschwerde richtet sich
nun gegen den Gesetzgeber, der
nach ihrer Auffassung hatte regeln
missen, wie mit einer Knappheit an
Intensivbetten umzugehen ist.

Als Alternative werden auch ein
First-come-first-served- oder ein
Losverfahren diskutiert, aber weit-
gehend aus moralischen Griinden
abgelehnt. Was steckt dahinter?

Beide Verfahren wiirden dazu fuhren,
dass insgesamt weniger Menschen
gerettet werden konnen. Zudem wiir-
den dann auch solche Kranke ster-
ben mussen, die eine gute Chance
gehabt hatten, die Intensivbehand-
lung zu Uberleben. Das ist weder me-
dizinisch noch ethisch vertretbar.

Je nach Land und Umfrage lehnen
30 bis 50 Prozent der Menschen die
Impfung (noch) ab. Ware sie nicht
eine Biirger- oder ethische Pflicht?
Wenn die Impfung gegen das Virus
nicht nur die betroffene Person vor
einer Erkrankung schitzt, sondern
zudem die Ubertragung der Infekti-
on auf andere verhindert, gibt es zu-
mindest gute ethische Griinde sich
impfen zu lassen, da man Schaden
fur andere verhindern kann.

Wie beurteilen Sie eine gesetzliche
Impfpflicht?

Eine Impfpflicht wirde die Widerstan-
de vermutlich vergroRern und ware
praktisch nur schwer umzusetzen.
Vielmehr mussen wir versuchen, durch
sachlich ausgewogene Informationen
das Vertrauen der Bevolkerung in die
Impfung und ihren Nutzen zu starken.
Damit sollten wir ausreichend hohe
Impfraten erreichen kdnnen.

Als erste werden Menschen iiber
80 und exponierte Pflegekrafte
geimpft. Das ist sehr umstritten -
ist die Zielsetzung verstéandlich?
Die Priorisierung stellt sicher, dass
diejenigen zuerst geimpft werden, die
ein hohes Risiko fUr einen schwer-
wiegenden oder todlichen Verlauf der
COVID-19-Erkrankung haben, und die
diese vulnerablen Gruppen betreu-
en. So kann mit dem noch begrenzt
verflgbaren Impfstoff moglichst viel
Schaden verhindert werden.

Reisen, Ausgehen, Kontakte: Soll-
ten Geimpfte bevorzugt werden?

Die Geimpften haben ja bereits den
Vorteil, dass sie gegen die Erkran-
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kung geschutzt sind. Aktuell sollten
wir deshalb alles daransetzen, den
Impfstoff schnellstmoglich allen
Menschen zur Verfligung zu stellen,
und nicht Uber weitergehende Privi-
legien fur Geimpfte diskutieren.

Unter anderem der SPD-Gesund-
heitsexperte Karl Lauterbach kri-
tisiert die zu geringe Impfbereit-
schaft des Gesundheitspersonals,
die in verschiedenen Umfragen
belegt ist. Ist das nicht deren gutes
Recht?

Das Gesundheitspersonal, das vul-
nerable Patientinnen und Patien-
ten betreut, hat zwei gute Grinde
sich impfen zu lassen: Es schiitzt
nicht nur sich selbst, sondern wahr-
scheinlich auch die betreuten Men-
schen. Sofern sich Einzelne den-
noch nicht impfen lassen mochten
und das Risiko fir die Kranken nicht
vertretbar ist, sollte geprtift werden,
ob sie an anderer Stelle eingesetzt
werden konnen.

Prof. Dr. Georg Marckmann
089 2180-72775
georg.marckmann@med.uni-muenchen.de

Prof. Dr. Georg

Marckmann

Klinikumaktuell 01.2021



Der Bayerische
Staatsminister flr
Wissenschaft und
Kunst Bernd Sibler
(r.) stellte den neuen
Arztlichen Direktor
und Vorstandsvor-
sitzenden des LMU
Klinikums Prof. Dr.
Markus M. Lerch
(Mitte) vor, links
Viorgénger Prof. Dr.
Karl-Walter Jauch
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Prof. Dr. Markus M. Lerch:

DER NEUE CHEF DES
LMU KLINIKUMS MUNCHEN

Von der Ostsee an die Isar: Der neue Arztliche Direktor will Spitzenforschung und

Spitzenmedizin zusammendenken

Zum 1. Januar 2021 hat Prof. Dr. Markus M. Lerch sein
Amt als neuer Chef und Vorstandsvorsitzender des LMU
Klinikums libernommen. Der bisherige langjahrige Arzt-
liche Direktor Prof. Dr. Karl-Walter Jauch ist in den Ru-

hestand getreten. Lerch hat davor die Klinik flr Innere
Medizin-A der Universitdtsmedizin Greifswald geleitet. Er

betont: ,Die Leitung des Klinikums der Ludwig-Maximili-
ans-Universitat zu dbernehmen, ist eine grof3e und ehren-
volle Aufgabe, auf die ich mich wirklich freue". Der bun-
desweite und internationale Ruf sei hervorragend: ,Kein
Universitatsklinikum in Deutschland wirbt mehr offent-
liche Drittmittel fir seine Forschung ein und hat gleich-
zeitig einen so guten Ruf in der Krankenversorgung. Das
ist eine klinische und wissenschaftliche Exzellenz, die zu
Recht an einer Exzellenzuniversitat angesiedelt ist.”

Exzellente medizinische Versorgung und
wegweisende Forschung

Das LMU Klinikum ist die zweitgroRte deutsche Univer-
sitatsklinik. Es hat rund 11.000 Mitarbeiter*innen und
mehr als 2.000 stationare Betten in 48 Fachkliniken und

Abteilungen. Wissenschaftsminister Bernd Sibler: ,Das
LMU Klinikum Muinchen steht weit Uber den Freistaat
hinaus fir wegweisende Zukunftsforschung und ex-
zellente medizinische Versorgung. Ich freue mich sehr,
dass wir mit Prof. Dr. Lerch einen in
Forschung, Patientenversorgung so-
wie in Verwaltung und Leitung hochst
erfahrenen Mediziner als Arztlichen
Direktor gewinnen konnten. Flr seine
Arbeit winsche ich ihm alles Gute,
gerade in diesen herausfordernden
Zeiten!"

Aktuell sind die durch die Pandemie
bedingten Probleme zu bewaltigen.
Lerch: ,Die hohen Infektionszahlen
in Minchen verlangen uns enorme
Anstrengungen fir die Organisations-
strukturen des Klinikums ab. Wir mus-
sen alles darauf konzentrieren, dass
unser Gesundheitssystem nicht an
seine Belastungsgrenze kommt." Der
bundesweit bestehende Mangel an qualifizierten Pflege-
kraften ist einer seiner Themenschwerpunkte. Mittel- und
langfristig wird die Agenda auch durch die strukturellen
und baulichen Mallnahmen an den beiden Standorten
GroRBhadern und Innenstadt sowie die Digitalisierung der

Medizin bestimmt.

