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Markus Zendler,
Kaufménnischer
Direktor

Prof. Dr. med. det:

Liebe Leserinnen und Leser,

wir befinden uns im zweiten Jahr der Corona-Pandemie. Wie schon
im letzten Sommer ist die Inzidenz gesunken. Im Unterschied zum
letzten Jahr stehen uns aber inzwischen wirksame Impfstoffe zur
Verflgung. Durch die neue Delta-Variante des Coronavirus ist aller-
dings eine neue Situation entstanden. Geimpfte sind zwar nahezu
vollstandig gegen eine schwere, eigene Erkrankung mit der Del-
ta-Variante geschutzt, deutlich weniger aber gegen eine Infektion
und Ubertragung des Virus auf Ungeimpfte. Da die Infektionszahlen
mit Sicherheit nach der Sommerpause wieder ansteigen werden ist
es essentiell, dass maglichst alle bis dahin geimpft sind. Anderen-
falls riskieren wir nicht nur unsere Patienten im Haus anzustecken,
die schweren Verlaufe bei nicht geimpften Infizierten werden auch
wieder zu steigenden Krankenhaus- und Intensivstationsaufnah-
men fuhren.

Hochaktuelle Beitrage unserer Mitarbeitenden aus der Forschung
(S. 16f) und der klinischen Versorgung (S. 8f und S. 30f) von Co-
vid-19 Patienten finden Sie in dieser Ausgabe von Klinikum aktuell.

Zugleich ricken andere Erkrankungen wieder starker in den Fokus.
Diesmal auch mit einer sehr erfreulichen Nachricht. Erst in der letz-
ten Ausgabe haben wir dber Luca berichtet, einen 17-jahrigen, der
dringend auf ein Spenderherz gewartet hat. Ende Juni konnten ihm
Arztinnen und Arzte am LMU Klinikum ein neues Herz transplantie-
ren, in derselben Nacht wie auch dem 3-jahrige Daniel, der bereits
950 Tage in unserem Klinikum gelebt und auf ein Spenderorgan ge-
wartet hatte (S. 10ff). Wir freuen uns mit Daniel und Luca ber diese
Chance auf ein neues Leben. Wir vergessen aber nicht jene, die in
den schwersten Stunden ihres Lebens einer Spende zugestimmt
haben. Diesen Familien gilt unser grofRer Dank und Respekt und
wir hoffen, dass ihre lebensrettende Entscheidung ihnen auch ein
wenig Trost Uber den Verlust eines geliebten Menschen sein wird.

Alfred Holderied,
Pflegedirektor %
(kommissarisch)

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

Auch die Krebsmedizin ist in dieser Ausgabe wieder mehrfach ver-
treten. Als Teil des Onkologischen Spitzenzentrums Minchen, dem
Comprehensive Cancer Center (CCC-M), arbeiten wir fortwahrend
an der Weiterentwicklung von Diagnostik und Therapie. Es gibt viel-
versprechende Forschungsansatze bei der Behandlung von Hirntu-
moren (S. 15), Neues zur CAR-T-Zelltherapie (S. 13) und es wurden
weitere Spezialzentren zertifiziert (S. 22f) — wieder eine Bestati-
gung fur die hohe Qualitat der Versorgung von Krebspatienten am
LMU Klinikum.

Ein wirklich groRBes Ereignis war die Eroffnung des neuen Kilini-
kums Innenstadt am 15. Juni. Gemeinsam mit dem Bayerischen
Ministerprasidenten, Dr. Markus Soder, und dem Staatsminister fir
Wissenschaft und Kunst, Bernd Sibler, erfolgte der Startschuss und
das neue Klinikum wurde in Betrieb genommen (S. 24ff). Der Vor-
stand dankt allen, die nicht nur Uber sechs Jahre diesen neuen Teil
unseres Klinikums geplant und errichtet haben, sondern vor allem
auch denen, die ein Jahr lang — trotz Pandemie — alle neuen Ab-
ldufe strukturiert und eingelbt, die Stationen eingerichtet und den
Umzug bewerkstelligt haben. Das war nicht nur ein Dauerstress,
sondern eine groRartige Gemeinschaftsleistung.

In diesem Sinne wiinschen wir lhnen eine anregende Lektire, wer-
den oder bleiben Sie gesund und achten Sie auf sich und lhre Mit-

menschen.

Ihr Vorstand des LMU Klinikums
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PANORAMA

HOHE AUSZEICHNUNG

Sie engagiert sich seit fast zwei Jahrzehnten
fUr die Kinderpalliativmedizin und hat unter
anderem das Kinderpalliativzentrum am LMU
Klinikum Minchen mitgegriindet: Fur ihr En-
gagement ist Prof. Dr. Monika Fihrer jetzt mit
dem Bundesverdienstkreuz 1. Klasse geehrt
worden. Die Auszeichnung Uberreichte ihr
Bernd Sibler, Bayerischer Staatsminister fiir
Wissenschaft und Kunst, im Rahmen der jahr-
lichen Kuratoriumssitzung des Fordervereins
Kinderpalliativzentrum. ,Sie sind die treibende
Kraft in dem Bemthen, allen nicht heilbaren
schwerstkranken Kindern Lebensqualitat zu
vermitteln und sowohl den Kindern als auch
den Angehdrigen eine bestmaogliche Versor-
gung zu ermdglichen’, betonte der Minister.
,Dank lhres groRen personlichen Einsatzes
konnte im Jahr 2016 das Kinderpalliativzent-
rum am Klinikum der Universitat Minchen er-
richtet werden. Damit konnte ein einzigartiges

