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Liebe Leserin, lieber Leser,

binnen weniger Wochen hat sich unser Alltag zum Teil dramatisch verandert. Das neuartige Coronavirus Sars-
CoV-2 hat weltweit in alle Bereiche unserer Gesellschaft Einzug gehalten. Wahrend das 6ffentliche Leben weitge-
hend zum Erliegen gekommen ist, begann im LMU Klinikum eine Phase héchster Anspannung und Aktivitat. Wir
mussten komplett neue Strukturen und Organisationsformen aufbauen, Gesundheitskontrollen an den Eingdngen
einfiihren, Personal schulen, Medizinstudierende oder bereits im Ruhestand befindliche Kolleginnen und Kollegen
(re-)aktivieren. Das Virus forderte von jedem von uns, gleichsam von einem Tag auf den anderen, neu zu denken
und zu handeln. Etwa beim Umgang mit den jetzt geltenden Hygienevorschriften, dem Mund-Nasen-Schutz und
dem Abstandhalten. Statt personlicher Gesprache und Begegnungen gab es ein Besuchsverbot im Krankenhaus.
Das ist besonders schwer zu ertragen, wenn man als Patient*in im Klinikbett liegt oder isoliert in einem Alten- oder
Pflegeheim. Dasselbe gilt fir die Angehdrigen und Freunde der Betroffenen.

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter aller Berufsgruppen am LMU Klinikum haben ihr Maglichstes getan, um die
Situation schnell, sicher und dennoch menschlich zu gestalten angesichts der standig neuen Herausforderun-
gen. Wir sind beeindruckt von der Professionalitat, dem Teamgeist und dem Engagement auf allen Ebenen. Unser
neues Motto beschreibt genau die Situation, die wir hier erleben: Gemeinsam. Fiirsorglich. Wegweisend. Dafir
zollen wir unseren Mitarbeiter*innen grof3ten Respekt und danken allen von ganzem Herzen. Wir kdnnen zusam-
men stolz sein auf das, was wir erreicht haben. Die Umstellung auf die Versorgung von Covid-19-Patienten ist
herausragend gelungen. Das gibt uns Sicherheit fUr die nachsten Wochen und Monate, denn das Virus wird so
schnell nicht wieder verschwinden. Wir aber missen nun auch wieder verstarkt auf alle anderen Krankheiten und
nicht-Covid-Patienten eingehen. Denn verschleppte Warnsignale fir einen Schlaganfall oder einen Herzinfarkt kon-
nen fatale Folgen haben. Auch Krebs- und Transplantationspatienten, friihngeborene Kinder und Patienten mit ihren
verschiedenen Krankheiten und Problemen bendtigen unsere medizinische Expertise.

In der nachsten Zeit werden wir sicherlich noch einige ungeplante MaRnahmen ergreifen missen. Ob in Forschung
und Lehre oder in der Patientenversorgung. Das werden wir gemeinsam schaffen, davon sind wir nach den bis
heute gemachten Erfahrungen tiberzeugt. Gemeinsam mit niedergelassenen Arzten, mit anderen Kliniken, der Uni-
medizin Bayern und mit Unterstiitzung durch den Freistaat Bayern sind wir geriistet. Aber: Nur wenn alle die neuen
Regeln auch weiter beherzigen, Abstand halten, Mund-Nasen-Schutz tragen und die Hygiene, insbesondere das
Handewaschen, konnen wir allen helfen, die wegen Covid oder einer anderen Erkrankung oder Verletzung zu uns
ins LMU Klinikum kommen.

Den Patientinnen und Patienten wiinschen wir eine gute und baldige Genesung. Unseren Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeitern nochmals unser herzlichster Dank fir die geleistete Arbeit. Danken méchten wir auch unseren Unterstiit-
zern — wir haben viel Solidaritat erlebt durch Spenden und aufmunternde Worte. Das ist ein groRRartiges Zeichen.

Mit besten GriiRen und dem Wunsch, dass Sie alle gesund bleiben mogen.

lhr Vorstand des LMU Klinikums Markus Zendler, Kaufmannischer Direktor
Prof. Dr. med. Karl-Walter Jauch, Arztlicher Direktor Prof. Dr. med. dent. Reinhard Hickel,
Marcus Huppertz, Pflegedirektor Dekan der Medizinischen Fakultat



Ein Stipendium -
Tremmmmeneeeryiele Gesichter

—
—
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Daniel Meierhofer,
Zahnmedizin

Ich engagiere mich fur Minderheiten wie
StraBenkinder oder Fluchtlinge. Am meisten
Freude bereitet mir aber der Einsatz als Spre-

Poli I*ari cher fir queere Studierende an der LMU. Ich = ==="" :
| - mli Iarmﬁ’ K ikati weifd aus eigener Erfahrung, welche Probleme
nterkuiturelle Kommunikation = ein Outing mit sich bringen kann.

\ Nach dem Tod meines Vaters lernte ich viel,
um es von Usbekistan in die groBe, weite Welt
zu schaffen. In Minchen kann ich meinen
= Traum jetzt verwirklichen: lernen und lehren.
> Wenn ich fir immer an der Uni bleiben durfte,
R

wirde ich das sofort tun.

e
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Nach meiner Ausbildung zum Wirtschaftsme-

diator habe ich neben meinem Studium einen e
Verein gegrundet. Darin engagieren sich jetzt

Caroline Schambeck, S v S
e GEOWissenschaft

Neben dem Studium Geld zu verdienen ist
wegen meiner Mukoviszidose-Erkrankung
unmaglich. Durch das Deutschlandstipendi-
,-.. um habe ich bald trotzdem meinen Master in
der Tasche. Das ist ein kleiner Sieg im Kampf
gegen die unheilbare Krankheit.

Juristen aus ganz Deutschland, um mittellosen
= = Menschen durch Mediation bei der auBerge-
richtlichen Streitschlichtung zu helfen. =

Sisar Ghebremedhin,
% Medieninformatik

Meine Eltern mussten selbst vor dem Krieg

——— — Verein »Students4Refugees« Fliichtlinge dabei,
ein Studium beginnen oder fortsetzen zu
konnen —vier haben bereits ihren Abschluss
geschafft.

fliehen. Daher unterstiitze ich mit meinem — e

Ein Baby wahrend des Studiums bekommen?
Das hat bei mir funktioniert — dank des
Deutschlandstipendiums. Jetzt helfe ich als
~___ Fachschaftsgruppenleiterin anderen Stu-
dierenden mit Kind beim Organisieren des
Studienalltags.

mochte ein

Stipendium
stiften

www.Imu.de/deutschlandstipendium

Verantwortung tibernehmen, Vielfalt fordern: Unterstiitzen jetzt auch Sie besonders engagierte und talentierte Studierende mit 150 Euro im Monat.
Zum Dank verdoppelt der Bund lhre steuerlich absetzbare Spende.
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PANORAMA

PATIENTINNENTAG ZUM
THEMA BRUSTKREBS

Es war die letzte Veranstaltung, die vor den
Ausgangsbeschrankungen noch am LMU
Klinikum stattfinden konnte: Der Patientin-
nentag zum Thema Brustkrebs. Eingeladen
hatten dazu das Brustzentrum am Klinikum
und der Verein ,Brustkrebs Deutschland e.V/,
rund 250 Patientinnen kamen. In Vortragen
und Diskussionen informierten Arztinnen und
Arzte, Psychologinnen und Pflegekrafte des
Brustzentrums sowie Kooperationspartner
des Brustzentrum-Netzwerks zu Themen
wie Therapiestandards und -neuerungen,

antihormonelle Therapie und aktuelle Studien.

Dazu wurden die neuesten Erkenntnisse
vom weltweit groBten Brustkrebskongress in
San Antonio (USA) vorgestellt. In Workshops
konnten Interessierte sich unter anderem
Uber OP-Moglichkeiten, Lebensstilinterventi-

Diana Soller

HELFEN STATT SEMESTERFERIEN

Als sie den Aufruf las, zogerte sie keine
Sekunde: Medizinstudentin Diana Soller
meldete sich freiwillig als Pflegekraft fir
eine Corona-Station am LMU Klinikum. Vier
Wochen lang arbeitete sie ab Mitte Marz
wahrend ihrer Semesterferien auf der an-
asthesiologischen Intensivstation ITS3 am

on, psychologischer Unterstiitzung, Nachsor-
ge sowie Diagnostik und Therapie beim

familiaren Mammakarzinom aufklaren lassen.

Durch das Programm flihrten Renate Haidin-
ger, Vorsitzende von Brustkrebs Deutschland

Standort GrolRhadern, wo Corona-Kranke mit

schweren Verlaufen betreut werden. Fir das
SZ-Magazin schrieb sie in vier Folgen Ta-
gebuch darlber. Diana Soller beginnt dem-
nachst das vierte Semester ihres Studiums,
eine Anfangerin ist die 26-Jahrige jedoch
nicht. Vor ihrem Studium absolvierte sie eine

e.V, und Prof. Dr. Nadia Harbeck, Leiterin des
Brustzentrums am LMU Klinikum Miinchen.
Fir Unterhaltung sorgte der Chor Pink Voices

von brustkrebs-muenchen e.V,, unter der
Leitung von Joy C. Green.

dreijahrige Ausbildung zur Gesundheits- und
Krankenpflegerin, arbeitete danach noch wei-
tere drei Jahre auf einer anasthesiologischen
Intensivstation. Beste Voraussetzung also fir
ihre Zeit auf der ITS3.

Hatte sie nie Angst, sich bei Patienten mit
dem neuen Virus anzustecken? ,Dadurch,
dass immer ausreichend Schutzkleidung und
Masken vorhanden waren, fihlte ich mich
wahrend meiner Arbeit stets sicher “, sagt
Soller. Die Erfahrung Tagebuch zu fihren, war
fUr sie neu, aber durchaus positiv. ,Ich habe
gerne Uber meinen Einsatz berichtet’, erzahlt
sie. ,Ich wollte die tolle und abwechslungs-
reiche Arbeit auf der Intensivstation und
Eindrlicke von der Situation auf einer Coro-
na-Station den Lesern naherbringen.” Den
Kontakt mit Patienten vermisst Soller in ihrem
Studium, umso mehr gefiel ihr der Einsatz

in den Semesterferien. Acht Semester wird
ihr Studium noch dauern. Hat sie schon eine
Vorstellung, worauf sie sich einmal speziali-
sieren mochte? ,Es gibt einige Optionen, aber
die Intensivmedizin ist sicher eine davon.”



Prof. Karl-Walter Jauch
und Pflegedirektor
Marcus Huppertz
verteilen die von der
Firma Laderach ge-
spendeten Ostertuten
auf den Stationen.

Obstkorbe von der Firma Obstbaron
werden angeliefert und anschliefend im
Klinikum verteilt.

Von der Firma Meggle
erhielt das Klinikum 10.000
Schutzmasken. CEO
Matthias Oettel bei der
Ubergabe an den Arztlichen
Direktor, Prof. Karl-Walter
Jauch.

» Unser herzlicher Dank gilt auch
den Firmen Paulaner Brauerei,
Dean&David, Westwing, Rituals,
Mary's Coffee-Club, Brauerei
Heinecken, YFood und Baudek-
Schierhorn fiir ihre groBziigigen
Sachspenden. «
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Seit Ende Januar in Miinchen zum ersten Mal bei einem Patienten eine Infektion
mit dem neuen Virus Covid-19 diagnostiziert wurde, ist das LMU Klinikum im
Krisenmodus. Es gibt eine Corona-Taskforce, mit dem Thema beschaftigen sich
jedoch viele Abteilungen. Virologen sind genauso damit befasst wie Intensiv-
mediziner, Notaufnahmen, Pflegekrifte oder der Einkauf. Ein Uberblick...

¥ | = ‘
i
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Das Studienteam bei

der Blutentnahme
in einem Mnchner
Haushalt

Ein Studienteam besucht 3.000 Haushalte

Wie stark wird uns die Covid-19-Pandemie weiter in Atem
halten? Wie viele Menschen sind wirklich infiziert? Und
wie steht es um die Wirksamkeit der Gegenmalinahmen?
Um das wirklich bewerten zu kdnnen, brauchen wir bes-
sere Daten. Das Tropeninstitut am LMU Klinikum Mun-
chen (Abteilung fir Infektions- und Tropenmedizin) hat
diese Notwendigkeit schon friih erkannt und zusammen
mit der Bayerischen Staatsregierung das Projekt ,Pro-
spektive Covid-19 Kohorte Minchen” (kurz KoCo19) ins
Leben gerufen, um die Verbreitung von SARS-CoV-2 in der

Klinikumaktuell 02.2020

Bevolkerung zu analysieren. Dabei arbeiten das Center for
International Health (CIH), das Institut fiir Arbeits-, Sozial-
und Umweltmedizin und das Institut fur Notfallmedizin
und Medizinmanagement (INM) des LMU Klinikums, so-
wie das Helmholtz Zentrum Muinchen unter der Leitung
von Prof. Dr. med. Michael Holscher, dem Direktor des
Tropeninstituts, zusammen. ,Neben der Verbreitungsana-
lyse werden wir Uber Antikorpertests zudem ermitteln, wie
viele Personen sich mit dem Virus bereits infiziert haben,
ohne jemals Symptome verspurt zu haben. Denn auch

ik Ballf
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diese konnen das SARS-CoV-2 Ubertragen und damit die
Pandemie befordern. Zusatzlich ist es wichtig festzustellen,

in welcher Zeitspanne sich Mitglieder eines Haushaltes un-
tereinander anstecken’, erklart Prof. Dr. Holscher.

Wie wirksam Malinahmen wie z.B. der Verzicht auf soziale
Kontakte sind, kann mit Hilfe dieser Studie besser beurteilt
werden. Um solche Voraussagen treffen zu kdnnen, werden
in die Studie Menschen aller Altersgruppen aus der Minch-
ner Gesamtbevolkerung einbezogen. Die Wissenschaft-
lerinnen und Wissenschaftler wahiten 3.000 Minchner
Haushalte per Zufallsstichprobe aus und laden diese zur
Studienteilnahme ein. Alle Haushaltsmitglieder werden im
personlichen Interview befragt und um eine Blutprobe zur
Bestimmung von Antikorpern gegen SARS-CoV-2 gebeten.
Bei akuten Symptomen einer Infektion mit dem neuartigen
Coronavirus kann auch ein Rachenabstrich durchgefiihrt
werden. Zudem kann jedes Haushaltsmitglied auf freiwilliger
Basis ein Symptom-, Aufenthalts- und Kontakttagebuch per

Gut geschlitzt:
Mitarbeiterinnen des
.' Studienteams

App fihren. ,Dies werden wir Uber einen Zeitraum von etwa
zwOlf Monaten mehrfach wiederholen”, so Prof. Dr. Holscher.
Sollten zwischen den Besuchen bei den Haushaltsmitglie-
dern SARS-CoV-2 typische Symptome auftreten, besteht die
Maglichkeit, auch zwischen den festgelegten Terminen am
Tropeninstitut des LMU Klinikums Munchen einen Nasenra-
chenabstrich durchfiihren zu lassen. Aus diesem kann ein
molekularer Nachweis einer akuten SARS-CoV-2-Infektion
durchgefiihrt werden. Seit Anfang April sind 15 feste Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter des Tropeninstituts sowie 50
Studierende in Muinchen unterwegs, bis Redaktionsschluss
waren knapp zwei Drittel der ausgewahlten Haushalte erst-
mals besucht. Die Ergebnisse der Studie werden regelmallig
in einem Beratungsgremium diskutiert.