Ganz oben auf der Agenda: Die digitale
Transformation vorantreiben

Die digitale Transformation mitzugestalten, das steht
bei Lerch im Fokus — ,in Deutschland stecken wir mit
der Medizin in einer digitalen Wuste". Er will die Weiter-
entwicklung eines sicheren digitalen Informationssys-
tems am Klinikum vorantreiben. Als eine Hauptaufgabe
sieht es der neue Direktor an, Spitzenforschung und
Spitzenmedizin zusammenzudenken. ,Die Universitats-
kliniken stehen fir eine besondere Rolle, sind Speerspit-



ze, Riickgrat und letzte Wiese des
deutschen
wo alle Patienten ankommen, die
letztendlich den anderen Versor-

Gesundheitssystems,

gern zu komplex, zu aufwendig oder
zu teuer sind.”

Der 63-jahrige Rheinlander Lerch
ist Internist, Gastroenterologe, En-
dokrinologe und Intensivmediziner.
Er hat seit 2003 an der Universi-
tatsmedizin Greifswald den Lehr-
stuhl fur Gastroenterologie, Stoff-
wechsel und Ernahrungsmedizin
innegehabt. Von 2018 bis 2020
war er Prodekan fir Forschung und
Klinische Belange, ist seit 2018 Mit-
glied des Senats der Universitat.
Sein Forschungsgebiet sind Erkran-
kungen der Bauchspeicheldriise. Er
war acht Jahre Fachkollegiat der
Deutschen Forschungsgemeinschaft
(DFG) in den Sektionen Tumorfor-
schung und Entziindung, 2015 wur-
de er von Bundesprasident Gauck in
den Wissenschaftsrat des Bundes
und der Lander berufen.

Internationale und nationa-
le Stationen

Lerch hat in Freiburg, Glasgow und
Toronto sowie an der University of
Massachusetts/USA Medizin stu-
diert, in Freiburg promoviert. Nach
Weiterbildungen am Freiburger Pa-
thologischen Institut, der Inneren

Medizin an der RWTH Aachen und
Forschungsaufenthalten an der
Harvard University und der Univer-
sitat Mailand habilitierte er sich an
der Universitat Ulm. Von 1994 bis
1996 lebte er in Minchen und ar-
beitete am Max-Planck-Institut fur
Biochemie (Abteilung Axel Ullrich).
Nach sechs Jahren als C3 Profes-
sor und stellvertretender Klinikdi-
rektor an der Universitat Mlnster
wechselte er nach Greifswald, von
Wwo er jetzt nach Bayern zurlck-
gekehrt ist. ,Mlnchen ist fiir mich
Kulturhauptstadt”, sagt der Opern-
freund. Er hatte fast seinen Doktor
als Kunsthistoriker in Minchen er-
worben, sich dann aber doch fir die
Medizin entschieden.

JProfessor Lerch wiinsche ich allzeit
Gelassenheit, eine glickliche Hand bei
den Entscheidungen und eine Fortfiih-
rung der exzellenten Zusammenarbeit
mit dem gesamten Vorstand’, sagt

ArabellastraBe 5 - Ecke Rosenkavalierplatz -
{:089.44388464 -
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sein Vorganger Prof. Dr. Karl-Walter
Jauch. Zum Vorstand gehoren neben
dem Arztlichen Direktor der Kauf-
mannische Direktor Markus Zendler,
Pflegedirektor Marcus Huppertz und
der Dekan der Medizinischen Fakultat
der LMU, Prof. Dr. Reinhard Hickel. Zur
Sicherung der Kontinuitat der bereits
laufenden Projekte steht Prof. Jauch
seinem  Nachfolger
vorlibergehend bera-
tend zu Seite.

» Der neue Arztliche

Direktor Gibernimmt ein

Ein Klinikum
von der GroR3e
einer Klein-
stadt

international renommier-

tes, sehr gut aufgestelltes

Universitatsklinikum. «

,Ich freue mich sehr
darauf, in einem her-
vorragend aufgestell-
ten Vorstand mit-
zuarbeiten, der mit
ruhiger Hand und einem groRartigen
Team von Pflegekraften und Arztin-
nen und Arzten ein Klinikum von der
Grole einer Kleinstadt durch die Co-
rona-Pandemie steuert und durch ein
fur alle deutschen Universitatsklinika
wirtschaftlich schweres Fahrwasser.
Das wird auch aulerhalb von Min-
chen positiv. wahrgenommen®, sagt
Prof. Lerch.

Prof. Dr. Markus Lerch
089 4400-72101
aed@med.uni-muenchen.de
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Bernd Sibler, bayerischer Staats-
minister fiir Wissenschaft und Kunst
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Eugen Miinch-Preis fiir innovative

Gesundheitsversorgung
PD Dr. Roman Schniepp

Flr seine Arbeiten zur Diagnose neu-
rogeriatrischer Gangstorungen wur-
de Privatdozent Dr. Roman Schniepp
mit dem Eugen Miinch-Preis 2020
in der Kategorie Wissenschaft und
anwendungsorientierte  Forschung
ausgezeichnet (20.000 Euro Dotati-
on). Er leitet die Forschungsgruppe
Stand- und Gangregulation an der
Neurologischen Klinik und Polikli-
nik des LMU Klinikums. Sie befasst

sich damit, wie neurogeriatrische
Gangstorungsmuster mittels Kiinst-
licher Intelligenz (KI) automatisch
analysiert und interpretiert werden
kénnen. Uber 10.000 Patientendaten
wurden bereits in eine Datenbank
aufgenommen, anhand der die Al-
gorithmen weiter trainiert werden.
So entsteht ein Ansatz fir den klini-
schen Einsatz, bei dem automatisch
individuelle Vorhersagen zur Diagno-

EHRUNGEN & PREISE

PD Dr. Roman Schniepp

se und Sturzabschatzung getroffen
werden. Damit kann langfristig die
Versorgung von geriatrischen Pati-
enten verbessert werden.

Fritz-Acker-Stiftungs-
preis in der Onkologie

Prof. Dr. Christoph Reichel

Prof. Dr. Christoph Reichel

Prof. Dr. Christoph Reichel wurde fir
seine klinischen und wissenschaft-
lichen Arbeiten in der Onkologie mit
dem Stiftungspreis der Fritz-Acker-
Stiftung ausgezeichnet.

Der Oberarzt an der Klinik und Poli-
klinik fir Hals-Nasen-Ohrenheilkun-
de des LMU Klinikums koordiniert
die interdisziplinare Kopf-Hals-Tu-
morkonferenz sowie von HNO-Seite
das Kopf-Hals-Tumorzentrum des
Comprehensive Cancer Centers der
LMU. Er ist Spezialist im Bereich der
Weichteil- und Tumorchirurgie des

Kopf-Halsbereiches  einschliellich

minimal-invasiver Techniken und re-
konstruktiver Verfahren.