Die Studie ist nicht das einzige Projekt am Tropeninstitut. Auf
Beschluss der Bayerischen Staatsregierung startete dort im
Ma@rz eine neue Drive-/Walk-through-Teststation an der Geor-
genstralle, in der ausschliellich medizinisches Personal und
spezielle Berufsgruppen (wie z. B. Mitarbeiter in Senioren-
oder Pflegeheimen) auf das Corona-Virus getestet werden.
Die Abstrichentnahme findet in einem abgesperrten Bereich
unter Einhaltung eines grofzlgigen Sicherheitsabstands
statt. Autofahrern wird der Abstrich durch das gedffnete
Fenster in ihrem PKW entnommen, FulRgangern in einem
speziellen Zelt.

Prof. Dr. Michael Hoelscher
089 2180- 13500
hoelscher@lrz.uni-muenchen.de

Interview mit dem Virologen Professor Oliver T. Keppler

Seit Ende Januar beschaftigt sich Prof. Dr. Oliver T. Keppler,
Inhaber des Lehrstuhls fir Virologie und Vorstand des Max
von Pettenkofer-Instituts, fast nur noch mit einem einzigen
Virus: dem neuen Coronavirus, SARS-CoV-2. Der Mediziner
leitet die Task Force ,Corona“ am Klinikum, ist Mitglied des
Krisenstabs des Vorstandes und berat aullerdem die Bay-
erische Staatsregierung. KLINIKUM aktuell sprach mit ihm.

Was macht die Task Force am LMU Klinikum?

Die Task Force ,Corona“ wurde Ende Januar 2020 gegriindet,
um alle Aktivitaten in Bezug auf das neue Coronavirus und
die von ihm ausgelGste Erkrankung, Covid-19, zu koordinie-
ren. Sie bewertet kontinuierlich den aktuellen Stand, identifi-
ziert Problemfelder im Klinikum, erarbeitet Empfehlungen fur
den Vorstand, ist auch Schnittstelle zu lokalen Behorden, Mi-
nisterien und dem Robert-Koch-Institut und war beispielwei-

se auch Ursprung der vielen Arbeitsgruppen, die sich mittler-

weile mit Forschungsthemen zu Covid-19 befassen. Die Task
Force besteht aus circa 25 Mitgliedern. Beteiligt sind der Vor-

®
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Die Task Force tagt mit
Sicherheitsabstand: Prof. Dr.
Oliver T. Keppler (r.) und Prof.
Dr. Karl-Walter Jauch
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Prof. Dr. Oliver T.
Keppler

stand des Klinikums, das Max von Pettenkofer-Institut, das
Tropeninstitut, internistische und chirurgische Kliniken, die
Krankenhaushygiene, die Radiologie, die Notaufnahmen und
Intensivstationen, die Pflege, die Apotheke, der Betriebsarztli-
che Dienst sowie die logistischen Bereiche und die Kommu-
nikation. Ein toller Querschnitt durch das Klinikum! Anfangs
tagten wir einmal pro Woche, inzwischen zumeist zwei Mal
— immer angepasst an die Entwicklungen und den Bedarf.

Sie haben sich schon sehr friih mit dem neuen Coronavirus
beschiftigt, zu einem Zeitpunkt als kaum jemand mit einer
solchen Pandemie rechnete.

Ja, das ist wirklich ein Glicksfall, da die ersten Infektionsfalle
in Deutschland bereits Ende Januar im Stiden von Miinchen
aufgetreten sind. Wir haben daher friih begonnen, die Fall-
stricke von PCR-Nachweisverfahren zu erforschen und zu
prifen, welche Methode am zuverlassigsten auch im hohen
Durchsatz, also mit vielen Proben, funktioniert. Die Behand-
ler, also Arzte und Pflegekréafte, benctigen gerade in einer
solchen Pandemie verlassliche Aussagen und Vertrauen in
unsere Befunde. Doch es geht nicht nur darum, optimale
Testsysteme zu haben, sondern auch darum, dass fir die
vielen Tests, die wir durchfiihren, fir jeden Schritt die not-
wendigen Materialien vorhanden sind. Lieferengpasse bei
solchen Testreagenzien waren bis Januar 2020 noch die ab-
solute Ausnahme, aktuell herrscht eine groRe Knappheit auf
dem Markt. Wir haben uns mittlerweile breit aufgestellt und
konnen daher Nachschubprobleme gut abfedern.

Wieviel SARS-CoV-2 PCR-Tests machen Sie?

Ansteigend Uber die letzten Monate bis zu 250 am Tag.
Seit Anfang Mai haben wir als erste Uniklinik in Bayern ein
zuséatzliches, durch den Freistaat finanziertes GroRgerat
im Einsatz, mit dem wir bald 600 weitere Tests am Tag be-
arbeiten konnten. Das sind PCR-Tests aus Abstrichen, mit
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denen man feststellt, ob ein Patient aktuell mit SARS-CoV-2
infiziert ist. Wichtig sind aber auch Antikorper-Tests, die un-
tersuchen, ob jemand Covid-19 bereits hatte. Hier sind wir
mit den meisten kommerziellen Tests noch nicht zufrieden
bzw. deren Qualitat und Aussagekraft befindet sich noch in
der Priifung unabhangiger Laboratorien, wie unserem am
Max von Pettenkofer-Institut. Auch sind wir an der Entwick-
lung eines neuen Antikorpertests gemeinsam mit mehreren
Munchner Grol3forschungseinrichtungen beteiligt.

Wie ist da der aktuelle Stand?

Die spezifische Immunabwehr gegen SARS-CoV-2 besteht
u.a. aus T-Zellen und eben Antikorpern, die man im Blut
nachweisen kann. Da wir dieses Virus ja erst seit 4 Monaten
kennen, sind die Antikdrpertests einfach noch nicht so opti-
miert, dass man sie mit guter Aussagekraft auch als Schnell-
test anwenden konnte. Von diesen Uberall angebotenen
Schnelltesten sollte man die Finger lassen — ein Minzwurf
hat aktuell eine bessere Trefferquote. Es gibt bereits GrolRge-
rate-Testsysteme mit hoherer Qualitat, aber auch bei diesen
gibt es noch Probleme mit der Empfindlichkeit der Teste und
der Tatsache, dass auch Antikorper gegen andere Coronavi-
ren anschlagen konnen. Wir wissen bereits, dass Immunant-
worten gegen die eher banalen Coronaviren, die im Winter
bei uns Schnupfen hervorrufen konnen, zu falsch-positiven
Nachweisen fihren kdnnen. Im Moment kdnnen wir aber
auch noch nicht mit Gewissheit sagen, ob man selbst nach
einer Covid-19-Erkrankung und dem Nachweis spezifischer
Antikorper gegen SARS-CoV-2 wirklich immun, also ge-
schitzt ist vor einer erneuten Infektion. Auch die Dauer einer
solchen (Teil-)Immunitat, ob sie denn eventuell Wochen oder
Monate anhalt, ist noch nicht geklart und Gegenstand aktu-
eller Forschungsprojekte. Viele offene Fragen...

Im Moment kommt kaum eine TV-Sendung ohne
Virologen aus.

Mediale Prasenz von Experten verschiedener Fachrichtun-
gen zur fundierten Informationsvermittlung fir die Bevolke-
rung und Beratung der politischen Entscheidungstrager ist
sinnvoll. Dazu zahlen in diesen Tagen auch Virologen. Ich
glaube aber auch, dass tagliche Talkshows und live-Ticker
besonders in einer so aufgewUhlten Zeit nicht die besten
Kommunikationsforen sind. Zu schnell wird derzeit die ein
oder andere Sau durchs Dorf getrieben, vorschnell berich-
tet und geurteilt. Ich wiirde mir mehr Geduld und Vertrauen
in fundierte Evidenz-basierte biomedizinische Forschung
als Grundlage belastbarer Aussagen wiinschen.

Prof. Dr. Oliver T. Keppler
089 2180-72901
keppler@mvp.uni-muenchen.de



Notaufnahme: Identifizieren und isolieren

Wegen der Pandemie haben alle Krankenhduser in
Deutschland ihren Notfallplan schrittweise aktiviert. In
vorderster Reihe wurden die Prozesse in den Notaufnah-
men restrukturiert: Hier geht es darum, Risikopatienten
mit fieberhaften Atemwegsinfekten zu identifizieren und
schnellstmaoglich von anderen Besuchern zu trennen. Das
LMU Klinikum betreibt am Campus Innenstadt die inter-
nistische Notaufnahme (NA) unter Leitung von Prof Dr.
Markus Wornle und am Campus GroRRhadern die Zentra-
le Notaufnahme (ZNA) unter Leitung von Prof. Dr. Mat-
thias Klein. Beide Mediziner gehoren der Task Force an,
stimmen sich eng ab und berichten aktuell: Es kommen
deutlich weniger Covid-19-Patienten, aber allméahlich wie-
der mehr ,normale” Patienten mit anderen Erkrankungen,
die im Mérz verschwunden waren. Uber die Griinde wird
spekuliert: Angst vor Ansteckung? Davor, nicht adaquat
behandelt zu werden? Den Corona-Kranken Platz wegzu-
nehmen? ,Bei dlteren Patienten”, vermutet Prof. Dr. Klein,
Jfehlt durch die Kontaktsperre das soziale Umfeld, also
Familie oder Freunde, die sonst den Besuch in der Not-
aufnahme in die Wege leiten wiirde."

Prof. Dr. Wornle: ,Wir sehen jetzt weniger Patienten mit Co-
vid-19, zwischen null bis drei am Tag, ein Zeichen, dass die
Einddmmungsmalinahmen der Politik ganz gut funktio-
nieren. Inzwischen haben Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
mehr Erfahrung mit diesen Patientinnen und Patienten, die
Ablaufe klappen. Potenziell wird jeder dieser Patienten als
infektios betrachtet und bei Covid-Verdacht naturlich isoliert.
Wer klinisch stabil ist, kann wieder nach Hause und dort auf
das Testergebnis warten. Ein Problem ist, dass diese Krank-
heit so unterschiedlich verlauft. Sie kann von asymptoma-
tischen Patienten Ubertragen werden, denen man nichts
ansieht. Menschen konnen von jetzt auf gleich sehr krank
werden, andere haben Uber Tage Symptome. Das verunsi-
chert sehr, wir bekommen viele Anrufe von Patienten in hei-
mischer Quarantéane oder in Selbstisolation.”

Die ZNA in GroRhadern hat ein wesentlich hoheres Patienten-
aufkommen als die NA Innenstadt und sie ist interdisziplinar
mit Patienten unterschiedlichster Fachrichtungen auf einer
Plattform aufgestellt. Deshalb waren weitreichende struk-
turelle Anderungen notwendig, um die Patientenstrome zu-
verlassig zu kanalisieren. Drei Bereiche wurden neu definiert.
,Turbulente Zeiten', sagt Prof. Dr Klein, ,wir haben, wenn man
so maochte, eine zweite Notaufnahme aufgemacht, wo wir

Patienten ohne Hinweis auf infektidses Geschehen sehen.

Das haben wir gemeinsam mit der chirurgisch-poliklini-
schen Ambulanz, der CPA, aufgezogen, deren Kerngeschaft
ja weiterlauft. Und wir haben raumliche Unterstitzung in der
Pramed Ambulanz bekommen. Eine exzellente Kooperation,
fur die wir sehr dankbar sind."

Die pflegerischen Teams sind schnell gewachsen aus
Stammleuten, aus Kraften, die gewechselt haben und
aus Verstarkung von anderen Stationen. Das war durch
Verschiebungen im geringeren Arbeitsaufkommen maog-
lich. Prof. Dr. Klein: ,Unter vollig neuen Bedingungen zu

Prof. Dr. Matthias

Klein (m.)

Im LMU Klinikum gibt es Ende April am Campus Gro3hadern vier Inten-
sivstationen fiir Erwachsene sowie eine fiir Kinder. Hinzu kommen am
Campus Innenstadt wie auch am Campus GrolRhadern Normalstationen
fuir Covid-19 Patienten. Insgesamt stehen 240 spezielle Beatmungsge-

rate flr Intensivstationen zur Verfligung und 17 ECMO-Gerate.

Schwere virale Infektionen kdnnen im Extremfall zu einem Lungen- oder
unter Umstanden auch Herz-Lungenversagen fiihren. Versagen Intuba-
tion und maschinelle Beatmung sowie Lagerungstherapie kommt die
Extracorporale Membranoxygenierung, (ECMO) zum Einsatz. Dabei
wird das Blut letztlich auRerhalb des Korpers mit Sauerstoff angerei-
chert und gleichzeitig CO, entfernt. Die ECMO-Implantation und Betreu-
ung dieser Patienten erfolgt tiberwiegend durch die Kliniken fiir Anaes-
thesiologie und Herzchirurgie (bei Herzunterstiitzungssystemen) mit

Unterstiitzung durch die Kardiotechnik.

Klinikumaktuell 02.2020



Prof. Dr. Markus
Wornle

arbeiten, super, wie Pflegekrafte und Arzte diese Heraus-
forderungen annehmen.” Dies gilt ebenso fiir die Situation
in der Innenstadt. Auch dort wurden Dienstplane umge-
stellt, Teams neu gebildet, mussten sich in neuen Berei-
chen zurechtfinden. So wurde beispielsweise ein eigenes
Team fir die Abteilung Akutgeriatrie aufgestellt, um Kon-
taminationen zwischen den Bereichen zu verhindern. Und
es wurden Reserveteams definiert, damit bei Ausfallen
durch Krankheit alles zuverlassig weiterlauft.

Standard bei jedem Notfallpatienten: Am Triagepoint er-
fasst eine erfahrene Pflegekraft das Leitsymptom, dann
die Dringlichkeit und fragt kritische Hinweise auf eine mog-
liche Covid-19-Infektion (Schiittelfrost, Husten, Atemwegs-
probleme, Kontakt zu Infizierten) ab. Falls etwas zutrifft
oder bei Fieber, wird der Patient sofort einzeln isoliert. Und
umgehend arztlich begutachtet, Laborparameter, Vitalwer-

Intensivstation: Uberleben mit Covid-19

,Was wir uns hinterher gerne wirden vorwerfen lassen, ist,
dass wir zu gut vorbereitet waren’, so fasst Privatdozent
Dr. Michael Irlbeck, Leitender Oberarzt der Intensivmedizin
an der Klinik fir Anaesthesiologie, Campus GroRhadern,
zusammen. Er ist erschopft, korperlich und psychisch,
Task Force, Krisenstab, unaufhorlich neue Studien, Zah-
len, Daten per E-Mail. Die Mammutaufgabe, die Kapazitat
der Intensivbetten drastisch zu erhchen. Logistik, Technik,
Personal: ganze Bereiche mussten umstrukturiert werden,
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te wie Blutdruck, Puls, Sauerstoffsattigung werden erho-
ben, etwa ein CT der Lunge angefertigt mit der Frage, ob
eine Lungenentziindung da ist. Alles abhangig davon, wie
schwer krank der Patient ist. Zum Virustest wird ein tiefer
Nasenrachenabstrich abgenommen und ans Max von Pet-
tenkofer-Institut der LMU gebracht, nach einigen Stunden
ist das Ergebnis im besten Fall da. Danach wird entschie-
den, wo der Patient weiter versorgt wird.

Das Personal ist dabei in voller Montur, FFP-Maske,
Schutzbrille, Einmalkittel, Einmalhandschuhe: Alles
muss fur jeden Kontakt in der Isolationskabine angezo-
gen werden, nach dem Rausgehen wieder aus. Enorm
anstrengend — und ein enormer Verbrauch an Material
und an Zeit. Bei jedem Patienten wieder derselbe Ablauf.