Prof. Dr. Reichel forscht auf dem Ge-
biet der (Tumor)immunologie, unter
anderem im Rahmen des Sonderfor-
schungsbereiches 914 ,Trafficking
of Immune Cells in Inflammation,
Development, and Disease” der Deut-
schen Forschungsgemeinschaft.

Dariiber hinaus beschaftigt er sich
mit dem Transfer von neuartigen
Technologien wie kinstliche Intel-
ligenz und Robotik in die klinische
Anwendung.

German Medical Award

Team der Klinik fiir Allge-
mein-, Viszeral- und Trans-
plantationschirurgie

Der German Medical Award 2020
wurde im Rahmen des vom Bun-
desministerium fir Bildung und For-
schung (BMBF) geforderten Projekts
ATLAS an das Team der Klinik fir
Allgemein-, Viszeral- und Transplan-
tationschirurgie (Direktor Prof. Dr.
Jens Werner) des LMU Klinikums
verliehen. Ein Kooperationsprojekt,

vertreten durch Prof. Dr. Dr. h.c.
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Prof. Dr. Dr. h.c. Konrad Karcz

Konrad Karcz, Bereichsleiter der Mi-
nimal-invasiven und Roboter-assisti-
erten Chirurgie sowie chirurgische

technologische Innovationen (LMU
Klinikum), und Prof. Dr. Nassir Na-
vab, Leiter des Lehrstuhls Computer
Aided Medical Procedures & Aug-
mented Reality (TU Minchen).
Gemeinsam mit den Industrie-
partnern, der Maxer Medizintech-
nik GmbH und der Industrie-in-Kli-
nik Plattform M3i, entwickelt das
Konsortium ein Augmented Reality
Laparoskop fiur die minimal-invasi-
ve Viszeralchirurgie. Dieses System
ermoglicht eine optimale patienten-
orientierte Chirurgie.



Early Researcher
Award 2020 der EAPC

Dr. Eva Schildmann

Beim online stattfindenden 11.
World Research Congress der Euro-
pean Association for Palliative Care
(EAPC) erhielt Dr. Eva Schildmann
MSc, Arztin und wissenschaftliche
Arbeitsgruppenleiterin an der Klinik
und Poliklinik fiir Palliativmedizin des
LMU Klinikums den Early Researcher

Dr. Eva Schildmann

Award 2020. Damit wurden ihre wis-
senschaftlichen Leistungen zur Se-

dierung in der letzten Lebensphase
sowie weitere Forschungsaktivitaten
in den Bereichen Outcome-Messung
und Komplexitat und Kosten in der
Palliativversorgung ausgezeichnet.

Sie leitet die multidisziplinare Ar-
beitsgruppe ,Sedierung in der Palli-
ativversorgung” und zwei durch das
Bundesministerium fur Bildung und
Forschung (BMBF) geforderte Dritt-
mittelprojekte zum Thema.

Barbara-Stamm-Preis
der Sternstunden
Prof. Dr. Monika Fiihrer

Prof. Dr. Monika
Fdhrer,
des Kinderpallia-

Leiterin

tivzentrums des
LMU Klinikums,
ist die
Preistragerin =
Barbara- Prof. Dr. Monika Fihrer

erste

des
Stamm-Preises von  Sternstunden
e. V.. Dieser wird alle zwei Jahre ,an
eine herausragende Personlichkeit fir
beispielhaftes Engagement in einem
von Sternstunden maldgeblich gefor-
derten Leuchtturmprojekt verliehen".
Namensgeberin  Landtagsprasidentin
a.D. Barbara Stamm wiirdigte das En-
gagement der Medizinerin im Aufbau
der Kinderpalliativmedizin am LMU
Klinikum und fir die Etablierung eines
Netzwerks von Kinderpalliativteams
in Bayern. Die Preistragerin bedankte
sich bei Sternstunden, welche die Ent-
wicklung der Kinderpalliativmedizin in
Muinchen und Bayern von Anfang an
entscheidend unterstiitzt haben: ,Ohne
die Sternstunden ware der Bau des
Kinderpalliativzentrums in Gro3hademn
nicht moglich gewesen”. Sie betonte,
dass sie den Preis stellvertretend fur
das Palliativteam entgegennimmt. Die
10.000 Euro Preisgeld werden dem Kin-
derpalliativzentrum zugutekommen.

Leukamieforschung
Matthias Hehr

Fir seine Leukdmieforschung wird
Matthias Hehr, Doktorand unter Be-
treuung von Prof. Dr. Karsten Spie-
kermann, Medizinische Klinik und
Poliklinik I, und Dr. Carsten Marr,
Institute of Computational Biology,
Helmholtz-Zentrum Miuinchen, mit
einem Promotionsstipendium der
Deutschen José Carreras Leuka-
mie-Stiftung (DJCLS) und der Deut-
schen Gesellschaft flr Hamato-
logie und Medizinische Onkologie

(DGHO) unterstiitzt.

Matthias Hehr

Die Auszeichnung ist mit 10.000 Euro
fir die Dauer eines Jahres dotiert.

Kommunikationspreis
fiir elsa.palliative.care

Sara Loy, Michaela Bayer

Palliative Care Warriors nennen
sie sich. Kédmpferinnen gegen den
Schrecken, den die Palliativpflege
immer noch bei vielen Menschen
auslost. Auf ihrem Instagram Ac-
count elsa.palliative.care  (knapp
2.000 Abonnent*innen) geben die
Pflegefachkrafte Sara Loy und Mi-
chaela Bayer, Klinik und Poliklinik far
Palliativmedizin am LMU Klinikum,
ihre Begeisterung fir ihren Beruf
weiter — dazu viele praktische Tipps
und Lebenshilfe. Mit dieser ,heraus-
ragenden Arbeit” schafften es die

beiden auf die Shortlist des Kom-
munikationspreises der Deutschen

Gesellschaft fur Palliativmedizin und
der Deutschen PalliativStiftung.

—

Michaela Bayer, Sara Loy (v. |.)
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Prof. Dr. Karin C.

Huth

AU BACKE!

Die Angst vor dem Zahnarzt: Wer und was kann dann helfen? KLINIKUM aktuell
sprach mit Prof. Dr. Karin C. Huth, MME, Poliklinik fiir Zahnerhaltung und Paro-
dontologie am LMU Klinikum, Campus Innenstadt, tiiber Tricks und Strategien. Sie
ist u. a. Spezialistin fiir Kinder- und Jugendzahnheilkunde

Haben Angstpatienten oftmals schlechte Erfahrungen
in der Kindheit gemacht?
Ja, ebenso kdnnen auch spatere schlechte Erfahrungen
Ausloser sein. Oftmals spielen die Angst vor dem Kon-
trollverlust oder ein schlechtes Gewissen we-
gen des Gebisszustandes oder wegen Mund-
geruch eine Rolle. Wir Zahnarzte stellen bei
den Kindern die Weichen fir ihr spateres Ver-
» halten, das ist psychologisch sehr wichtig.
Ein kindgerechter Umgang und das Schaffen
positiver Erfahrungen sind dabei essentiell.
Darauf wurde vor Jahrzehnten teilweise we-
niger geachtet.