Ein grolRes Anliegen beider Mediziner ist, dass den so-
genannten normalen Patienten vollumfanglich die ma-
ximale Diagnostik und Therapie zur Verfligung gestellt
wird. Auch wenn Ambulanzen und elektive Eingriffe
reduziert wurden, gibt es viele Patienten, die weiter be-
handelt werden mussen, die Medikamente brauchen,
Rezepte, die schwere chronische Erkrankungen haben.
Notfélle wie Herzinfarkt, Blinddarmentzindungen, Trau-
mafolgen oder Schlaganfalle missen versorgt werden.
,Die Angst in die Klinik zu kommen, ist unbegriindet”, be-
tonen die Spezialisten.

Prof. Dr. Matthias Klein
089 4400-73670
matthias.klein@med.uni-muenchen.de

Prof. Dr. Markus Wornle
089 4400-52111
markus.woernle@med.uni-muenchen

Mitarbeiter umgeschult, angelernt. ,Jetzt ist die Situation
auf den Covid-19 Intensivstationen gut kompensiert, wir
haben ausreichende Kapazitaten, selbst wenn die Infekti-
onszahlen wieder leicht (!) ansteigen. Wir hatten zum Gliick
genug Zeit, uns vorzubereiten’, betont er.

Covid-19 Patienten sind eine Herausforderung fiir die
Teams, warum?

Wir wissen immer noch nicht genligend Uber diese neue
Erkrankung, zum anderen fehlen nach wie vor spezifische
medikamentose Therapien mit Wirkungsnachweis nach



wissenschaftlichen Kriterien. Und die Arbeit unter korrek-
ter Anwendung der personlichen Schutzausristung ist
flr uns alle sehr anstrengend. Viele Mitarbeiter arbeiten
nicht in ihrem angestammten Bereich, sind verunsichert.
Dazu kommt die Frage, wie es weitergehen wird.

Die Teamarbeit funktioniert?

Wir erleben eine enorme Bereitschaft von Kolleginnen und
Kollegen aus den unterschiedlichsten Bereichen und Kili-
niken, anzupacken. Viele haben Urlaub nicht angetreten,
ihre Teilzeit-Arbeit aufgestockt oder machen Uberstunden.
Dafir ein riesiges Dankeschon! Dass dies nicht dauerhaft
maoglich ist, liegt auf der Hand. Man darf nicht vergessen,
dass man in einem Universitatsklinikum das normale Pro-
gramm nicht komplett herunterfahren kann.

Wie erleben Sie die Patienten?

Wir betreuen fast nur Patienten die bereits beatmet zu
uns kommen oder unmittelbar beatmet und daftir analgo-
sediert werden mussen. Dass Schwerstkranke auf einer
Intensivstation versterben, gehort dazu. Aber wenn jeder
von uns die Gewissheit hat, alles getan zu haben, ist es er-
traglicher. Wir freuen uns Uber die vielen Patienten, die ge-
sund entlassen werden konnen, wissend, dass sie mit Si-
cherheit ohne die Intensivtherapie und die Beatmung die
Erkrankung nicht geschafft hatten. Dies ist fur Covid-19
Patienten nicht anders als fur andere Intensivpatienten.

Haben Sie Angst sich anzustecken?

Nein, wir wissen, dass uns die personliche Schutzaus-
ristung (PSA) gut schiitzt, wenn sie richtig angewendet
wird. Ich hatte einmal milde Symptome, wurde getestet,
eine Infektion mit SARS-CoV-2 konnte ausgeschlossen

werden. Mir ging es auch schnell wieder besser. Wenn
man die Regeln beachtet, ist die Gefahr im Krankenhaus
meiner Meinung nach nicht hoher als im tbrigen Leben.
Naturlich sind bei jedem von uns Eltern, Kinder, Verwand-
te, Freunde eine Sorge. Ich bin ein optimistischer Mensch,
angespannt, aber motiviert. Denn die andere grof3e Sor-
ge bei uns allen ist, dass wir doch noch in die Situation
geraten, wo Intensivbetten und Beatmungsplatze nicht
ausreichen.

PD Dr. Michael Irlbeck
089 4400-711166
michael.irlbeck@med.uni-muenchen.de

Anzeige
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Die Abteilung Beschaffung & Wirtschaft

Nach Jahrzehnten im Uberfluss lernen wir gerade Demut,
wenn im Supermarkt wieder Toilettenpapier oder Desin-
fektionsmittel ausverkauft sind und der Nachschub auf
sich warten lasst. Dr. Christoph Kumpf, Leiter der Abtei-
lung Beschaffung und Wirtschaft am LMU Klinikum, kann
Uber solche Probleme nur schmunzeln, denn er kauft in
ganz anderem Stil ein — und Lieferengpédsse haben an
einem groRen Universitatsklinikum eine ganz andere Di-
mension. 25.000 einfache Mund-Nasenschutz-Masken
(MNS) und 2.500 FFP-Masken muss er organisieren, und
zwar pro Tag. ,Vor Corona brauchten wir nur ein Zehntel
dieser Menge", erzahlt der studierte Okonom und fahrt
fort: ,Gedndert hat sich nicht nur der Bedarf, sondern
auch der Preis. Er ist um ein Vielfaches gestiegen!” Noch
im Januar kostete der einfache MNS drei Cent, heute
mindestens 60 Cent und noch mehr. ,Die Preise sind ex-
plodiert, aber wir sind gut aufgestellt’, so Dr. Kumpf. ,Wir
haben fur die nachsten Wochen die wichtigsten Produkte
flr Schutzmaterial auf Lager." Neben dem Preis und der
Menge kommt fir ihn zusatzlich der Qualitat dieser Arti-
kel die entscheidende Bedeutung zu.

Zur Abteilung Beschaffung und Wirtschaft gehoren nicht
nur der Einkauf, sondern auch Logistik, Speisenversorgung
und Reinigung. In Corona-Zeiten kann manches nicht mehr

langfristig geplant werden. Kumpf und seine Kolleg*innen
sind dann als Ad-hoc-Manager gefragt. So mussten sie

nach der SchlieBung von Mitarbeiter-Kantinen und den
Cafeterias von jetzt auf gleich taglich Uber 4.500 Lunch-
pakete fUr das Klinikpersonal organisieren und ausliefern.
Die 150 Mitarbeiter des Logistik-Teams bringen nicht nur
Klinik-Material vom Lager auf die Stationen und die OP-S&-
le, sie transportieren auch die Patienten durch das Haus.
Das sind manchmal weite Wege, denn z.B. das Gebaude in
GroRhadern ist 210 Meter lang und hat 13 Stockwerke. Ins-
gesamt hat das LMU Klinikum eine Nutzflache von 750.000
Quadratmetern, die gereinigt werden mussen. Allein die
GroRe ist fur die ca. 650 Reinigungskréafte eine Herausfor-
derung. In Corona-Zeiten kommen noch spezielle hygieni-
sche Anforderungen dazu. Wie werden Gerate desinfiziert?
Was wird wie entsorgt? ,Alle unsere Reinigungskrafte sind
speziell geschult und leisten eine unglaubliche Arbeit hinter
den Kulissen", sagt Dr. Christoph Kumpf und resiimiert: ,Ein
Patient kann nur dann genesen, wenn alle Beteiligten an
der Versorgungskette Hand in Hand zusammenarbeiten.
Dazu ist die Abteilung Beschaffung und Wirtschaft das Ol
im Getriebe des Klinikalltags — leise, effizient und immer in
Bewegung hinter den Kulissen — das gilt fur den Chef wie
fUr die ganze Abteilung.

Dr. Christoph Kumpf

089 4400-74120
christoph.kumpf@med.uni-muenchen.de



Pflege: Management von Tag zu Tag

,Am Anfang war es learning by doing, mittlerweile sind
die Strukturen eingezogen, falls der grole Sturm noch
losbricht oder die zweite Welle kommt", sagt Diplom Pfle-
gewirtin (FH) Andrea Forster. Sie leitet am LMU Klinikum
den Pflegebereich 09, das heilt — in normalen Zeiten —
Personalplanung/-steuerung von ca. 300 Pflegekraften
(80% in Teilzeit), ca. 260 Betten in Chirurgischen, Medizi-
nischen Kliniken und Polikliniken am Campus Innenstadt
und am Campus GroRhadern.

An der MED IV in der Ziemssenstrale ist sie mit ihrem
Team fir die Brennpunkte zustandig: Corona-Station mit
36 Betten im Modulbau, internistische Notaufnahme,
Akutgeriatrie. In der Corona-Station liegen Verdachtsfalle
und positiv getestete Kranke. Um Kapazitaten fir Corona
zu schaffen, rdumlich und personell, wurden Stationen,
Ambulanzen und Funktionsbereiche geschlossen. Hat sie
dadurch jetzt mehr Pflegekrafte? ,Selbst wenn wir es ge-
regelt kriegen, mussen wir jeden Tag schauen, wie es am
nachsten Morgen weitergeht”, betont sie, ,Minchen ist ein
schwieriges Pflaster, offene Stellen haben wir immer” Ge-
meldet haben sich Medizinstudierende, Schwestern und
Pfleger, von innerhalb und auerhalb. Doch der Umgang
mit infektiosen Patienten muss gelernt sein.

JWir sind im Méarz schon vor vielen anderen in den Coro-
na-Modus gekommen, weil wir einen extrem ansteckenden
Patienten hatten, der eher zufallig bei uns in der Ziemssen-
stralle gelandet war”, schildert sie. Gepragt durch ihre friihe-
ren Erfahrungen als Schwester in der Notaufnahme wurde
direkt alles ausgerollt: keine gemeinsamen Pausen mehr,
maximal zu zweit in den Umkleiden, Ubergaben nur noch
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einzeln, mit Abstand.,Das gab Diskussionen in der ohnehin
schon belasteten Lage, in der Pflege spielt der Teamgedan-
ke eine grol3e Rolle. Auch Sorgen um die eigene Gesund-
heit sind immer wieder ein Thema. Es ist extrem wichtig,
dass die Versorgung mit Schutzkleidung reibungslos lauft,
dass die Reservemechanismen hochgefahren sind. Die
Regeln auf der Corona-Station werden strikt durchgesetzt.
Besuchsverbot, Zutritt zum Patient nur mit FFP-Maske und
Schutzkittel, Blutabnahme erledigt der Arzt, der Visite macht,
der nimmt gleich das Friihstlickstablett mit hinein. So miis-
sen sich nicht drei Leute umziehen, es spart Masken und
Kleidung, verringert das Risiko von Ansteckung.

Zum Alltag gehort auch, dass isolierte Patienten schon mal
im Stationszimmer fUr einen kleinen Schwatz anrufen, fri-
her sal} die Pflegekraft fUr ein paar Minuten am Bett. ,Und
die Nachbarstation hat uns mit einem selbstgebackenen
Apfelkuchen Uberrascht, das hat uns sehr gefreut. Es ware
schon, wenn von diesem Zusammenhalt etwas tiberbleibt.”

Andrea.Forster
089 4400-52108
andrea.foerster@med. uni-muenchen.de
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Am LMU Klinikum gibt es unter anderem Hotlines, Tablets und Konsile

Zu Beginn der Corona-Pandemie war schnell klar, dass be-
troffene Patient*innen auch eine spezielle psychosoziale
Versorgung brauchen wirden. Vor allem, da aufgrund eines
generellen Besuchsverbots in den Kliniken der soziale Kon-
takt zu Angehorigen und Freund*innen komplett entfallen
musste. Zugleich bedeutete die Angst vor der unbekannten
Erkrankung eine hohe Belastung. Da nicht nur die Patient*in-
nen, sondern auch Angehorige und auch Mitarbeiter*innen
darunter litten, erarbeitete ein interdisziplindres Team aus
Psychiater*innen, Psycholog*innen und Seelsorger*innen
ein innovatives Versorgungsmodell unter Verwendung digi-
taler Medien und mit telemedizinischen Interventionen zur
psychologischen Unterstiitzung.

Gemeinsam entwickelten PD Dr. Eva Hoch, Prof. Dr. Frank
Padberg, beide Sektion Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie an der Psychiatrischen Klinik, Prof. Dr. Clau-
dia Bausewein, Direktorin der Klinik fur Palliativmedizin, und
Dr. Friederike Mumm, Oberarztin in der Med Il und Leiterin
der Psychoonkologie, sowie Dr. Bernhard Barnikol-Oettler,
Pfarrer in der Klinikseelsorge, ein eigenes Konzept, das in
kirzester Zeit auf die Beine gestellt wurde.

Corona-Patient*innen kdnnen 24 Stunden an sieben Tagen
in der Woche eine eigene Hotline anrufen, die von der Kii-
nikseelsorge organisiert wird. Dazu bieten von Montag bis
Freitag Psycholog*innen und Arzt*innen der Psychiatrie the-
rapeutische Unterstitzung an. Diese wird von Mitarbeiter*in-

nen auf den Covid-Stationen initiiert und findet entweder
als Telefonat oder — wenn die Patient*innen es wiinschen
— auch als Videogesprach Uber Tablets statt. ,Wir haben
bisher 60 Tablets zur Verfligung, die uns dankenswerter
Weise von Intel und BMW gespendet wurden", sagt Prof. Dr.
Padberg. Der Vorteil der Videoschalte: ,Wir erleben die Pa-
tient*innen unmittelbarer auch in Mimik und Gestik, haben
S0 ein anderes Bild ihrer emotionalen Situation und werden
fUr sie direkt sichtbar”, erklart Prof. Dr. Padberg. Die Mitar-
beiter*innen der Psychiatrie wurden fur diese Gesprache von
der Psychologin PD Dr. Eva Hoch von der Abteilung Psycho-
somatik und Psychotherapie speziell geschult, Dr. Matthias
Reinhard entwickelte das Tablet-System dafiir.

Psychologische Unterstitzung konnen auch Angehérige
in Anspruch nehmen, denn fir sie ist die Situation eben-
falls schwierig, da sie ihre Lieben in der Klinik nicht besu-
chen konnen. Das Unterstitzungsangebot flr Angehérige
wird federflihrend durch das Psychologische Team der
Klinik fir Anasthesiologie und der Klinik und Poliklinik fur
Orthopadie, Physikalische Medizin und Rehabilitation ge-
wahrleistet. Das Team Psycho-Onkologie des CCC/Med.
[l in Kooperation mit Lebensmut e V. stellt auRerdem eine
Rufbereitschaft aullerhalb der regularen Dienstzeiten, z.B.
nachts und am Wochenende.

In einer Ausnahmesituation sind auch die Mitarbeiter*innen
auf den Stationen mit Covid-Patienten. Fur sie gibt es unter
dem Motto #HelptheHelper eine von Gerrit Burkhardt, Psy-
chiatrische Klinik, organisierte Hotline, in der sie in akuter
psychischer Belastung bei der Arbeit und zu Hause Unter-
stitzung finden. ,Wir wollen so Kolleg*innen in einer anhal-
tenden und massiv stressbehafteten Situation entlasten’,
sagt Prof. Dr. Padberg. ,Wichtige Ziele sind eine zeitnahe
und niederschwellige Unterstitzung in Situationen akuter
psychischer Belastung — bei der Arbeit und zu Hause, die
Forderung der Mitarbeiterinnengesundheit wahrend einer
ungewohnten Krise und die Verbesserung der Patient*in-
nenversorgung durch Entlastung der Klinikteams.”