Wie gehen Sie bei Kindern vor?

Die bewahrte Strategie beginnt mit Desensibilisierung, wo-
bei wir dem Kind die Angst vor dem Unbekannten nehmen
wollen. Das ist der erste Schritt. Wir zeigen und erklaren al-

Zahlen & Fakten

Gut jeder zweite (59,9%) der Befragten in einer
Umfrage des Instituts der deutschen Zahnarz-
te (IDZ) erklarte, sich vor einem Zahnarzttermin
,Sorgen zu machen’ bzw. ,Angst zu haben".
Starke Angstreaktionen gaben jedoch nur

© dmitrymoi / stock.adobe.com

rund zwolf Prozent zu Protokoll. Diese Zahlen fligen sich in entsprechen-

de GroRstudien in den USA oder Australien ein, sind also keineswegs ein

Unikat. Frauen haben demnach haufiger mit starkeren Dentaldngsten zu

kampfen oder geben sie zumindest offener zu als Manner. Mit zunehmen-

dem Alter lasst diese Angstneigung allerdings nach.

In extremen Fallen entwickeln die Betroffenen eine Dental- oder Oralpho-

bie, von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) als psychosomatische

Erkrankung anerkannt. Schon der Gedanke an Spritzen und Bohrer |6st

Herzrasen, Schweillausbriiche und massive Beklemmungen aus. Dann

konnen eine Psychotherapie bzw. eine psychosomatische Sprechstunde

helfen, die Blockade zu [6sen, mehr Infos gibt es beim Hausarzt.
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les, das Kind kann die Dinge anfassen, Kinder erfassen Ihre
Umwelt mit allen Sinnen. Das Prinzip tell-show-do — also er-
zahlen-zeigen-machen — bezieht sich dann auf den nachs-
ten Schritt, die Behandlung selbst. Wir tasten uns von den
weniger invasiven Behandlungsanteilen, wie einer Zahnrei-
nigung oder Fissurenversiegelung, heran an die invasive-
ren, z. B. eine Flllung mit vorheriger Schmerzausschaltung
mittels Lokalanasthesie. Wenn ein Kind aber schon mit
Schmerzen gebracht wird, muss ich nattrlich zuerst diese
behandeln. Dann haben wir einen schwierigeren Start, da
das Kind noch keine positive Erfahrung sammeln konnte.
Eltern sollten es also gar nicht so weit kommen lassen.

Kinder halten aber nicht ewig durch?

Die mogliche Behandlungsdauer ist vom Alter des Kin-
des und dessen personlicher Mitwirkung, i.d.R. nicht lan-
ger als 20 Minuten, abhangig. Wir arbeiten mit Behaviour
Management, also Verhaltensmanagement, mit positi-
ver Verstarkung, mit Lob und einem kleinen Geschenk
nach jeder Behandlung. Dazu gehort auch manchmal der
Einsatz einer gezielten Ablenkung, wenn man wahrend
der Behandlung merkt, dass die Kooperationsbereitschaft
abnimmt; das ist eine Anleihe aus Hypnosetechniken.
Wichtig sind auch positive Umschreibungen von poten-
ziell angstbesetzten Begriffen, um negative Reaktionen
zu vermeiden. Statt Spritze sagen wir beispielsweise
Schlafwasser. Wenn es mal nicht klappt mit der Behand-
lung und solange keine Zahnschmerzen vorliegen, mus-
sen sich alle auch mal entspannen und z. B. einen neuen
Versuch an einem anderen Termin starten, an dem das
Kind ausgeruht ist (nicht mide und nicht hungrig).

Und wenn nicht?

Wenn die Behandlung wiederholt nicht funktioniert, kon-
nen wir mit den Eltern Alternativen besprechen. Es gibt
die Moglichkeit kurze Behandlungen in Sedierung durch-
zuflhren und umfangreichere in Intubationsnarkose.
Hier sind viele Punkte zu bedenken, u.a. eventuelle all-
gemeinmedizinische Vorerkrankungen, die Zusammen-
arbeit mit den Anasthesisten etc.



Wie gehen Sie bei Erwachsenen vor?

Wir haben in der Regel pro Woche einen Narkosetag fur
Erwachsene und zwei fiir Kinder. Angstpatientinnen und
-patienten fragen oftmals nach der Maoglichkeit einer
Narkosebehandlung. Doch diese kann auch Nachteile
haben, da nicht immer das ganze Behandlungsspektrum
moglich ist. Bestimmte Mallnahmen erfordern mehrere
Behandlungssitzungen oder zwingend die Mitarbeit von
Patientin bzw. Patient. Die Kostentbernahme der Narko-
se ist abhangig von der Versicherung, dies missen alle
selbst klaren.

Also ist auch viel Zuwendung notwendig?

Unbedingt, Zuwendung und Verstandnis und Respekt. Wir
wenden auch hier eine dem Erwachsenen angepasste Ver-
haltensfiihrung an, sehr individualisiert — um der Patientin,
dem Patienten durch diese belastende Situation zu helfen.
Es werden naturlich alle zur Verfligung stehenden modernen
Mittel zur Schmerzausschaltung eingesetzt, Schmerzaus-
schaltung ist oberstes Gebot. Wir versuchen, mit der Patien-
tin oder dem Patienten ein Team zu bilden, im Interesse der
Gesundheit. Wenn jemand trotzdem nicht zurechtkommt,
kann man sich dann doch fiir die Narkose entscheiden.

Welche gesundheitlichen Schaden entstehen durch ein
krankes Gebiss?

Die bakterielle Last im Mund kann das Allgemeinbefin-
den beeintrachtigen. Beispielsweise bei Parodontitis
(Zahnfleischerkrankungen) oder weiteren Infektionen
wie abgestorbenen Zahnen (Pulpa) oder Zahnabszes-
sen konnen Keime auch in groRerem Male in die Blut-

bahn gelangen und schwerwiegende Erkrankungen aus-
|6sen. Insbesondere wenn jemand vorerkrankt ist, etwa
am Herzen oder immunsupprimiert, konnen Probleme
auftreten. Wir machen oftmals bei Patientinnen und
Patienten im Klinikum eine sogenannte Fokussuche,
beispielsweise vor einer Transplantation oder vor einer
Bestrahlung im Mund-, Kiefer-, Gesichtsbereich, um be-
herdete Zahne auszuschlielen oder diese im Vorfeld zu
sanieren. Diese wirden ein Risiko fir die weitere allge-
meine Behandlung darstellen. Auch um hier Verzogerun-
gen zu vermeiden, ist es sehr wichtig, sein Gebiss immer
in Ordnung zu halten.