Prof. Dr. Frank Padberg
089 4400-53358
psychosomatik@med.uni-muenchen.de



Aktuell stehen in Deutschland knapp
10.000 Manner, Frauen und Kinder auf
der Warteliste fur ein Organ, jeden Tag
sterben drei Menschen, weil zu wenige
Spenderorgane verflgbar sind. Die Si-
tuation ist dramatisch, deswegen wird
nicht nur an der Erhéhung der Spen-
denbereitschaft gearbeitet, sondern
auch daran, Organe zur Verpflanzung
nutzen zu konnen, ,die vorgeschadigt
oder von &lteren Spendern sind*, sagt
Prof. Dr. Markus Guba, Bereichsleitung
Transplantation und Hepatobiliare Chi-
rurgie an der Klinik fur Allgemein-, Vis-
zeral- und Transplantationschirurgie.
Eine vielversprechende Methode ist
dabei die sogenannte Maschinenper-
fusion, die am LMU Klinikum bei der

BLANTATION

e

Lebertransplantation im Rahmen ei-
ner Studie zum Einsatz komnmt. Bisher
werden Organe vom Blutkreislauf des
Spenders abgekoppelt, bei vier Grad
Celsius gekdihlt und innerhalb weniger
Stunden zum Empfanger transportiert.

Bei der Maschinenperfusion gibt es
zwei Varianten: Entweder wird das
Organ gekihlt und mit einer Losung,
die Sauerstoff und Elektrolyte ent-
halt, durchspllt. Eine zweite Variante
ist, das Organ bei Korpertemperatur
mit Blut und Sauerstoff zu splilen.
,Wir haben bisher die erste Variante
bei flinf Patientinnen und Patienten
gemacht und damit sehr gute OP-Er-
gebnisse erzielt’, sagt Prof. Dr. Guba.

DIAGNOSE & THERAPIE

Patient M. Oztiir

Sein erster Patient brauchte wegen
einer durch Hepatitis B verursachten
Leberzirrhose ein neues Organ. Bei
dessen neuer Leber kam erstmals die
Maschinenperfusion zum Einsatz, weil
das Spenderorgan von einem alteren,
vorerkrankten Spender stammite.

Schon drei Wochen nach der OP
konnte der Patient die Klinik ver-
lassen, bei seinen Besuchen in der
Nachsorgeambulanz geht es ihm
bis heute gut, das zeigen auch seine
Laborwerte. ,Wir werden im Rahmen
einer Studie auch die Variante der
Maschinenperfusion erproben, bei
der das Organ bei Kérpertemperatur
durchspdlt wird", sagt Prof. Dr. Guba.
Jm Moment sieht es so aus, dass
beide Moglichkeiten uns Spender-
organe eroffnen, die wir friher nicht
hatten nutzen kénnen.”

Prof. Dr. Markus Guba
089 4400- 73964
markus.guba@med.uni-muenchen.de
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DIAGNOSE & THERAPIE

HIRNSCHRITTMACHER

BEI PARKINSON

Neurochirurgen und Neurologen am LMU Klinikum Miinchen versorgten den
weltweit ersten Patienten mit einem neuen System zur Tiefen Hirnstimulation

Arzte kontrollieren die
Aktivitat des Schritt-
machers auf dem Tablet

Es ist ein Meilenstein in der Parkinson-Therapie: In der
Neurochirurgischen Klinik des LMU Klinikums Miinchen
wurde der erste Parkinson-Patient weltweit mit einem
neuen Neurostimulator versorgt, der eine bessere, per-
sonalisierte Versorgung von Patienten ermdglicht.

Damit konnte eine Behandlung moglich werden, bei der
die Stimulation gezielt den Anforderungen an die jeweili-
ge Situation (z.B. Gehen, Sprechen, Schlafen) angepasst
und optimiert wird. Auch komplexere Alltagssituationen
wie gleichzeitig Reden und Gehen sollten auf diese Wei-
se flr die Patienten besser zu bewaltigen sein. Die Neu-
rochirurgen am LMU Klinikum waren auch bereits an
der Entwicklung der neuen Technologie im Rahmen von
klinischen Studien beteiligt. Morbus Parkinson ist nach
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der Alzheimer-Krankheit die zweithaufigste Erkrankung
des Nervensystems. Weltweit ist etwa ein Prozent der
Uber 60-jahrigen betroffen, in Deutschland sind es insge-
samt etwa 400.000. Morbus Parkinson ist eine langsam
fortschreitende Erkrankung. Nach und nach fihrt das
Absterben von Dopamin-produzierenden Nervenzellen
zu starker werdenden Bewegungsstorungen. Parkinson
selbst ist nicht heilbar, die Therapie konzentriert sich da-
her auf die Linderung der Symptome. Am Anfang steht
meist eine medikamentdse Therapie mit dem Ziel, das
Dopamin im Gehirn zu erhéhen oder dessen Wirkung
nachzuahmen. Wenn die Erkrankung weiter fortgeschrit-
ten ist, gibt es chirurgische Optionen, zu denen auch die
Tiefe Hirnstimulation gehort.



Bei einer Tiefen Hirnstimulation
(THS) wird ein medizinisches Ge-
rat, ahnlich einem Herzschrittma-
cher eingesetzt, das Elektroden im
Gehirn ansteuert und dort prazise
festgelegte Bereiche elektrisch sti-
muliert. Seit Jahrzehnten werden
mit der THS neurologische Bewe-
gungsstorungen behandelt.

Die neue Generation von THS-Sys-
temen, die nun erstmals bei einem
Parkinson-Patienten im Nucleus
subthalamicus (der Teil des Zwi-
schenhirns, der vor allem fir die
Steuerung der Grobmotorik zu-
sténdig ist) eingesetzt wurde, gibt
jedoch nicht nur Impulse ins Gehirn
ab. Sie verfliigen zudem Uber die
sogenannte BrainSense-Technolo-
gie. Damit kénnen rund um die Uhr
Gehirnsignale von Patienten erfasst
und anschlieRend vom behandeln-
den Arzt zur Optimierung der Thera-
pie ausgewertet werden.

Personalisierte Daten
fir den Schrittmacher

Bisher war die Aufzeichnung sol-
cher Daten nicht mdglich. Eine
Optimierung der Therapie wurde
bisher anhand von in der Kilinik
durchgefiihrten  Bewegungstests
sowie — oft lickenhaften — Patien-

FACHKLINIK OSTERHOFEN

tenaufzeichnungen vorgenommen.
Mit der neuen Technologie werden
kontinuierlich Gehirnstrome aufge-
zeichnet, die in Verbindung mit vom
Patienten selbst aufgezeichneten
Ereignissen zu Symptomen oder
Nebenwirkungen von Medikamen-
ten, nun eine gezielte, personalisier-
te und Daten gesteuerte Neurosti-
mulation ermaglichen.

Positiver Effekt auf
die motorische Funktion

,Die Tiefe Hirnstimulation hat nach-
weislich einen positiven Effekt auf
die motorische Funktion von Parkin-
son-Patienten im Vergleich zur allei-
nigen Standardmedikation und wird
bereits seit vielen Jahren erfolgreich
bei der Behandlung von neurologi-
schen Bewegungsstorungen ange-
wendet”, so PD Dr. Jan H. Mehrkens,
Leiter des Bereichs Funktionelle
Neurochirurgie am LMU Klinikum
Munchen. ,Da wir bereits mit dem
Prototyp im Rahmen von Studien
Erfahrungen sammeln  konnten,
schliel3t sich der Kreis bei der Ent-
wicklung neuer Therapien mit THS
bei Parkinson-Patienten.” Die Ein-
stellung des Systems erfolgt dabei
gemeinsam mit den Kollegen der
LMU Kilinik fir Neurologie. Prof. Dr.
Kai Botzel erganzt: ,Der neue Stimu-

Zentrum far Amputationsmedizin
Akutbehandlung « Ambulanzsprechstunde « Rehabilitation

DIAGNOSE & THERAPIE

PERCEPT BRAINSENSE:

Der Neurostimulator mit ,,BrainSense”-Tech-

nologie ist in der EU fiir die Symptombehand-

lung im Zusammenhang mit der Parkinson-
Krankheit, essentiellem Tremor, primarer

Dystonie sowie Epilepsie und Zwangsstorun-

gen zugelassen. Fur die Zulassung in den USA

wird er derzeit von der US-amerikanischen

Gesundheitsbehorde (FDA) gepriift.

lator kann die Aktivitat der motori-
schen Zentren des Gehirns messen
und darauf mit unterschiedlicher
Stimulationsstarke reagieren. Ob
diese rlckgekoppelte Stimulation
der bisherigen kontinuierlichen Sti-
mulation Uberlegen ist, werden wir
wissenschaftlich untersuchen.”

PD Dr. Jan-Hinnerk Mehrkens.
Neurochirurgische Klinik

089 4400-72899
jan.mehrkens@med.uni-muenchen.de

Prof. Dr. Kai Botzel

Neurologische Klinik und Poliklinik
089 4400-73673
kai.boetzel@med.uni-muenchen.de

Wundversorgung « Prothesentraining « Gehschule

Anzeige
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Umfassende
Versorgung fir den
Start ins Lebenn

Wenn Kinder zu frih geboren wer-
den, beginnt eine belastende Zeit.
Obschon die meisten der bis zu vier
Monate zu friih geborenen Babys in
spezialisierten Zentren wie am LMU
Klinikum medizinisch hervorragend
versorgt werden konnen, bleibt die
frihe Einordnung der zu erwarten-
den geistigen Entwicklung, die logi-
sches Denken, Zahlenverstandnis,
Sprache und Aufmerksamkeit ein-
schlielt, eine Herausforderung.

BLICK INS GEHIRN

Im Fokus: Geistige Entwicklung von Friihchen

Fur eine Vorhersage haben Privat-
dozentin Dr. Sophia Stocklein von
der Klinik und Poliklinik fir Radio-
logie des LMU Klinikums, und Pri-
vatdozentin Dr. Anne Hilgendorff
vom Zentrum fir Comprehensive
Developmental Care des LMU Klini-
kums und vom Helmholtz Zentrum
Munchen, mit Kollegen um Prof.
Hesheng Liu vom Martinos Cen-
ter for Biomedical Imaging (USA)
anhand von fMRT-Gehirnscans ein
neues Verfahren entwickelt: Es ist
gelungen, Unterschiede in der Akti-
vitat der Hirnrinde (Kortex), die die
geistige Entwicklung mitbestimmit,
zu berechnen — ein entscheiden-
der Schritt zur Identifizierung von
charakteristischen  Unterschieden
in den neuronalen Netzwerken, die

ALZHEIMER: INFEKTION IM
NEURONEN-NETZWERK?

Langfristiges Forschungsziel: genauere Risikoprognose

Im Zuge der Alzheimer-Demenz (AD)
mit  fortschreitendem  geistigem
Verfall reichern sich im Gehirn fehl-
gefaltete Amyloid- und Tau-Proteine
an. Dabei scheinen sich die Tau-Pro-
teine in zusammenhangenden neu-
ronalen Netzwerken wie bei einer
Infektion zu verbreiten. Das haben
Wissenschaftler des Instituts fur
Schlaganfall- und Demenzforschung
am LMU Klinikum erstmals in einer
Langsschnitt-Studie bei AD-Patien-
ten nachgewiesen.

Die Forscher um Arbeitsgruppen-
leiter Prof. Dr. Michael Ewers und
den Erstautor der Studie Dr. Nicolai
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Franzmeier haben in einer internati-
onalen Arbeit mit einem ausgefeil-
ten bildgebenden Verfahren, dem
sogenannten tau-PET, die Vertei-
lung der Tau-Proteine im Gehimn
von AD-Patienten beleuchtet. Zu
Studienbeginn wurden die Gehirne
der Patienten aulerdem mit der
funktionellen Magnetresonanz-To-
mografie untersucht. Die Analyse
der Daten scheint eine bessere in-
dividuelle Risikovorhersage maoglich
zu machen. Anhand dieser Modelle
lieRe sich der mitunter sehr unter-
schiedliche Verlauf der Erkrankung
flr den einzelnen Patienten besser
prognostizieren.

verladsslich verraten konnten, wie die
Kinder sich geistig entwickeln.

Nun befassen sich die Wissen-
schaftler
behandelnden Kollegen mit der

zusammen mit den

Validierung der Ergebnisse bei Frih-
geborenen mit besonderem Ent-
wicklungsrisiko.

Publikation: Sophia Stécklein et al: Variable fun-
ctional connectivity architecture of the preterm
human brain: Impact of developmental cortical
expansion and maturation. Proc Natl Acad Sci
USA. 2020 Jan 14;117(2):1201-1206.
https://doi.org/10.1073/pnas. 1907892117

PD Dr. Sophia Stocklein

089 4400- 73280
sophia.stoecklein@med.uni-muenchen.de
PD Dr. Anne Hilgendorff

089 552734-110
a.hilgendorff@med.uni-muenchen.de

Anreicherung der Tau Pathologie bei

Alzheimer Patienten im Langsschnitt

Die AD zahlt zu den haufigsten Er-
krankungen des zentralen Nerven-
systems. Im Verlauf werden die
Nervenzellen und Kontaktstellen zwi-
schen den Neuronen, die Synapsen,
immer weiter zerstort.

Publikation: Functional brain architecture is
associated with the rate of tau accumulation

in Alzheimer's disease (DOI: 10.1038/s41467-
079-14159-1)

Dr. Nicolai Franzmeier
089 4400-46162
nicolai.franzmeier@med.uni-muenchen.de




ERFOLG DURCH

GENSCHERE

Hoffnung auf Gentherapie bei Muskelkrankheit DMD

Die Muskeldystrophie des Typs
Duchenne (DMD) ist die haufigste
muskulare Erbkrankheit bei Kindern.
Sie zwingt Betroffene oft schon vor
dem zwolften Lebensjahr in den

Korrektur eines defekten Gens (Symbolfoto) ‘

Rollstuhl und verringert die Lebens-
erwartung. Ihnen fehlt aufgrund von
Genmutationen das Muskelprotein
Dystrophin. Dadurch bilden sich die
Muskeln zurlick, werden durch Bin-
de- oder Fettgewebe ersetzt.

Ein interdisziplindres  Munchner
Forschungsteam hat es erstmals
geschafft, ein defektes Dystro-
phin-Gen bei lebenden Schweinen
zu korrigieren. Dieser Erfolg gelang
mit Hilfe der Genschere CRISPR/
Cas9 und eroffnet den Weg fir eine

dauerhafte Gentherapie bei DMD
Kranken.

Zum Team der Technischen Uni-
versitdt Minchen (TUM), der Lud-
wig-Maximilians-Universitat (LMU)
und des Helmholtz Zentrums Miin-
chen gehdren auch Prof. Dr. Eckhard
Wolf, Inhaber des Lehrstuhls flir mo-
lekulare Tierzucht und Biotechnolo-
gie an der LMU, und Prof. Dr. Maggie
C. Walter, Neurologin am LMU Kilini-
kum. Sie betont: ,Unsere Ergebnisse
sind so vielversprechend, weil wir
einen therapeutischen Erfolg bei
einem kliniknahen Modell nachwei-
sen konnten.” Schweine eignen sich
besonders zur Erforschung dieser
Krankheit.