Prof. Dr. Karin C. Huth, MME
089 4400-59411
karin.huth@med.uni-muenchen.de
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Sprechstunde: Prof.
Dr. Karin C. Huth
erklart den Kindern
alles, was sie liber
die Behandlung
wissen wollen
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HILFE & SELBSTHILFE

FIEBER:AB. WANN WIRD ES

FAHRLICH?

Wenn das Thermometer 39 Grad anzeigt, kampft unser Inmunsystem gegen Krank-
heitserreger oder Entziindungsfaktoren, meist bei einer Infektion oder einer anderen
Entziindung. Tatsachlich gibt es viele Ursachen fiir Fieber, manchmal bleibt die Ursache
trotz aufwendiger Diagnostik unbekannt. KLINIKUM aktuell sprach mit Privatdozent Dr.
Matthias Angstwurm, MME, Oberarzt an der Medizinischen Klinik und Poliklinik IV des
LMU Klinikums, Campus Innenstadt. Als Internist und Infektiologe leitet er seit mehr als
10 Jahren die Internistische Intensivstation und ist Notfall- und Rettungsmediziner.

Viele Menschen fiirchten, sie hatten sich mit Covid-19 an-
gesteckt, wenn sie Fieber bekommen. Kann es aber auch
Grippe sein?

Ja prinzipiell, die Influenza tritt jedoch jahreszeitlich
gehauft auf, typischerweise vor allem Januar bis Mérz.
Ein Unterscheidungsmerkmal ist vor allem das Tempo,
in dem sich die Erkrankung entwickelt. Bei einer Grippe
fdhlt man sich ziemlich rasch ziemlich krank mit Mus-
kelschmerzen, bekommt hohes Fieber und Grippesym-
ptome. Bei Covid-19 dagegen scheint es alle moglichen
Verlaufe zu geben, von asymptomatisch bis schwer
krank, die Erkrankung verschlimmert sich aber eher
langsam Uber Tage. Typisch bei COVID-19 ist oftmals
der Verlust von Geschmacks- und Geruchssinn. Klassi-
sche Symptome wie Husten, Hals-, Kopf-, Muskel- und
Rickenschmerzen treten bei beiden Infekten auf. Viele
COVID-19 Patienten sind infiziert, merken es aber nicht,
weil sie kein Fieber haben.

Was ist Fieber?
Unser Korper ist normalerweise auf eine Betriebstempe-
ratur von rund 37 Grad eingestellt, die Kerntemperatur
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im Inneren. Wird diese Uber den Sollwert hinaus Uber
38,5 Grad erhoht, spricht man von Fieber. Das ist keine
Krankheit, sondern ein Symptom, das bei einer Reihe un-
terschiedlicher Krankheitsbilder auftritt. Gesteuert wird
dieses Warmeregulationssystem im Gehirn &hnlich ei-
nem Thermostat. Greifen Viren oder Bakterien unseren
Organismus an, setzt er Entzlindungsbotenstoffe frei.
Diese bewirken, dass der Thermostat den Korper anheizt
und so die krankmachenden Erreger oder Entzindungs-
faktoren optimal bekdmpft werden konnen.

Ab wann wird es gefahrlich bzw. muss es gesenkt werden?
Fieber bis 39 Grad muss nicht gesenkt werden, es gehort
zum natlrlichen Abwehrprozess. Uber 40 Grad kommt sel-
ten vor, ab 41 Grad wird es rasch bedrohlich, sodass spates-
tens dann ein Arzt hinzugezogen werden sollte: Die Tempe-
ratur muss schnellstens gesenkt werden, sonst entstehen
bleibende Organ- und Gewebeschadigungen, speziell im Ge-
hirn. Auch wenn hohes Fieber immer wieder Uber drei, vier
Tage auftritt, sollte man einen Arzt einschalten. Er klart, ob
Ursache eine bakterielle Infektion ist, die gezielt antibiotisch
behandelt werden muss.



(Links) PD Dr. Angstwurm beim beriihrungslosen Messen an der

Stirn mit dem Infrarotthermometer. Zur Diagnostik gehort auch
das Abhdren der Lunge (oben) und die Kontrolle des Rachens auf
Entziindungszeichen

Braucht man Medikamente?

Bei unkomplizierten viralen Atemwegsinfekten muss das
Fieber in der Regel nicht medikamentds gesenkt werden.
Anders ist es bei Menschen mit schweren Vorerkrankun-
gen, die weniger Reserven haben, wie eine Herzinsuffizienz
oder eine chronisch obstruktive Lungenkrankheit COPD.
Diese Patienten profitieren von Fiebersenkern wie etwa Pa-
racetamol, um Herz-Kreislauf-Komplikationen zu vermei-
den. Denn mit der Temperatur wird auch der Stoffwechsel
hochgefahren. So steigt die Herzfrequenz pro Grad mehr
als 10-15 Schlage pro Minute. Wer von 37 Grad auf 39, 40
Grad geht, erreicht schnell mal eine Frequenz von 120, das
halt ein vorgeschadigtes Herz nicht gut durch. Und der er-

HILFE & SELBSTHILFE

Litern trinken. Flussigkeitsmangel kann
besonders bei Kindern und alteren Men-
schen zu Herz- und Kreislaufproblemen
fhren. Wenn kleine Kinder nichts mehr
trinken, nicht mehr aktiv sind, brauchen sie
unbedingt einen Arzt. Ein Problem bei alten
Menschen ist, dass sie generell zu wenig trinken und viel-
fach auch nicht fiebern bei einer schweren Infektion. Wir
haben beispielsweise 70-jahrige Kranke ohne Fieber mit
einer schwerwiegenden Infektion wie einer Lungenentzin-
dung — die weisen wir Uber Rontgen nach.

Nicht immer ist eine Infektion schuld?

Wir kennen eine Reihe von Griinden fur Fieber oder Entziin-
dungsreaktion. Dazu gehdrt auch ein groRerer Sturz, ein
Unfall, ein Trauma mit heftigen Bluterglissen — wenn diese
abgebaut werden, steigt immer die Temperatur. Auch ohne
Erkrankung ist die Korpertemperatur immer gegen Abend
hoher als am Morgen. In manchen Fallen tritt Fieber auf,
ohne dass der Grund offensichtlich ware. Das versuchen wir
mit einer genauen Anamnese und Diagnostik zu klaren. In-
frage kommen etwa Tumor- und Autoimmunerkrankungen
oder eine Vielzahl von Medikamenten, auch Antibiotika.

hohte Sauerstoffbedarf tberfordert eine kranke Lunge. Die-
se Patientinnen und Patienten brauchen ab 39 Grad einen
Arzt bzw. bei Atemnot schon bei 38 Grad. Normalerweise
vertragt man 1.500 bis 2.000 mg Paracetamol pro Tag. Es
gilt als am wenigsten toxisch, kann jedoch in hohen Dosen

PD Matthias Angstwurm
089 4400- 52207
matthias.angstwurm@med.uni-muenchen.de

die Leber schadigen.