Publikationen: Moretti, A., et al., Wolf, E.; Wurst,
W, Kupatt, C.: Somatic gene editing ameliora-
tes skeletal and cardiac muscle failure in pig
and human models of Duchenne muscular dys-

trophy. In: Nature Medicine, 27 January 2020.
DOI: 10.1038/s41591-019-0738-2
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Prof. Dr. Maggie Walter
089 4400-57400
maggie.walter@med.uni-muenchen.de

NEUE IMPFSTUDIE
Tropeninstitut sucht Probanden

Ein verbesserter Schutz vor Infektionser-
krankungen durch Impfungen ist ein wichti-
ges Thema an der Abteilung fir Infektions-
und Tropenmedizin am LMU Klinikum. Das
Studienzentrum fihrt seit Jahren klinische
Impfstudien durch, mit dem Ziel von Neu-
entwicklungen und Verbesserungen von
Impfstoffen. Derzeit liegt der Schwerpunkt
auf der Entwicklung einer vollig neuen Impf-
plattform. Anstelle von Antigen wird der
Botenstoff mRNA appliziert, welcher das
entsprechende Antigen im Menschen pro-
duziert. Aktuell werden gesunde Teilneh-
merinnen und Teilnehmer zwischen 18 und
40 Jahre gesucht (mit guter Erreichbarkeit
per E-Mail/Smartphone).

Interessiert? Anmeldung/Infos:
089 4400-598-10 oder -11
impfstudien@lrz.uni-muenchen.de

Die Studie wird in der Abteilung

fiir Infektions- und Tropenmedizin,
Leopoldstr. 5, 80802 Miinchen
durchgeflhrt.
www.tropinst.med.unimuenchen.de
bit.ly/Tropeninstitut Impfstudien

Anzeige

Angebote der Alzheimer Gesellschaft Miinchen e.V. auf einen Blick:

- Beratung & Begleitung (telefonisch, personlich und virtuell)
- Gesprachsgruppen & Seminare fiir Angehorige und Betroffene
- Aktive Angebote

- Betreuungsangebote zu Hause oder in Gruppen
- Vortrage & Schulungen
- Bereitstellung von Informationsmaterial

Alzheimer
Gesellschaft
Miinchen

Alzheimer Gesellschaft Miinchen e.V. Josephsburgstralle 92 81673 Miinchen / .
Demenz-Telefon: 089-475185 info@agm-online.de www.agm-online.de Zuversicht!
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CORONAVIRUS:
JETZT RAUCHSTOPP

Wer vom Nikotin loskommt, senkt sein Infektionsrisiko

Der Wissenschaftliche Aktionskreis
Tabakentwohnung (WAT) e.V, Lungen-
arztinnen und -arzte sowie zahlreiche
Fachgesellschaften fiir Suchterkran-
kungen rufen dringend zum Rauch-
stopp auf. Aktuelle Daten weisen da-
rauf hin, dass fiir Raucherinnen und
Raucher ein erhohtes Risiko bei einer

Infektion mit Covid-19 besteht. Dr.
Tobias Ruther, Leiter der Spezialambu-
lanz fur Tabakabhangigkeit am LMU
Klinikum in Minchen: ,Die Daten deu-
ten auf eine hohere Gefahrdung, beat-
mungspflichtig zu werden. Nichtrau-
cher haben deutlich bessere Chancen
auf einen glinstigeren, komplikations-

WIE SUCHTIG MACHT JUUL?
Neue Raucherstudie am LMU Klinikum

Seit letztem Jahr ist die neue E-Zigarette Juul
auch in Deutschland erhéltlich. Die Spezialam-
bulanz firr Tabakabhangigkeit am LMU Klinikum
maochte in der wissenschaftlichen Studie NICO-
TIDE zu einer ersten Einschatzung des Sucht-
potenzials von Juul kommen. Sie suchen daftr
Teilnehmerinnen und Teilnehmer (zwischen 18
und 55 Jahren). Untersucht wird, wie schnell

beim Juulen das Nikotin im Blut ansteigt. Es
gibt zwei Untersuchungstermine (Screening;
Messung), 75 Euro fUr die Teilnahme. Die Studie
in der Klinik fUr Psychiatrie und Psychotherapie,
Nussbaumstrasse 7, 80336 Munchen, wird in
Kooperation mit dem Bundesinstitut fir Risiko-
bewertung Berlin durchgeflhrt.

Bei Interesse: 089 4400 52765
oder psy.nicotide@med.uni-muenchen.de
www.nicotide.de

armeren Verlauf einer lebensbedroh-
lichen Lungenentziindung, wie sie zum
Beispiel durch das Coronavirus aus-
gelost wird." Seit langem ist bekannt,
dass bei Raucherinnen und Rauchern
durch strukturelle Veranderungen der
Atemwege sowie eine krankhaft ver-
anderte Immunreaktion das Infektrisi-
ko allgemein und speziell das Risiko
fUr eine Lungenentziindung erhoht ist.

Wer jetzt endlich vom Nikotin loskom-
men will: Es gibt wissenschaftlich
fundierte erfolgreiche Methoden. Dr.
Rither: ,Das kann man auch zuhause
mit Online-Schulungen, Apps, Selbst-
hilffematerialien sowie Medikamenten
aus der Apotheke erreichen. Vielen
gelingt es aus eigener Anstrengung.
Onlinebasierte Programme: Bundes-
zentrale fur gesundheitliche Aufkla-
rung (www.bzga.de), Telefonberatung
0800831 31 31. Angebote der Tabak-
ambulanz (neu: auch online) am LMU
Klinikum: www.tabakambulanz.de

DARM & HAUT

LMU Mediziner an neuem EU Forschungsprojekt beteiligt

| Das neue EU Forschungspro-
~ jekt ImmUniverse will Diagno-
se und Therapie der immun-
vermittelten Erkrankungen
Colitis ulcerosa und Neuro-
dermitis durch personalisierte
Behandlung zur rechten Zeit
verbessern.  Mittels
molekularer Technologien wollen die
Wissenschaftler priméar gemeinsame

neuer

Biomarker identifizieren. Diese sollen
Informationen tber Schwere und Fort-
schreiten der Darm- und der Hautent-
zindung liefern. Langfristiges Ziel ist
eine mallgeschneiderte Therapie. Das
Projekt lauft Uber flnf Jahre, im trans-
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disziplinaren Konsortium arbeiten 26
europaische Partner zusammen.

LMU Forscher Prof. Dr. Andreas Wol-
lenberg, Klinik und Poliklinik fir Der-
matologie und Allergologie, ist mit
zwei Workpackages beteiligt. Er sagt:
,Der LMU Anteil von 500.000 Euro
stellt eine solide Forderung fur unsere
Arbeitsgruppe dar. Wir bearbeiten das
atopische Ekzem und die Psoriasis,
vergleichen den genetischen Hinter-
grund und Veranderungen der Haut
mit den Mechanismen bei Darment-
ziindungen.” Prof. Wollenberg ist aus-
gewiesener Experte fur Neurodermitis,

Dr. Tobias Riither
089 4400-55707
tobias.ruether@med.uni-muenchen.de

wieder federfiihrend bei der Aktualisie-
rung der Europaischen Behandlungs-
leitlinen. Stellvertreterin im Team ist
Prof. Dr. Franziska Ruéff, Spezialistin
fur Psoriasis.

ImmUniverse verfligt Uber ein Ge-
samtbudget von 31 Millionen Euro.
Es wird von der Initiative fr innovative
Arzneimittel (IMI 2), einem gemeinsa-
men Unternehmen der Européischen
Union und der Europdischen Fodera-
tion der Pharmazeutischen Industrie
und Verbande (EFPIA) bereitgestellt.

Prof. Dr. Dr. h.c. Andreas Wollenberg
089 4400-56251
andreas.wollenberg@med.uni-muenchen.de

Studienzentrum:
Bei generellem Interesse an einer Studie
089 4400-56157



CLINICIAN SCIENTISTS

Exzellenzprogramme fiir junge Arztinnen und Arzte

Clinician Scientists steht fir junge
Arztinnen und Arzte, die klinische Té-
tigkeit und exzellente Wissenschaft
langfristig kombinieren wollen. Das El-
se-Kroner Fresenius Clinician Scientist
Programm (CSP) unterstiitzt sie auf
ihrem Karriereweg durch ein struktu-
riertes Ausbildungs- und Mentoring-
programm. Erneut fordert die Else
Kroner-Fresenius-Stiftung (EKFS) zwei
Forschungskollegs am LMU Klinikum
in der zweiten Runde mit jeweils einer
Million Euro fir drei Jahre.

»,CSP Immuntherapie zur Behand-
lung von Krebserkrankungen: Wirk-
und Resistenzmechanismen’. LMU
Klinikum: Sprecherin Prof. Dr. Marion
Subklewe, Medizinische Klinik und
Poliklinik 1ll. In den letzten Jahren
konnten neue immuntherapeutische
Ansétze erfolgreich in die klinische
Anwendung gebracht werden. Im
Kolleg geht es um ein tieferes Ver-
standnis dieser Konzepte zur Verbes-
serung der Behandlungsergebnisse.
Das Kolleg ermdglicht eine mindes-
tens 18-monatige ausschliellich wis-
senschaftliche Tatigkeit.

»,CSP Translationale Psychiatrie:
Klinik fir Psychiatrie und Psychothe-
rapie; Max-Planck-Institut (MPI) fr
Psychiatrie, Miinchen. Sprecher: Kli-
nikchef Prof. Dr. Peter Falkai, Prof. Dr.
Dr. Elisabeth Binder, Direktorin des
MPI. Um bei psychischen Storungen
Erkenntnisse aus neuen Forschungs-
methoden in innovative Therapiean-
satze zu Ubersetzen, braucht es aus-
gebildete Facharzte fiir Psychiatrie
und Psychotherapie mit fundierter
Kenntnis der Grundlagen. Die Aus-
bildung der Kollegiat/innen erfolgt
im Rahmen der Fortbildungsreihen
der internationalen Max-Planck-Re-
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search School for Translational Psy-
chiatry (IMPRS-TP). Sie erhalten den

Die LMU-Kollegiaten
Dr. med. David Popovic

und Dr. med. Laura

Titel PhD for Medical Research.

Albantakis bei ihrer

Prof. Dr. Marion Subklewe

089 4400-73133
marion.subklewe@med.uni-muenchen.de
Prof. Dr. Peter Falkai

089 4400-55501
peter.falkai@med.uni-muenchen.de

Forschungstatigkeit

NACHWUCHSFORSCHER IN DER
HERZCHIRURGIE

Mit einer jeweils dreijahrigen Teilfreistellung
von der klinischen Tatigkeit werden an der
Herzchirurgischen Klinik und Poliklinik Nach-
wuchsforscher unterstiitzt. Munich Clinician
Scientist Training Program Advanced Track
der LMU: Privatdozent Dr. Alexey Dashkevich
und Privatdozent Dr. Sebastian Michel fir ihr
von der Deutschen Forschungsgemeinschaft

finanziertes Projekt ,Das lymphatische Endo-
thel als neues immunmodulatorisches Target
in der Lungentransplantation”. Das Programm
PRIME, von der Deutschen Forschungsge-
meinschaft und der LMU initiiert: Dr. Nikolaus
Thierfelder (Projekt: ,TAVI 2.0 — Entwicklung
einer biomimetischen Herzklappenprothese*)
und Dr. Florian Herrmann (Projekt: ,Charakte-
risierung von Vorhofflimmern-Mustern nach
aortokoronarer Bypass Operation”).

Anzeige

Unser Ziel? lhre Mobilitat.

Bewegungsfreiheit ist Lebensqualitat.
Auch und gerade bei Menschen mit einem Handicap. Wir
fertigen Prothesen nach héchsten Qualitatsstandards und

bieten Ihnen jederzeit eine unverbindliche Beratung.
Rufen Sie uns an.

IN MUNCHEN

ORTHOPADIETECHNIK
Hadern in Miinchen

SANITATSBEDARF

REHATECHNIK
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Besuch im Neubau:
Prof. Dr. Ulrich
Hoffmann, Leiter der
Sektion Angiologie
(1), und sein Stellver-
treter PD Dr. Michael
Czihal

DIE GEFASSMEDIZIN

Eine enorme Verbesserung fiir Patientinnen und Patienten: Im kiinftigen LMU Klini-
kum Innenstadt wird die Angiologie eng mit anderen Fachbereichen vernetzt sein

Wenn im Jahr 2021 die interdisziplindre Portalklinik
an der Ecke Ziemssen-/Nu3baumstrafle in Betrieb ge-
hen wird, beginnt ein neues Kapitel in der Geschichte

der LMU Medizin. Der 98-Millionen-Neubau ist fiir Pa-
tientinnen und Patienten konzipiert, die ambulant oder
stationar behandelt werden. Im Erdgeschoss sind die
interdisziplinare Notaufnahme mit Schockraum und
Aufnahmestation sowie Diagnostikbereiche, wie z. B.
Herzkatheter, Angiographie und Endoskopie. In den
Ambulanzen, Tageskliniken und Bettenstationen arbei-

ten auf vier Etagen die Spezialisten in den Bereichen
Herz-Lungen-GefaR-Krankheiten, Hormon- und Bauch-
krankheiten, Chirurgische und Rheumaerkrankungen
sowie Geburtshilfe zusammen. Diesmal stellen wir die
Gefalmedizin vor, die Sektion Angiologie der Medizini-
schen Klinik und Poliklinik MED IV.
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In der Angiologie wird in enger Zusammenarbeit mit Ge-
falichirurgie und Radiologie sowie anderen Fachbereichen
das gesamte Spektrum der konservativen und interventi-
onellen GefalBmedizin angeboten. Die Planungen gehen
von ca. 5.000 ambulanten Patientenkontakten jahrlich aus.
Leiter der Sektion ist Prof. Dr. Ulrich Hoffmann. Er sagt: ,Wir
sind im Herz-Lungen-Gefalk-Portal verortet. Das spiegelt
den interdisziplindren Leitgedanken des kiinftigen LMU Kli-
nikums Innenstadt mit der Betonung auf ambulanter Medi-
zin. Dieses Konzept bietet stark verbesserte Mdglichkeiten
der interdisziplinaren Zusammenarbeit, von denen unsere
Patienten sehr profitieren werden.” Die GefaBmedizin mit
ihren Angeboten in der Innenstadt arbeitet dabei komple-
mentér in engster Abstimmung mit dem GefaRzentrum
am Campus GroRRhadern zusammen.

Nicht mehr mit dem Krankentransport
hin und her fahren

Die Planungen am Standort Innenstadt sehen eine enge
Verzahnung der Sprechstunden mit der Gefallchirurgie
vor. Auch die unmittelbare Nachbarschaft zur Herzme-
dizin wird groRRe Vorteile in der Patientenversorgung mit
sich bringen. ,Die Uberlappungen sind gerade bei den ar-
teriosklerotischen Gefallerkrankungen immens”, betont
der Arzt. Jetzt schon wird eine interdisziplinare Behand-
lungsplattform mit den Kolleginnen und Kollegen der Ra-
diologie gepflegt, fur die Zukunft wird deren Verdichtung
angestrebt. Prof. Dr. Hoffmann: ,Das bringt eine enorme
Verbesserung der Versorgungsqualitat und des Komforts
fir die Patienten, die wir stationar betreuen. Jetzt sitzen
wir GefalBmediziner in der alten Poliklinik abseits vom
Schuss, Patientinnen und Patienten missen mit dem
Krankentransport hin und her gefahren werden, haben
lange Warte- und Transportzeiten. Das ist sehr mihsam
fUr alle Beteiligten.”

Optimale Diagnostik im
Sonographiezentrum

Eines der Highlights und neu am Campus Innenstadt wird
das gemeinsame Sonographiezentrum sein. Ultraschallge-
rate werden von fast allen medizinischen Disziplinen einge-
setzt, erlauben exakte Einblicke in nahezu alle Regionen des
Korpers, vollkornmen ohne Strahlenbelastung. ,Das Zentrum
ist fir uns Angiologen sehr wichtig, hier konnen wir Gefalt-
krankheiten optimal diagnostizieren’, erklart der Mediziner.



Ein umfassendes
Leistungsspektrum

Das Konzept mit den spezialisierten
Ambulanzen ist ausgesprochen in-
terdisziplindr ausgerichtet und soll
fortlaufend weiterentwickelt werden.
Betroffene mit einem breiten Spekt-
rum von haufigen, aber auch von sel-
tenen Gefalerkrankungen werden
hier eine Anlaufstelle finden. Durch
die unmittelbare Nahe zur interdis-
ziplindren  Notaufnahme  konnen
Patientinnen und Patienten mit aku-
ten GefaRerkrankungen sofort vom
Gefallspezialisten beurteilt und be-
handelt werden. Prof. Dr. Hoffmann:
,Eine Universitatsklinik in der Minch-
ner Innenstadt mit modernster In-
frastruktur und Geratetechnologie
eroffnet eine erhebliche Verbesse-
rung der Versorgung von Gefalser-
krankungen. Ich freue mich darauf!”

Prof. Dr. Ulrich Hoffmann
089 4400-53509
ulrich.hoffmann@med.uni-muenchen.de

PERSPEKTIVE KLINIKUM

WICHTIGE SPEZIALISIERTE AMBULANZEN:

« Sprechstunde fiir Venenthrombosen und

Lungenembolien; unter Einbindung der
Hamostaseologie, also der Blutgerinnung

und ihren Storungen

« Sprechstunde fur Erkrankungen der peri-

pheren GefaRe infolge von Atherosklerose:
periphere arterielle Verschlusskrankheit
(PAVK), akute Extremitatenischamie,
Einengungen der Halsschlagadern oder
Nierenarterien, krankhafte Erweiterungen
der Gefalle (Aneurysmata); zusammen mit

der Gefalchirurgie

» FuBsprechstunde fur Diabetiker; gemein-

sam mit der Diabetologie und Fu3- und

GefaBchirurgie.

* Shunt-Sprechstunde fur Nierenkranke mit
Dialysezugangen; gemeinsam mit GefaR3-

chirurgie und Nephrologie

* Sprechstunde fir entztindliche Erkran-
kungen der groBen Arterien (Riesen-
zellarteriitis, Takayasu-Arteriitis) sowie
Patienten mit Raynaud-Phanomen; in

Kooperation mit der Rheumaeinheit

* Sprechstunde fir GefaBerkrankungen im
Kindesalter und angeborene Gefal3fehlbil-
dungen; gemeinsam mit Radiologie und

dem Dr. von Haunerschen Kinderspital

* Sprechstunde fur Durchblutungssto-
rungen des Auges; gemeinsam mit der

Augenklinik

Anzeige

Das Therapiezentrum Burgau

. 8
—a B3

ist eine groe und renommierte Fachklinik fiir Neurologische Rehabilitation
hat in Bayern die langste Erfahrung in der Behandlung von Patienten mit erworbenen
Hirnschadigungen (z.B. Schlaganfall)

bietet fiir beatmete Patienten eine moderne Intensivstation

kooperiert eng und vertrauensvoll mit den groRen Akutkliniken

verbindet Akutbehandlung und gezielte Rehabilitation

begleitet, fordert und fordert seine Patienten in ihrem Alltag

verbindet jahrzehntelange Erfahrung mit modernen diagnostischen

und therapeutischen Methoden

schafft Grundlagen fiir Teilhabe und ein selbstbestimmtes Leben

bindet Angehdrige partnerschaftlich in die Behandlung mit ein

m ist als gemeinnitzige Gesellschaft ausschlieRlich dem Patientenwohl
verpflichtet: Erwirtschaftete Gewinne verbleiben im Unternehmen!

Der Vater einer unfallverletzten Tochter hat das Therapiezentrum Burgau 1989 gegriindet.
Es ist die Klinik eines Betroffenen fiir Betroffene. Hier arbeiten erfahrene und qualifizierte
Fachkréfte aus den Bereichen Medizin, Therapie und Pflege Hand in Hand fiir die best-
mogliche Behandlung unserer Patienten.

Wir schaffen Grundlagen

Klinikumaktuell 02.2020



PERSPEKTIVE KLINIKUM

Edeltraud
Nemitz-Schumacher,
Leiterin der Berufs-
fachschulen fur Pflege
und Pflegefachhilfe

ALLES NEU: GENERALISTIK

Chancen und Risiken der Reform der Pflegeausbildung

Wenn im September 2020 die neuen Schilerinnen und
Schiiler an der Berufsfachschule fiir Pflege am Campus
GroRhadern anfangen, beginnt eine andere Zeitrech-
nung: Sie sind der erste Jahrgang in der Ausbildung zur
Pflegefachfrau und zum Pflegefachmann. Dieses Modell
der Generalistik nach dem neuen Pflegeberufegesetz
wurde zum Januar 2020 eingefiihrt. In ihm werden drei
Berufe vereint, die bisher getrennt ausgebildet wurden
— die Altenpflege, die Gesundheits- und Krankenpflege
und die Gesundheits- und Kinderkrankenpflege. Mit der
Reform will die Bundesregierung die Pflegeberufe attrak-
tiver machen, neue Qualifizierungs- und Karrierewege er-
offnen. Der Abschluss ist EU-weit anerkannt. Dazu zahlt
auch das neue Pflegestudium.

Alle Auszubildenden starten generalistisch. Fir das
dritte Jahr konnen sie wahlen, ob sie weiterhin den
generalistischen
anstreben oder sich flr den
gesonderten
der Altenpflege oder der Ge-
sundheits-
kenpflege entscheiden, dieser
ist innerhalb der EU jedoch
nicht anerkannt. Bisher muss-

Abschluss

Abschluss in

und Kinderkran-

ten sich die Schdlerinnen und
Schuler schon vor dem Start
flr eine bestimmte Richtung
entscheiden. Die bisherige Ge-
sundheits- und Krankenpflege
gibt es nicht mehr.

Klinikumaktuell 02.2020

KLINIKUM aktuell sprach mit Edeltraud Nemitz-Schu-
macher, Leiterin der Berufsfachschulen fir Pflege und
Pflegefachhilfe, die dem LMU Klinikum angegliedert
sind. Sie ist aktiv in vorderster Reihe in verschiedenen
Funktionen in den Veranderungsprozess in Bayern ein-
gebunden, begleitet federflihrend die Umsetzungen vor
Ort, ist u. a. Multiplikatorin fir die Generalistik im Auftrag
des Ministeriums bzw. der Regierung von Oberbayern.

Was wird anders?

Die Anforderungen an die Pflege haben sich durch wan-
delnde Versorgungsstrukturen und demographische
Veranderungen erhoht. Die zunehmende Komplexitat
von Pflegesituationen erfordert, dass Pflegefachfrauen/
Pflegefachmanner fir die selbststandige und umfassen-
de Pflege von Menschen aller Altersstufen und in allen
Versorgungsbereichen gleichermallen qualifiziert sind.
Die neue Ausbildung bildet diese Pflegewirklichkeit ab.

Wo liegt der Mehrwert der neuen Ausbildung?

In der zukunftsfahigen und attraktiven Perspektive.
Nach der dreijahrigen Ausbildung stehen den Pfle-
gekraften kinftig alle beruflichen Wege offen. Sie
konnen vom Saugling bis zum alten Menschen qua-
lifiziert pflegen, kdnnen im klinischen Setting, im
ambulanten Bereich und in der stationaren Kurz-
oder
orientierung und exemplarisches Lernen erreichen die
Absolventen eine hohe Transferfahigkeit. Basis ist das

Langzeitpflege arbeiten. Durch Kompetenz-

zugrundeliegende Pflegeverstandnis mit einer deutliche-
ren Akzentuierung in der Gesundheitsforderung, Praven-



Symbolbilder fir die drei Berufsmaoglichkeiten in der Generalistik:

Pflegefachfrau und Pflegefachmann, Altenpflege, Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege (v. I.)

tion, Kuration, Rehabilitation und Palliation. Eine zentrale Ver-
anderung ist die Hinfihrung auf die vorbehaltenen Tatigkeiten,
das berufliche Profil wird dadurch gestérkt. Vorbehaltene Tatig-
keiten beinhalten die Erhebung des Pflegebedarfs, Planung der
Pflege und Steuerung des Pflegeprozesses.

Wo stecken die Probleme in der Umsetzung?

Ausreichend und gute Kooperationspartner und Ausbildungs-
verblinde zu finden, um die praktischen Einséatze in Padiatrie,
ambulanter Pflege, Langzeitpflege zu erflllen. Und in den teil-
weise schwierigen Rahmenbedingungen in der Praxis, also
knappe Personalsituation, fehlende Praxisanleiter v.a. in au-
Rerklinischen Bereichen — um den vorgegebenen Umfang der
Praxisanleitung von zehn Prozent sicherzustellen.

Sie arbeiten in der Lehrplankommission fiir die neue Ausbil-
dung aktiv mit ...

Ja, hier sind Herausforderungen von allen an der Ausbildung
Beteiligten zu bewaltigen. Im Fokus steht ein gemeinsames
Lehr- und Lernverstandnis. Die Grundkonstruktion des theore-
tischen Lehrplans und des Ausbildungsplans fir die Praxis ist
gleich und muss in einer engen Vernetzung von Theorie und
Praxis umgesetzt werden. Wir haben weiterhin schulische und
betriebliche Ausbildung. Die schulische mit theoretischem und
praktischem Unterricht umfasst 2.100 Stunden, die betriebliche
bei den Ausbildungspartnern vor Ort 2.500 Stunden in mehr
Pflegeeinrichtungen als bisher. Da sind erhebliche Anstrengun-
gen allein schon fir die Organisation der Praxiseinsatze nétig.

Edeltraud Nemitz-Schumacher
089 4400-74271
Sekretariat.Pflegeschule@med.
uni-muenchen.de
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TROCKENE AUGEN?

ES GIBT EINE INTELLIGENTERE
LOSUNG, DIE AUGEN FEUCHT
/U HALTEN
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Dr. Daniel Kotlarz
im Labor

Heinz Maier-Leibnitz-
Preis fiir herausragen-
den Forscher

Dr. Daniel Kotlarz

Dr. Daniel Kotlarz, Nachwuchsgrup-
penleiter am Dr. von Haunerschen
Kinderspital des LMU Klinikums, er-
hélt den mit 20.000 Euro dotierten
Heinz Maier-Leibnitz-Preis — die wich-
tigste deutsche Auszeichnung fir den
wissenschaftlichen Nachwuchs. Die
Deutsche  Forschungsgemeinschaft
(DFG) und das Bundesministerium
flr Bildung und Forschung vergeben
sie an ,herausragende Forscherinnen
und Forscher, die sich in einem frihen
Stadium ihrer wissenschaftlichen Lauf-
bahn befinden und noch keine unbe-
fristete Professur innehaben’.

Daniel Kotlarz, Mediziner und Immu-
nologe, erforscht die genetischen Ur-
sachen von Immundefekten, die an

der Entstehung von frih im Kindes-
alter auftretenden Formen der chro-
nisch-entzindlichen Darmerkrankung
(CED) beteiligt sind. Seltene geneti-
sche Defekte konnen das Immunsys-
tem unterschiedlich beeinflussen und
zur Entstehung der Erkrankung fihren,
die oft schwer und lebensbedrohlich
verlauft und einer konventionellen Be-
handlung nicht zuganglich ist.

Ziel von Kotlarz' translationaler For-
schung ist es, die molekularen Me-
chanismen der Krankheitsentstehung
aufzuklaren, um neue diagnostische
Werkzeuge und Therapien zu entwi-
ckeln. U. a. konnte er erstmals nach-
weisen, dass einzelne Gendefekte
diese Erkrankung auslosen konnen.
Diese Erkenntnisse sind ein wichtiger
Schritt fur die Entwicklung individueller
Behandlungsansatze und haben die
Notwendigkeit innovativer genetischer
Analysen verdeutlicht.

Dr. Kotlarz: ,Diese Auszeichnung ist ein
groler Anreiz fiir das gesamte wissen-
schaftliche und klinische Team, unsere
translationale Forschung weiter vor-
anzutreiben, um betroffene Kinder in
Zukunft zielgerichteter behandeln zu
konnen." Er ist Teilprojektleiter eines
DFG-geforderten  Sonderforschungs-
bereichs. Zugleich ist er assoziierter
Senior Scientist am Boston Children's
Hospital der Harvard Medical School.

Scientific Chair von EULAR
Prof. Dr. Hendrik Schulze-Koops

Der Leiter der Sektion Rheumatolo-
gie und Klinische Immunologie und
Schwerpunktprofessor fiir Rheuma-
tologie am LMU Klinikum, Prof. Dr.
Hendrik Schulze-Koops wurde zum
Scientific Chair der European League
Against Rheumatism (EULAR), der
europaischen Dachorganisation der
nationalen rheumatologischen Fach-
gesellschaften, fir die nichsten zwei

Jahre gewahlt. Er ist flr das wissen-
schaftliche Programm der beiden eu-
ropdischen Jahreskongresse (2021
und 2022) verantwortlich und ab Juni
2020 Mitglied im Executive Commit-
tee. Ziele der Organisation sind es, so-
ziale und individuelle Belastung durch
rheumatische Erkrankungen zu sen-
ken, sowie Vorbeugung, Behandlung
und Rehabilitation zu verbessemn.

Immun-Onkologie
Prof. Dr. Sebastian Kobold

Der Clinical Science Award 2020
der Deutschen Gesellschaft fir Im-
mun- und Targeted Therapien (DG-
FIT) geht an Dr. Sebastian Kobold,
W2-Professor fiir experimentelle Im-
munonkologie und stellvertretender

Prof. Dr. Michael Siebels, Vorstand DGFIT,
Prof. Dr. Sebastian Kobold (r.)

Direktor der Abteilung fir Klinische
Pharmakologie am LMU Klinikum.
Damit werden seine wegweisenden
- und bereits mehrfach ausgezeich-
neten — Arbeiten zum Verstandnis
der Interaktion zwischen Krebs- und
Immunzellen gewurdigt.

Ernennungen

Die Universitat Bochum hat die
Ehrendoktorwirde an Prof. Dr. Dr.
h. c. Reinhard Hohlfeld verliehen, den
emeritierten Direktor des Instituts
fur Klinische Neuroimmunologie am
LMU Klinikum.

Prof. Dr. Jorg-Christian Tonn, Direk-
tor der Neurochirurgischen Kilinik
und Poliklinik am LMU Klinikum,
wurde zum Vorsitzenden des Neu-
ro-Oncology Committee der Weltge-
sellschaft
Fachgesellschaften (World Federa-
tion of Neurosurgical Societies,
WFNS) fir 2019-2021 ernannt.

der Neurochirurgischen



David-Sackett-Preis
2020 fir Allgemein-
mediziner

Prof. Dr. Jochen Gensichen

Prof. Dr. Jochen Gensichen und die
Studiengruppe Paradies (Patient Ac-
tivation foR Anxiety DIsordErS) wur-
den fiir das Forschungsprogramm
»Behandlung von Panikstérungen im
Team der Hausarztpraxis“ mit dem
David-Sackett-Preis 2020 des Deut-
schen Netzwerks Evidenzbasierte

Immer da.

Coloplast Homecare ist |hr Experte in der Stoma- und
Kontinenzversorgung. Wir begleiten Sie auf Ihrem Weg
zuriuck in ein selbstbestimmtes Leben.