RICHTIG MESSEN
Ein genaues Ergebnis, also die Kerntemperatur (36,5-37,5 Grad) be-

Ab wann muss generell ein Arzt zugezogen werden?

Wer ansonsten meist gesund ist, kann mal einen Tag mit
39 Grad zuhause im Bett bleiben. Das Wichtigste ist nie-
manden anzustecken, nicht in die Berge fahren, sondern
sich schonen, Fieber geht an die Substanz, deshalb fiihlt
man sich auch so elend. Wer kurz umfallt, schwindelig oder

kommt man nur durch Messung im Po (rektal). Es gibt Schwankungen,
im Tagesverlauf und individuell. Abends ist sie hoher als morgens und
auch wenn wir Sport machen oder Uppig essen. Digitalthermometer
(auch elektronisches Kontaktthermometer): Temperatur wird digital ab-
bewusstlos wird, sollte den Rettungsdienst rufen. Daher gelesen, gelten als sehr zuverlassig, relativ genau auch bei Messung un-
bei Erkrankung das Smartphone neben sich liegen haben, ter der Zunge. Infrarotthermometer messen mittels Infrarotstrahlen: als
vor allem derjenige, der allein lebt. Wichtig: auch auf andere Ohrthermometer am Trommelfell (auch fir Kinder geeignet), braucht al-
achten, beim Nachbarn lieber einmal zu oft klingeln, beim lerdings etwas Ubung; als Stirnthermometer (etwa an der Schlafe) kann
Kollegen vorbeischauen. Bei sehr kleinen Kindern steigt es zu Fehlmessungen kommen, je nach Umgebungssituation.
das Fieber schnell, sie kdnnen sogar blau anlaufen und

einen Fieberkrampf entwickeln — extrem erschreckend fir ZUR ORIENTIERUNG

Eltern. Das Fieber muss gesenkt werden. Die Kinder selbst Messung Korpertemperatur | Schwankungen
merke: wenig davon, haben deshalbfmcht lebenslang eine Oral (Mund) 37°C 35,5 bis 37,5°C
Ki i d ileptische Anfélle.
rampIMeIgung oder eprieptische Antalie Axillar (Achsel) 36,5°C 34,7 bis 37,3°C
Rektal (Aff 7.8° [ ‘
Viel trinken ist in jedem Fall wichtig? ° ‘ta ( e Sl 00 bfs ooc
Man sollte flr jedes Grad ber 37 tdglich mindestens einen A S0 (0l S Sfelots S0

halben Liter mehr zur normalen Menge von 1,5 bis zwei
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Videokonferenz im
Homeoffice — fiir
viele der einzige
Kontakt zu Kollegen

ARBEITEN IM HOMEOFFICE ...

..bietet nicht nur neue Freiheiten, sondern hat auch Tiicken.
KLINIKUM aktuell sprach mit Psychiater Prof. Dr. Peter Falkai

Seit Beginn der Corona-Pandemie sind viele Menschen im
Homeoffice. Manche von ihnen nur gelegentlich oder an fes-
ten Tagen in der Woche, andere waren dagegen seit Marz
letzten Jahres nicht mehr im Buro. Klinikum aktuell sprach
mit Prof. Dr. Peter Falkai, Direktor der Klinik und Poliklinik
fur Psychiatrie und Psychotherapie am LMU Klinikum, tber
mogliche Probleme und wie man sie vermeidet.

Fast alle sind im Homeoffice, aber nicht alle fiihlen sich
wohl damit. Fiir wen ist das Arbeiten daheim geeignet?
Am besten kommen damit Manner und Frauen zurecht, die
gut eine eigene Struktur auch auBerhalb des Biros einhalten
konnen.
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Und wer nicht lber diese Strukturfahigkeit verfiigt, be-
kommt psychische Probleme?

Das wirde ich so nicht folgern, denn Strukturfahigkeit kann
man durchaus trainieren. Dazu gehort zum Beispiel, dass
man immer zur selben Zeit aufsteht, sich fertig macht und
auch zur gewohnten Zeit am Schreibtisch sitzt.

Sind Jogginghosen und Pantoffeln in Homeoffice okay?

Ich wiirde nicht dazu raten, auch wenn Pantoffeln bei einer
Video-Konferenz unterm Tisch nicht zu sehen sind. Aber
wenn der Look allzu gemditlich ist, ist das nicht gerade
hilfreich dabei, das richtige Arbeitsgefihl entstehen zu las-
sen. Wichtig ist auch, dass man den Arbeitstag verniinftig



strukturiert. Also: Was erledige ich am Vor-

mittag, was am Nachmittag? Und festlegen,
wann man Mittagspause macht und wann
der Arbeitstag zu Ende ist. Homeoffice erfor-
dert jedoch nicht nur Struktur, sondern auch
einen achtsamen Umgang mit sich und sei-
ner Arbeit. Es geht nicht gut, dass man wah-
rend der Arbeitszeit nebenbei den Haushalt
erledigt, weil man das am Arbeitsplatz auch
nicht tun wirde. Ich wiirde so viele Gewohn-
heiten wie maglich aus dem normalen Biiro-
alltag auch nach Hause transferieren, denn
Rituale kdnnen eine grolke Hilfe sein.

Nur die Kolleginnen und Kollegen sind leider
nicht im Homeoffice dabei...
Deswegen sind Videokonferenzen so wichtig,

um soziale Kontakte zu haben und unserem
Gehirn notwendigen Input zu geben. Statt ein-
mal pro Woche eine lange Besprechung ab-
zuhalten, profitieren alle mehr von einer tagli-
chen, kiirzeren Konferenz. Videokonferenzen
sind aber nicht nur gut, um Projekte voran
zu treiben. Wir Menschen sind soziale We-
sen und brauchen auch privaten Austausch.
Man kann sich also mit den Lieblingskollegen
durchaus zur digitalen Mittags- oder Kaffee-
pause verabreden. Um diesen Austausch
muss man sich selbst bemihen, allerdings
sollte auch ein guter Chef den Kontakt mit
seinen Mitarbeitern im Auge haben. Wichtig
ist fr Vorgesetzte auch, dass sie Mitarbeiter
im Homeoffice genauso ansprechen und
motivieren, als seien sie im BUro.

stock.adobe.com
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Anzeige

Trotz aller Videokonferenzen beklagen Berufstatige im
Homeoffice vermehrt Einsamkeit und Angste.