Preisiibergabe an Prof. Dr. Jochen
Gensichen (r.) durch Prof. Dr. Andreas
Sonnichsen, Vorsitzender EbM-Netzwerk

Medizin e.V. (EbM-Netzwerk) ausge-
zeichnet. Prof. Gensichen leitet das
Institut fur Allgemeinmedizin am
LMU Klinikum. Das Behandlungs-
programm hat deshalb herausra-
gende Bedeutung, da Patienten mit
Panikstorungen haufig uber Jahre
unbehandelt bleiben und lange War-
tezeiten auf einen psychotherapeu-
tischen Therapieplatz bestehen. So

konnen hohe Kosten durch Arbeits-
unfahigkeit und uneffektive Behand-
lung entstehen.

Hormon- und Kinder-
wunschzentrum

Prof. Dr. Christian J. Thaler

Der Dachverband fiir Reproduktions-
biologie und -medizin (DVR) hat Prof.
Dr. Christian J. Thaler, Leiter des Hor-
mon- und Kinderwunschzentrums am
LMU Klinikum, zum Vorstandsvorsit-
zenden gewahlt. Dem DVR gehdren
zwolf Gesellschaften und Verbande
aus den einschlagigen Spezialgebie-
ten an. Ebenso das Netzwerk Fertipro-
tekt, ein Zusammenschluss deutsch-
sprachiger Zentren mit Schwerpunkt
im Bereich des Fruchtbarkeitserhalts,
sowie das deutsche IVF Register
(DIR), welches als Referenzbasis der
Reproduktionsmedizin  international
beispielgebend ist.

Diskrete
Lieferung
frei Haus

wp Coloplast Homecare

The Coloplast logo is a registered trademark of Coloplast A/S. ® 2020-03. All rights reserved Coloplast A/S, 3050 Humlebaek, Denmark.

Sie haben Fragen? Rufen Sie uns kostenfrei an unter
0800 468 62 00 oder besuchen Sie unsere Website
unter www.coloplast-homecare.de
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NEUER WEBAUFTRITT UND
NEUE MARKE AM LMU KLINIKUM

Mehr Service, bessere Funktionalitat und ein angepasstes Layout

Eine hohere Benutzerfreundlichkeit vor allem auch auf Mo-
bilgeraten und ein modemnes, tbersichtliches Design sowie
eine maximale Flexibilitat in der Anwendung und Umset-
zung von neuen Inhalten — das kennzeichnet die neue
Homepage des Universitatsklinikums, die Ende Februar
2020 online gegangen ist. Diese Liveschaltung beinhaltete
auch gleichzeitig die erste Sichtbarkeit unserer neuen Mar-

Sparda Girokonto:

Das Girokonto bei Deutschlands erster Gemeinwohl-Bank mit
den zufriedensten Kunden. Garantiert onne Mindestguthaben.

Jetzt informieren: www.sparda-m.de/giro

WiirmtalstraBe 132 - 81375 Miinchen
Filialen in MUnchen (14x) und Oberbayern (26x)
SpardaService-Telefon: 089 55142-400

ke und dem damit einhergehenden neue Corporate Design.
Dabei tritt das LMU Klinikum nun Uber die verschiedensten
Medien im einheitlichen Look und in einer Tonalitat auf.

Bei den Uberlegungen zum Relaunch standen die Bed(irf-
nisse der Patienten in besonderem Male im Fokus. So
wurde zum Beispiel darauf geachtet, dass Informationen
schnell erreichbar und fiir jeden verstéandlich sind. Hierzu
wurde der KlinikumKompass — der als Wegweiser dabei
helfen soll, sich im breit gefacherten Angebot der medizini-
schen Versorgung des LMU Klinikums rasch zurechtzufin-
den - in die neue Suche integriert. Gerade die neue Suche
ist ein wichtiger Bestandteil, um in der heutigen Zeit schnell
und zielgerichtet die richtigen Informationen zu finden.

Die Karriereseiten wurden ebenfalls Uberarbeitet und re-
prasentieren kiinftig das LMU Klinikum noch besser als at-
traktiven Arbeitgeber. Zudem konnen Bewerberinnen und
Bewerber sich Uber das Onlineformular bewerben. Auch
Veranstaltungen sind nun bereits auf der Startseite zu fin-
den und kdnnen ja nach Kategorie, Zielgruppe oder Datum
gefiltert werden. Nicht fehlen dirfen die Links zu den Social
Media Kanélen des LMU Klinikums, die das Informations-
angebot erganzen und fokussieren.

Philipp KreRirer

Leiter Stabsstelle Kommunikation und Medien/
Pressesprecher

089 4400-58070
philipp.kressirer@med.uni-muenchen.de

Kundenmonitor ®
Deutschland 2019 ‘

Sparda-Banken

Kundenzufriedenheit

unter 8 ausgewiesenen Filialbanken

Sparda-Bank

www.sparda-m.de
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HILFE & SELBSTHILFE

KEIN TALENT ZUR
SELBSTBEHERRSCHUNG?

Ursachen und Therapien von mangelnder Impulskontrolle

Der Chef der kleinen IT-Firma war hochst erfolgreich
und ausgesprochen kreativ. Doch an manchen Tagen
wiinschten sich seine Angestellten sehr weit weg von ih-
rem Boss. Dann namlich, wenn irgendetwas weniger gut
lief, er schnell laut und dazu noch in der Wortwahl aus-
fallend wurde. Manchmal vor Ort im Blro — und in Zei-
ten von Homeoffice auch gerne am Telefon oder in der
Videoschalte. Der Chef war ganz offenbar ein Mensch,
der an ,mangelnder Impulskontrolle” litt. Klinikum aktuell
sprach mit Prof. Dr. Peter Falkai, Direktor der Klinik und
Poliklinik flr Psychiatrie und Psychotherapie am LMU
Klinikum, tber Ursachen und Therapien von zu wenig
Selbstbeherrschung.

Viele Menschen mit mangelnder Impulskontrolle sind
in ihrem Job ziemlich erfolgreich. Hat das etwas mit-
einander zu tun?

Impulsivitdt ist per se nichts Schlechtes.
Menschen bewegen etwas, konnen sich fir etwas be-
geistern und andere fiir sich begeistern. Eher impulsre-
duzierte Naturen flippen zwar seltener aus, tun sich da-
fur schwerer, Dinge in Gang zu bringen. Schwierig wird

Impulsive

es bei impulsiven Charakteren, wenn sie sich dauerhaft
nicht im Zaum haben und andere mit ihrer Art verletzen,
einschichtern oder herabsetzen.

Was ist die Ursache fiir mangelnde Impulskontrolle?
Ein Stiick weit ist es angeboren, ob man eher impulsiv
oder eher impulsvermindert ist. Manner und Frauen, die

Multilac® Immuno:

PZN 10069837. Magensaftresistentes Pulver im Portionsbeutel.
Nahrungserganzungsmittel sind kein Ersatz fiir eine abwechselungsreiche und
ausgewogene Ernahrung sowie eine gesunde Lebensweise.

Vivatrex GmbH, Martinstr. 10-12, 52062 Aachen

________________________________________
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HILFE & SELBSTHILFE

Wutanfélle bei
Kindern = sollten
Eltern nicht
hinnehmen

» Ein Stick weit ist es
angeboren, ob man eher
impulsiv oder eher

impulsvermindert ist. «

Prof. Dr. Peter Falkai

Anzeige

ein Problem mit Selbstbeherrschung haben, fehlte es
in ihrer Jugend meist an geeigneten Vorbildern bei El-
tern oder anderen Personen in ihrer Umgebung. Wenn
ein Kind sieht, dass der Vater Konflikte
am liebsten mit einem Fausthieb oder
grollem Geschrei beendet, wird es spa-
ter kaum an konstruktiven Losungen
interessiert sein. In diesem Zusammen-
hang ist interessant zu erwahnen, dass
es einen Zusammenhang gibt zwischen
einer rlucklaufigen Belegung in Jugend-
gefangnissen und weniger korperlicher
Gewalt in der Kindheit und Jugend durch
die Eltern. Das zeigt, dass liebevolle, wert-
schéatzende Erziehung fordert, dass aus Kindern liebe-
volle, wertschatzende Erwachsene werden.

Manchmal haben aber auch selbstbeherrschte Eltern
Kinder, die Wutanfalle bekommen...

NatUrlich gibt es das. Wichtig ist, dass man Kinder dazu
anhalt, zu reflektieren, gegebenenfalls zu entschuldigen,
dass es nicht in Ordnung ist, wenn die Emotionen mit
ihnen durchgegangen sind. Das gilt fir Erwachsene
natdrlich ganz genauso. Wenn die Wutanfalle haufiger
vorkommen, muss man Kindern zeigen, dass zu impulsi-
ves Verhalten sanktioniert wird. Als mein Sohn in jungen
Jahren Tennis lernte, warf er immer vor Wut den Tennis-
schlager durch die Gegend, wenn ihm etwas misslang.
Irgendwann flhrten wir dann ein, dass er nach einem
Wutanfall eine Stunde nicht spielen durfte. Da hatte sich
die mangelnde Selbstbeherrschung schnell erledigt, da
er immer schon gerne Tennis spielte.

Wann ist mangelnde Impulskontrolle ein Fall fiir den
Psychiater oder Psychologen?

Immer dann, wenn die Betroffenen nicht in der Lage
sind, ihr Verhalten zu kontrollieren und somit anderen
und sich schaden. Hierflr gibt es zahlreiche psychische
und korperliche Ursachen, die dann abgeklart werden
missen. Wenn zu uns Patientinnen und Patienten in die
Klinik kommen, klaren wir dementsprechend auch, ob
ihr Verhalten nicht korperliche Ursachen hat. So kénnen
z.B. Stoffwechselerkrankungen oder in manchen Fallen
auch ein langsam wachsender Hirntumor dahinterste-
cken.

Wenn eine korperliche Erkrankung ausgeschlossen ist —
was konnen Sie als Psychiater fiir die Betroffenen tun?

Wir gehen davon aus, dass auch ein langerfristig beste-
hendes Verhalten in der Regel modifizierbar ist. Hier gibt
es verschiedene effektive psychotherapeutische Ansat-

fina & Liv

BRUSTPROTHETIK - KOMPRESSION - PERUCKEN

Im modernen und geschmackvollen Ambiente finden Sie auf tiber
180 m? eine grof3e Auswahl an Dessous, Spezial-BHs, Kompressions-
striimpfen und Periicken. Entdecken Sie die neuesten Produkte fiir

Brustversorgung und Kompression. Lassen Sie sich von unseren
Mitarbeiterinnen beraten und probieren Sie alles vor Ort in unseren
gerdumigen XXL-Kabinen. Wir freuen uns auf Sie und bringen
viel Zeit fir Ihr neues Lebensgefihl mit!

AUCH MIT REZEPT!

. |
MUNCHENS E

RSTES FACHGESCHAFT

81925 Minchen
www.finaundliv.de

Arabellastraf3e 5 - Ecke Rosenkavalierplatz -
}.089.44388464 - = hallo@finaundliv.de -
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ze, wie z.B. die Dialektische Behaviorale Therapie (DBT)
wie sie bei der Borderline Storung oder anderen Storun-
gen der Impulskontrolle eingesetzt werden. Damit kann
man lernen, was eine gestorte Impulskontrolle ausldsen
und was man selber tun kann, um hier eine bessere Kon-
trolle zu erreichen.

Was macht man, wenn man mit seinem Therapeuten
oder seiner Therapeutin nicht zurecht kommt?

Es passiert im Leben ofter, dass man einfach keinen
guten Draht zueinander findet. Das ist dann niemandes
Schuld, aber ich ermutige Patientinnen und Patienten
ausdricklich, zum einen das offene Gesprach mit dem/
der Therapeutln zu suchen, das Problem zu schildern
und dann ggf. einen Therapeutenwechsel vorzunehmen.
Wichtig ist aber zu realisieren, dass Therapien wie die

DBT effektiv sind und nicht abgebrochen werden soll-
ten, wenn man nicht mit seinem Therapeuten zurecht-
kommt.

LLER |
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HILFE & SELBSTHILFE

Nutzen auch Medikamente?

In manchen Fallen geben wir — zusatzlich zur DBT -
auch niedrig dosierte Anti-Epileptika oder Antipsychoti-
ka, die helfen sollen die Emotionskontrolle zu erleichtern.
Sie sollten aber nur eine Unterstitzung fur die Psycho-
therapie sein.

Wie lange dauert die Therapie?

In der Regel sind mindestens 15 Therapiestunden notig,
um eine Verbesserung zu erzielen. Bei den meisten Pati-
enten ist das aber ein langerer Prozess von ein bis zwei
Jahren. Dass die Impulskontrolle mit der Therapie bes-
ser wird, stellen die Betroffenen naturlich selbst gut fest,
aber es kann hilfreich sein, eine Vertrauensperson des
Patienten in die Feedbackschleife mit einzubeziehen.

Prof. Dr. Peter Falkai
Tel. 089/4400-5 5501
peter.falkai@med.uni-muenchen.de

Johannesbad Fachklinik Bad Flussing

Die Reha-Spezialisten - Gesundheit ist unser Leben

* Orthopédie Reha/Anschlussheilbehandlung
* Urologie/Neurourologie Reha/Anschlussheilbehandlung

* Psychosomatik /Psychotherapie Reha/Akutbehandlung

¢ Riicken-/Schmerzzentrum Akutbehandlung

Therapiespektrum (u.a.):

e Physio-, Ergo-, Trainings-, Elektro-, Physikalische Therapie, Manuelle Therapie,
Krankengymnastik am Gerat, Wassergymnastik, Massage, Lymphdrainage,

Fango, Akupunktur
¢ Multimodale Kontinenztherapie

e Gesprachs-, Verhaltens-, Hypnose-, Korper-, Tanz-, Kunst-, Gestaltungs-,

Entspannungstherapie

e Multimodale Schmerztherapie (u.a. radiographisch kontrollierte wirbelsaulen-,

rlickenmarks-, nervennahe Infiltration)

e Ernadhrungs-, Gesundheits-, sozialdienstl./psycholog. Beratung
¢ Im Haus: Therme mit staatlich anerkannter Heilquelle, Dialysestation,

Zentren Chinesische Medizin/Osteoporose

Johannesbad Fachklinik Bad Fiussing | JohannesstraBe 2 | 94072 Bad Fussing

Tel. +49 8531 23-2809 | servicecenter@johannesbad.com | www.johannesbad-medizin.com



Klarinettendaumen, Horsturz, Auffiihrungsangst — LMU Mediziner
bieten Spezialsprechstunden fiir typische Krankheiten an

Munchen ist auch eine Stadt der Musik mit vier groRen
Orchestern, mit Bayerischer Staatsoper, Philharmonie,
Festspielen, berlihmten Dirigenten und Kinstlern, zahlrei-
chen Events. Eine Vielzahl von Profi- und Laienmu-

sikern lebt hier oder kommt hierher. Musik ist
harte Arbeit, jahrelanges intensives Training,
starker Leistungs- und Konkurrenzdruck: Be-
rufsmusikerinnen und -musiker sind ebenso

wie Sangerinnen und Sanger enormen Belas-

tungen ausgesetzt. Dies kann oftmals zu sehr besonde-
ren korperlichen aber auch psychischen Problemen fiih-
ren. Betroffene (auch ambitionierte Amateure) finden in
speziellen Sprechstunden fir Musikermedizin ein indivi-
duelles Praventions-, Diagnose- und Therapieangebot fur
spiel- bzw. gesangsbedingte Beschwerden.