Wer allein lebt und dann tagsiber zudem allein am Schreib-
tisch sitzt, hat natirlich auch reichlich Zeit zum Gribeln
und kommt dabei eventuell zu eigenartigen Gedanken, die
wenig mit dem realen Leben zu tun haben. Ist man auf sich
allein gestellt, gibt es niemanden, der dieses negative Ge-
dankenkarussell durchbrechen kann. Es kann dabei chroni-
scher Stress entstehen, der zu Schlafstérungen oder auch
korperlichen Beschwerden wie Kopf- oder Riickenschmer-
zen fUhren kann.

Was raten Sie Betroffenen?

Gegen Einsamkeit hilft, dass man soziale Kontakte ge-
nauso strukturiert angeht wie seine berufliche Agenda.
Man sollte also auch die Freizeit planen, zum Beispiel,
dass man taglich jemanden aus seinem Freundeskreis
anruft, zoomt, skyped oder sonst irgendwie in Kontakt
tritt. Auch in Pandemiezeiten kann man sich mit einer
anderen Person zu einem Spaziergang verabreden und
verbindet so Kommunikation mit Bewegung. Und wenn
man wirklich Angstzustéande entwickelt, dann sollte man
fachliche Hilfe z. B. bei einem Psychiater oder Psycholo-
gen in Anspruch nehmen.

Wie viel Homeoffice halten Sie fiir vertretbar?

Nicht immer konnen Menschen selbst entscheiden, wie viel
Zeit sie im Homeoffice verbringen. Aber wenn Sie jetzt den
Psychiater fragen, wirde ich sagen, drei Tage Homeoffice
und zwei Burotage in der Woche erscheinen mir als eine
gute Mischung. Das muss aber letztendlich der Arbeitsme-
diziner sagen, was hier wirklich bekommlich ist.

Wabhrend die einen im Homeoffice vereinsamen, geraten
Familien aus anderen Griinden an ihre Grenzen, weil Eltern
in kleinen Wohnungen arbeiten und auch noch ihre Kinder
beaufsichtigen miissen.

In solchen Situationen liegt viel Konfliktpotenzial. Wer mit
dem Partner zusammen im Homeoffice ist, der sollte sich
mit ihm maoglichst gut absprechen, wer in welchen Zeiten
hauptsachlich fur die Kinderbetreuung zustandig ist, damit
der andere konzentriert weiterarbeiten, aber auch entspan-
nen kann. Und wenn es Probleme gibt, sollte man sie zeit-
nah ansprechen und pragmatisch I6sen, nicht erst warten,
bis die Lage eskaliert.

Prof. Dr. Peter Falkai
089 4400-55501
peter.falkai@med.uni-muenchen.de

therapeutischen Methoden

m st eine grof3e und renommierte Fachklinik fir Neurologische Rehabilitation

= hat in Bayern die langste Erfahrung in der Behandlung von Patienten mit
erworbenen Hirnschadigungen (z. B. Schlaganfall)

= Dbietet fiir beatmete Patienten eine moderne Intensivstation

m kooperiert eng und vertrauensvoll mit den grof3en Akutkliniken

= verbindet Akutbehandlung und gezielte Rehabilitation

m begleitet, fordert und fordert seine Patienten in ihrem Alltag

= verbindet jahrzehntelange Erfahrung mit modernen diagnostischen und

m schafft Grundlagen fir Teilhabe und ein selbstbestimmtes Leben
= bindet Angehorige partnerschaftlich in die Behandlung mit ein
= st als gemeinnitzige Gesellschaft ausschliefllich dem Patientenwohl verpflichtet

Kapuzinerstrale 34
89331 Burgau

Therapiezentrum Burgau

Telefon 08222 404-100
E-Mail
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Chefarzt Prof. Dr. Andreas Bender

tzb@therapiezentrum-burgau.de

"1 Therapie
Zentrum
Burgau

www.therapiezentrum-burgau.de Wir schaffen Grundlagen



Jedes Quadrat hat neun Unterquadrate, die jeweils
wieder aus neun Feldern bestehen. Das ergibt 81
Kéastchen. In die mussen Sie Zahlen von eins bis neun
eintragen, ein Teil ist vorgegeben. In jedem Unterqua-
drat, in jeder Zeile und in jeder Spalte des Gesamt-
quadrats darf jede Ziffer nur ein einziges Mal vorkom-
men. Knifflig: Sie sollten mit Bleistift arbeiten und den
Radiergummi bereithalten.
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Auflosung des Ratsels auf Seite 21

Buch: In den Bergen lebt die Freiheit
Wandern auf den Spuren von Kénig Ludwig

Il.. Zum 175. Geburtstag des bayerischen
Marchenkonigs (1845-1886) erschien dieser
Bildband. Der Natur- und Kunstliebhaber hatte
einen Sinn firr Orte und Landschaften von be-
sonderem Zauber. Autorin Sandra Freudenberg
und Fotograf Stefan Rosenboom beschreiben
und zeigen die Hutten des Wittelsbachers in
den bayerischen Alpen und die Wege dorthin.
Knesebeck Verlag, 192 S., 162 farbige Abb.,
30 Euro

Album: Paul McCartney Il

Songwriter, Singer, Musiker, Produzent: All das

ist Rock-lkone und Ex-Beatle Paul McCartney

in seinem neuen Soloalbum — 50 Jahre nach
seinem ersten Soloalbum ,McCartney". Eigentlich
war kein Album geplant, doch wahrend des Lock-
downs begann Paul an neuer Musik zu schreiben.
Diese Sammlung spontaner Songs eroffnet
»McCartney lll«. Das stripped-back Album wurde
auf der Familien-Farm in Sussex aufgenommen.
Als CD, Vinyl, limitiertes Coloured Vinyl,
Digital und noch mehr

Game: Die Siedler Gold Edition

Die legendare Aufbaustrategie-Reihe kehrt
Uber 25 Jahre nach ihrem Debt zuriick auf
Windows-PC — unter der Federflihrung von
Volker Wertich, dem Erfinder der Reihe. In die-
ser Simulation zwingt ein verheerendes Erd-
beben die Siedler, ihre Heimat zu verlassen,
eine Reise ins Unbekannte beginnt. Die Spieler
erforschen, erobern und besiedeln neue Inseln
in einer mittelalterlichen Fantasy-Welt. Dabei
werden sie Teil eines uralten Geheimnisses,
das ihr Leben flr immer verandert.

Ubisoft, Vollversion plus Erweiterung ,Monu-
mente & Handler”, 90 Euro

Spiel: Was ich an dir liebe - Das Fragespiel
fiir die ganze Familie

Auf wen kannst du dich immer verlassen?
Welche Eigenschaften hast du von der Mut-
ter? Welche von deinem Vater? Jede Familie
hat ihre Eigenarten und auch ihre Geheimnis-
se. Mit den unterhaltsamen und inspirie-
renden Fragen in diesem Kartenspiel zum
Bestseller von Alexandra Reinwarth kommen
Familien richtig ins Gesprach. Sie schaffen
lustige Momente, nostalgische Erinnerungen.
Riva Verlag, Karten-, Brett- oder Wiirfelspiel,
ab 2 Spieler, 10,49 Euro



AUSBLICK

Flr einen optimalen Schutz vor Krankheitserregern
muss sich unser Immunsystem in einer standigen Ba-
lance befinden, fur deren Aufrechterhaltung die Ernah-
rung eine wichtige Rolle spielt. Die fiinf besten Booster
flr unsere korpereigenen Abwehrkrafte sind:

@ Genuigend Eiweil3: ,Pro Kilogramm Korpergewicht
sollte ein gesunder Erwachsener 0,8 Gramm Eiweil} und
Uber 65 Jahre mindestens 1 Gramm Eiweil3 pro Tag zu
sich nehmen’, sagt Erndhrungsberaterin Christine Leicht,
Klinische Koordinatorin des Interdisziplinaren Zentrums
fur Diatetik und Erndhrungsmedizin (IZDE) am LMU Kli-
nikum. Gute Eiweillquellen sind Milch und Milchproduk-
te, mageres Fleisch, Fisch, aber auch Hilsenfriichte wie
Bohnen und Linsen, Getreide sowie Nusse.

@ Omega 3-Fettsduren hemmen entzlindliche Pro-
zesse im Korper. Sie stecken in Leindl, Rapsol oder
Walnussol sowie fettem Fisch wie Lachs, Makrele, He-
ring oder Thunfisch. ,Ein bis zwei Fischmahilzeiten pro
Woche sind empfehlenswert, von den genannten Olen
reicht ein halber bis ein ganzer Essloffel am Tag”, so
Christine Leicht.

@ Vitamin C in Kombination mit Zink macht aggres-
sive Sauerstoff-Molekiile, so genannte freie Radikale,
unschadlich und puscht auch das Immunsystem. Ein
Mangel flhrt zu einer gestorten Immunantwort mit einer
verschlechterten Resistenz gegen Infekte sowie zu einer

DIE BESTEN BOOSTER
FUORS IMMUNSYSTEM

verzogerten Wundheilung. Vitamin C steckt reichlich in
Zitrusfrichten, Gemisepaprika, schwarzen Johannis-
beeren und Kartoffeln. Gute Zinklieferanten sind Kase,
Eigelb, Fleisch, Hilsenfrichte, Vollkornprodukte, Kerne
und Samen.

Polyphenole sind sekundéare Pflanzenstoffe, die u.a.
in griinem Tee, Apfeln, Trauben oder Zwiebeln vorkom-
men. Sie wirken ebenfalls antientzindlich und auch anti-
allergisch.

@ Pro- und Prabiotika: ,Probiotika kommen in Joghurt,
Kefir sowie fermentierten Produkten wie Sauerkraut oder
Brottrunk vor und beeinflussen das Mikrobiom im Darm
positiv’, erklart Christine Leicht. Die Mikroorganismen er-
hohen die Anzahl der guten Keime im Darm, Krankheits-
erreger haben also weniger Chancen sich dort breit zu
machen. Einen dhnlichen Effekt haben Ballaststoffe (Pra-
biotika) in Obst, Gemiise und Vollkornprodukten. ,Sie sind
quasi Futter fir die guten Bakterien im Darm®, so Leicht.

Die richtige Ernahrung kann also viel bewirken, aber sie
ist nur eine von mehreren Saulen fur unsere Gesundheit,
regelmaliige Bewegung und ausreichend Schlaf geho-
ren ebenfalls zu einem gesunden Lebensstil dazul!

Christine Leicht
089 4400-52255
christine leicht@med.uni-muenchen.de
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Die Klinikreinigung:

| Was uber 650 Manner

u und Frauen in OPs und
auf Stationen leisten
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Medizin und Rehabilitation

‘
Im Portrét: Der neue Direktor
der Klinik und Poliklinik fiir
Orthopédie, Physikalische

© Alle Fotos / 123rf.com



Vision System Store

Prazisionsoptik
DER GLEITSICHTBRILLENSPEZIALIST

Im Vision System Store ermitteln wir mit einer einzigartigen Kombination von neuesten Messgeraten
Ihr individuelles Sehprofill Garantiert! Damit Sie keinen Augenblick lang schlechter sehen, als

es mit modernster Technik moglich ist. Bei Online-Terminvereinbarung garantieren wir lhnen
KUNDENEXKLUSIVITAT und das komplette Screeningpaket Fir 39 €.

AmalienstraBe 9 | 80333 Miinchen | +49 (0)89 23 88 54 54 | www.visionsystemstore.de




PASSAUER WOLF ‘%

Medizin fiirs Leben

REHA,
ABER SICHER!

passauerwolf.de
B3 @PassauerWolf
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EFFEKTIV UND SICHER — NEUROLOGISCHE AKUTBEHANDLUNG
UND REHABILITATION BEIM PASSAUER WOLF

Auch wahrend der Coronapandemie konnen Sie lhre neurologische Behandlung sorgenfrei in Anspruch nehmen. Fir ein hochstmogliches MaB
an Sicherheit haben wir spezielle Ablaufe etabliert. Unser fachkompetentes Expertenteam betreut Sie nach einem Krankenhausaufenthalt,
nach einer Operation an Gehirn und Riickenmark, oder bei chronischen Beschwerden. In Bad Griesbach und Nittenau behandeln wir schwer
Betroffene bereits ab der neurologischen Friihrehabilitation, z.B. nach einem Schlaganfall. Im direkten Anschluss begleiten wir den Gene-
sungsverlauf wahrend der Rehabilitation. In der Fachklinik Bad Gogging sind wir auf die Behandlung von Morbus Parkinson spezialisiert. Die
Komplexbehandlung beginnt bereits in der Akutphase im neurologischen Zentrum fiir Bewegungsstorungen. Erfolge konnen im nahtlosen
Ubergang wihrend der Rehabilitation ausgebaut werden. In Ingolstadt ist das Reha-Zentrum mit dem Klinikum verbunden. Im Ernstfall bietet
diese Anbindung zusatzliche Sicherheit durch das umfassende Leistungsspektrum. Unsere besondere Starke entsteht im Zusammenspiel der
Fachgebiete. So profitieren z. B. Patienten mit Schluckstorungen von unserem Wissen aus der HNO/Phoniatrie, Patienten mit Blasenentlee-
rungsstorungen von unserer Expertise aus der Uro-/Onkologie und Mehrfacherkrankte im hoheren Lebensalter von unseren Erfahrungen in der
Geriatrie. Mehr zu lhrem Weg zu uns erfahren Sie online und im personlichen Gesprach. Wir beraten Sie gerne.