Diese Sprechstunden bestehen am LMU Klinikum und an
der Hochschule fiir Musik und Theater Minchen (HMTM).
Sie sind Bestandteil der Kooperation zwischen HMTM und
der Klinik und Poliklinik fir Orthopadie, Physikalische Me-
dizin und Rehabilitation (OPMR). Prévention ist ein groRes
Anliegen von Prof. Dr. Adina Mornell, Lehrstuhl fiir Instru-
mental- und Gesangspadagogik an der HMTM. Am LMU
Klinikum profitieren die Betroffenen von der interdisziplina-
ren Kooperation der verschiedenen Facher, vor allem auch
mit der Abteilung Phoniatrie und Padaudiologie an der Kli-
nik fur Hals, Nasen- und Ohrenheilkunde. Musikermedizin
ist hier einer der ausgewiesenen Schwerpunkte von Prof.
Dr. Matthias Echternach. Weitere generelle Themen der

Fachabteilung unter seiner Leitung sind Diagnostik und
Therapie von Stimmstorungen, Sprech-, Sprach-

und Schluckstorungen sowie kindliche Hor-
storungen.

Experte Dr. Andreas
Winkelmann erkennt
sofort die Ursache der
Nacken-Schulter-Arm-Be-
schwerden: Der Winkel
zwischen Oberarm und
Unterarm ist zu eng, die
Hebelwirkung fir das
Greifen der Cellosaiten
nicht optimal. Das muss
korrigiert werden



Initiator und Leiter dieser Sprechstunden ist Dr. Andreas
Winkelmann, Oberarzt und Leiter fir Physikalische Medizin
und Rehabilitation am Campus Innenstadt. Als musizieren-
der Mediziner bringt er die Expertise flr die berufsbedingten
Krankheitsbilder mit, er selbst spielt Geige, seine Frau ist als
Fagottistin Berufsmusikerin. ,Wir wollen die Kinstlerinnen
und Kinstler dafiir sensibilisieren, auf den eigenen Korper,
auf erste Botschaften zu horen. Ich mochte die Performan-
ce von Berufsmusikerinnen und -musikern unterstiitzen
und optimieren”, sagt der Facharzt. ,Fast alle leiden durch
das Spielen ihres Instruments immer mal an Beschwerden

und Haltungsschaden. Zahlreiche Musikinstrumente sind
ergonomisch ungtinstig gestaltet, das fihrt auf die Dauer
zu extremen Belastungen. Leider kommen die Betroffenen
oftmals erst spat zu uns in die Sprechstunde, vorbeugen
ware sinnvoller. Manchmal ist schon eine einmalige Bera-
tung erfolgreich, manchmal brauchen diese Patientinnen
und Patienten weitere Behandlungen. Aber helfen kdnnen
wir eigentlich immer*, freut er sich.

Klarinettendaumen, Geigerekzem, durchgespielte Finger,
Karpaltunnelsyndrom, Impingementsyndrom der Schulter,

Fir Qualitdt ausgezeichnet:

DRV-QUALITATS

DRV-QUALITATS

SICHERUNG 2019 | | SICHERUNG 201 |

KTL Hift-Knie TEP_

KL Riickenschmerz_

Premiumzimmer und -suiten
mit exklusiver Ausstattung
WLAN, Smart-TV, Telefon
Infotainment- System

Klima auf Wunsch, Teebar
Bademantel, Lobby u.v.m.

VILLA AURELIA

PREMIUM REHA

Privatklinik, exklusives Ambiente und beste
med. Versorgung fiir Ihren Reha-Aufenthalt.

Als Premium Gast speisen
sie in den Aurelia Stuben.

Anzeige

Premium Reha der Romerbad Kliniken
RomerstralRe 15]93333 Bad Gégging

@ 09445 960-900

www.premium-reha.de




Nach Angaben des Deutschen Musikinformationszentrums spielen fast
10.000 Profimusiker in offentlich finanzierten Orchestern. Und rund 40.000

Laien musizieren in Sinfonie- und Streichorchestern. Die Zahl der Berufs-

musikerinnen/-musiker sowie -sangerinnen/-sanger lag in Deutschland laut

Mikrozensus 2015 bei rund 64.000 Personen, wobei die Musikerinnen und

Musiker einen Anteil von 82 % ausmachten. Laut Statistischem Bundesamt

gab es am 31. Dezember 2018 rund 17.500 sozialversicherungspflichtig

beschaftigte Musikerinnen und Musiker in Deutschland.

Anzeige

Tinnitus und Horsturz, schiefe Zahne, taube Lippen, aber
auch lahmende Auffihrungsangst, Stressbewaltigung. Es
gibt eine Vielzahl von Musikerkrankheiten. Besonders hau-
fig betrifft es den Bewegungsapparat mit akuten und chro-
nischen Schmerzsyndromen. Weitere Schwerpunkte sind
psychische Probleme sowie neurologische Erkrankungen
mit beispielsweise Musiker-Dystonien mit Verlust der fein-
motorischen Kontrolle. Zu den gesangsbedingten Schwer-
punkten zahlen Probleme der Sing- und Sprechstimme,
etwa der plotzliche Stimmverlust.

Leitung Dr. Winkelmann. So sollen Betroffene Proble-
men bei der Ausubung des Berufs vorbeugen bzw. kon-

nen bei Beschwerden mit einem Spezialisten sprechen,
der die berufsbedingten Krankheitsbilder kennt. Ort: Ar-
cisstr. 12, alle zwei Wochen, Mittwochnachmittag, Ter-
mine 089 4400-52425

Bei Funktionsstorungen/Schmerzen, mit Dr. Winkel-
mann. FUr genauere Diagnose und Therapie kann Uber
die gesetzliche Krankenkasse abgerechnet werden.
Patient oder Patientin sollte sich moglichst mit Instru-
ment vorstellen. Mit  Physiotherapie/Manueller Thera-
pie, Massagen/Bader/Warme- oder Kaltepackungen,
Ergotherapie, arztlich Manueller Medizin/Chirotherapie,
Akupunktur, ggf Taping etc. kann auf die individuellen
Bedurfnisse eingegangen werden. Ort: Klinik und Polikli-
nik fir Orthopadie, Physikalische Medizin und Rehabili-
tation, Ziemssenstr. 1, Anmeldung 089 4400-52425

Fiir Sanger und Blaser mit Prof. Dr. Matthias Echter-
nach, Ort: Klinik fir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Abtei-
lung Phoniatrie und P&adaudiologie, Pettenkofer Str. 4,
Anmeldung 089 4400-53971

Dr. Andreas Winkelmann
089 4400-52402
andreas.winkelmann@med.uni-muenchen.de

Prof. Dr. Matthias Echternach
089 4400-53971
matthias.echternach@med.uni-muenchen.de

»1radition und Moderne, Service und Atmosphare —

HOTEL

/egerman "

im JEDERMANN seit 1961

von Familie Jenke und ihren Mitarbeitern liebevoll gepflegt.

Bayerstr. 95

80335 Munchen

Tel. 089 54 32 40
www.hotel-jedermann.de
info@hotel-jedermann.de

Sehr glinstige Lage im Zentrum. Schdne, Uberwiegend neu gestaltete und mit Klimaanlage
ausgestattete Zimmer, meist ruhig, zur begriinten Hofseite gelegen.

Gratis W-Lan und Lan sowie kostenloser Gastecomputer in der Lobby.
Beliebtes Fruhstiicksbuffet. Kleine Hotelbar. Besprechungsraum. Garage/Parkplatze.

Klinikumaktuell 02.2020



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.

1 4 2
2|6
8|5
3 1
7
1
3| 4| 8

Herausgeber: Vorstand des Klinikums der Universitat Munchen
Anstalt des offentlichen Rechts

Philipp KreRirer (verantwortlich i.S.d.P)

Stabsstelle Kommmunikation und Medien

LMU Klinikum Minchen, Pettenkoferstr. 8a, 80336 Miinchen
Tel. 089/4400-58071, Fax 089/4400-58072

E-Mail: info@klinikum.uni-muenchen.de
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Twitter: www.twitter.com/LMU_Uniklinikum
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| like Birds: Vogel bestimmen ganz einfach
Dieses wunderschone Buch stellt 60 der
beliebtesten und bekanntesten européischen Vo-
gelarten und ihre Lebensraume vor. Jeder Vogel
wird in farbenfrohen lllustrationen eingefangen.
Geschmiuckt mit Anekdoten, Fernglas-Basics,
Infos zu Brutzeiten, Ernghrung, Nesttypen und
einer Eier-Enzyklopadie, abgerundet mit Tipps
zum Schutz der heimischen Singvogel. Autor
Stuart Cox ist Grafikdesigner und lllustrator,
international bekannt.

Knesebeck, geb., 160 S., 154 farb. Abb., iiber-
setzt von Dorte Fuchs, Jutta Orth; 15 Euro

Die Diagnose Ein Maurermeister mit ratsel-
haften Fieberschiben, eine Frau, die standig
stolpert: In diesem beliebten Medizin-Krimi des
Magazins stern begeben sich Arztinnen und
Arzte auf Spurensuche, um bei den ratselhaften
Fallen eine Diagnose zu stellen. Da spielt auch
schon mal die TV-Serie ,Dr. House" eine Rolle.
Nun schildern die Mediziner die kuriosen Kran-
kengeschichten auch im Podcast, der exklusiv
bei Audio Now erscheint.

Das Kripo-Kindermalbuch Das ist eine Pra-
ventionsbroschire des Bundes Deutscher
Kriminalbeamter flr Kinder ab vier Jahren. Darin
wird mittels der Comic Figur Barnie Spirnase
der richtige Umgang mit Gefahrensituationen
behandelt, u. a. mit Mobbing oder Diebstahl.
Ganz wichtig: die Aufklarung der Kinder Uber ihr
Selbstbestimmungsrecht, dass sie von Fremden
weder berthrt noch fotografiert werden diirfen
und sich immer an ihre Eltern wenden sollen. Die
kostenlose Broschiire (versteht sich auch als
Unterstitzung der Eltern) liegt seit April in Stadt
und Landkreis Minchen aus, u. a. in Apotheken,
Schulen, Kindergarten, Wartezimmern.

Landwirt Tycoon: Harvest Life Rein in die
Gummistiefel und ran an die Mistgabel — eine
unterhaltsame Bauernhof-Simulation fir den
PC. Um die Bio-Farm in Schwung zu bringen
und erfolgreich zu bewirtschaften, warten
spannende Herausforderungen und gefahrliche
Abenteuer — aber auch eine Liebesgeschichte
mit Happyend. Aufregende Minigames, und
dank Leveling-System kann der Farmer seine
Fahigkeiten steigern. Einfache Installation per
CD-ROM oder Download

Koch Media, jedes Alter, 9,99 Euro
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Therapieforschung: e-Health: Wie man die

Hilft ein Rheumamittel Schwindel-Diagnostik

bei Corona? digitalisiert

Klinikumaktuell 02.2020



Vision System Store

MUNCHEN

er Vision System
Store in Miin-
chen verhilft zu
klarem, kontrast-
reichem Sehen
mit modernster und innova-
tiver Gleisichtglas-Technik.
Die Spezialisten koénnen

dank modernster Mess-Tech-
nik ein genaues Bild der
Sehschwiéche zeichnen und
dieses mit individuellen Gl&-
sern optimieren. Probleme
wie schlechte Sicht bei Dadm-
merung, libermiidete Augen
am Computer und ,,zu kurze
Arme* beim Lesen gehoren
so der Vergangenheit an.

Das Buch weit von sich ge-
streckt und dennoch: die
Buchstaben scheinen sich
aufzulosen.  Altersweitsich-
tigkeit trifft nahezu jeden
Menschen. Ab dem 40. Le-
bensjahr bereitet das Sehen
im Nahbereich zunehmend
Schwierigkeiten. Auch dann,
wenn bereits eine Kurzsich-
tigkeit vorliegt: Denn an-
ders als so viele glauben,
gleichen sich diese Be-
schwerden nicht aus. Eine
Brille muss her. Nur welche
passt zu wem?

Mit einer Lesebrille wird das
Nahlesen verbessert, mitt-
lere und weitere Entfernun-

gen erscheinen aber wie ge-
nebelt und sind unscharf.
Alternativ konnen Betroffe-
ne auf Bifokalgldser auswei-
chen, die aber nur das Sehen
im Fern- und Nahbereich op-
timieren, das Sehen im mitt-
leren Bereich aber bleibt un-

== Vision Store

befriedigend. Als ideale Lo-
sung bieten sich Gleitsicht-
gldser an, die nicht nur eine
scharfe Sicht fern wie nah
wiederherstellen,  sondern
auch in der Zwischenentfer-
nung.

N

Doch gerade Gleitsichtgla-
ser weisen eine hohe Quali-
titsdifferenz auf. So kann
bei vielen Gldsern meist der

Sehschwichenausgleich  im
mittleren und im nahen Be-
reich nur fir eine schmale
Zone des Blickfeldes wie-
derhergestellt werden. Re-

Der Gleitsichtbrillen-Spezialist -

Die perfekte Brille

sultat sind iibermiidete und
gereizte Augen, Kopfschmer-
zen, Schwindelgefiihl, ver-
ringerte Leistungsfahigkeit.

Das Team vom Vision Sys-
tem Store, allesamt Augen-
optikermeister und Opto-
metristen, konnen dank dem
i.Profiler von Carl Zeiss eine
optimierte Analyse der Au-
gen erstellen, die im Gegen-
satz zu herkommlichen, ver-
alteten Messmethoden eine
Messung mithilfe der Wel-
lenfront-Technologie {iber

den gesamten Pupillendurch-
messer erzielt. So kdnnen
Fehler wie Kurz- und Weit-
sichtigkeit aber auch redu-
ziertes Kontrastsehen oder
schlechte Sicht bei licht-
schwacher Umgebung ana-
lysiert und ausgeglichen oder
optimiert werden.

Wichtig: Nicht nur das richti-
ge Gleistsichtglas ist von gro-
Ber Bedeutung, sondern auch
die Positionierung des Glases
vor dem Auge. Schon bei ge-
ringsten Abweichungen gibt
es Unvertriglichkeiten und
Unzufriedenheiten. Um diese
Sehschwichen zu beheben,
nimmt man sich Zeit im Visi-
on System Store. In angeneh-
mer Atmosphéire berit das
fachkompetente Personal den
Kunden in einer ca. 90mi-
niitigen Sehanalyse. Ziel der
Optikermeister ist es, ein auf
den Kunden abgestimmtes
Gleichtsichtglas exakt fiir je-
des Auge und fiir jede Anfor-
derung anzufertigen.

Resultat: Brillantes Sehen,
intensive Farben und eine
fantastische ~ Scharfentiefe.
Die Kunden sind begeistert
und sprechen von einem neu-
en Lebensgefiihl — dank dem
Vision System Store.

Infos & Kontakt

Vision System Store

Der Gleitsichtbrillen-
Spezialist

Midllerstr. 10 (Rickgebaude)
80469 Miinchen
Tel.089/238854 54

Fax 0 89 /23 88 54 56
www.visionsystemstore.de
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CAMPUS
AT HOME

1ZB Residence

IZB Residence

CAMPUS AT HOME

Am Klopferspitz 21

82152 Planegg/Martinsried

Tel. +49(0)89.1892876 -0
Fax +49 (0)89.1892876 - 111
info@campusathome.de
www.campusathome.de

KLINIKUM
GROSSHADERN

ssssmmmsn®

Jetzt buchen: Modernst ausgestattete Einzelzimmer,
Doppelzimmer und Suiten

Lobby und Bar fiir Gesprache in entspannter Atmosphare

Konferenzraume fir bis zu 100 Personen im Innovations-
und Griinderzentrum Biotechnologie (IZB)

www.campusathome.de