CHILD LIFE SPECIALISTS

Kinder mit lebensbedrohlichen, komplexen,
seltenen Erkrankungen konnen heute dank
groler Fortschritte in der Medizin tberleben,
mussen aber oft auf Grund von Komplikati-
onen stationar betreut werden. Damit diese
Kinder die bestmogliche kindgerechte und
ganzheitliche Unterstltzung erhalten, wer-

— =

und  umfassendes
Versorgungsangebot
fir Kinder und Ju-
gendliche mit schwe-
ren, unheilbaren Er-
krankungen und ihre
Familien geschaffen
Daflr bin
ich lhnen im Namen

werden.

aller Betroffenen au-
Rerst dankbar. Ihr
Engagement ist ein

leuchtendes Beispiel
daflr, wie wir mit unserem personlichen Ein-
satz Menschen in duerst schwierigen Situati-
onen begleiten und unterstitzen konnen.” Die
Geehrte will den Orden jedoch nicht flr sich
allein annehmen: ,Das ist eine sehr grolle Ehre
und eine Auszeichnung, die eigentlich an das
gesamte Team des Kinderpalliativzentrums

den neben Arzt*innen und Pflegenden auch
Sozialpadagog*innen und Psycholog*innen
bendtigt, die auf die spezifischen Beddirfnis-
se von Kindern im Krankenhaus eingehen.
Doch bisher bezahlen die Krankenkassen
eine psychologische Unterstiitzung nur auf

den Frilhgeborenen- und Krebs-Stationen.

Wissenschaftsminister Bernd Sibler, Prof. Dr. Monika Fihrer und Prof. Dr. Markus
Lerch, Arztlicher Direktor des LMU Kilinikums (v. )

geht”, sagt Prof. Dr. Monika Fuhrer. ,Alle Kol-
leginnen und Kollegen des Zentrums arbeiten
taglich mit allen ihren Fahigkeiten und enor-
mem Engagement an dem Ziel, leidvolle Sym-
ptome wie Schmerzen oder Atemnot der Kin-
der zu lindern und die Belastung der Familien
durch die schwere Erkrankung zu verringern.”

Deswegen gibt

es das durch Spenden finanzierte

Child Life Specialist-Programsnm am Dr.

von Haunerschen Kinderspital, das den
Bedurfnissen von Kindern im Krankenhaus
Rechnung tragt. Dabei kiimmert sich eine
spezialisierte Einheit von Betreuern unter der
Leitung einer ausgebildeten Psychologin auf
allen Stationen um die kleinen Patientinnen
und Patienten.

Child Life Specialists konnen dank ihrer
psychosozialen Ausbildung und ihrem spe-
zialisierten CLS-Training eine kompetente
psychosoziale Betreuung gewahrleisten.
Das Programm ist auf zunachst finf Jahre
angelegt.



DIE ERSTE GEBURT IM NEUEN KLINIKUM INNENSTADT

Sie ist ein ganz besonderes Baby: Am 15.
Juni kam die kleine Carlotta als erstes
Kind im neuen Klinikum Innenstadt auf die
Welt. Nach dem Umzug der Frauenklinik
von der MaistralRe ins neue Klinikum ist

das der Beginn einer neuen Ara. Annette
Bielmeier, Carlottas Mama, wurde bei der
Geburt von Oberarztin Dr. Johanna Buchel
betreut. Mutter und Kind geht es gut, sie

sind langst nach Hause entlassen.

Dr. Maria Delius (Leitung Perinatalzentrum Innenstadt), Manuela Mesirca (Leitende Hebamme),
Annette Bielmeier mit Carlotta, Dr. Johanna Blichel und Klinikdirektor Prof. Dr. Sven Mahner (v.1.)

NEUER SCHRIFTZUG AM CAMPUS GROSSHADERN

Aufmerksame Besucherinnen und Besucher
haben es schon bemerkt: Am Campus Grof3-
hadern prangt der neue Schriftzug des LMU
Klinikums. Nur eine von vielen baulichen
Malinahmen in Gro3hadern. AuRerdem

wird in der Besucherstral3e der Bodenbelag
erneuert, werden die Stationen H 2 und

H 3 saniert, eine zentrale
Endoskopie auf der Station
F2 errichtet und die Rohr-
postanlage teilerneuert.

,Ein so grolRes Haus auf
dem neuesten Stand der
Technik zu halten, ist ein
fortlaufender Prozess’,
sagt Diplom-Ingenieur
Alexander Jobst, Leiter
der Abteilung Bau und

Technik am LMU Klinikum. ,Bis zu einer
Inbetriebnahme des geplanten Neubaus
GroRhadern werden auch weiterhin
bauliche und technische Investitionen in
den Bestandsgebauden erfolgen missen,
um einen sicheren und bestmaglichen
Betrieb gewahrleisten zu konnen.

Eﬁil Aktionsbindnis
Gesundheit fordern

EIN DANKESCHON FUR
MITARBEITERINNEN UND
MITARBEITER

Das ,Aktionsbindnis Gesundheit fordern”
will zusatzliche Angebote in Krankenversor-
gung, Forschung und Lehre ermdglichen.
Die geforderten Projekte konnen Uber die
gesetzliche Finanzierung nicht abgedeckt
werden und sind daher auf Unterstitzung
angewiesen.

Mit dem Zusammenschluss entsteht fiir
Menschen, die sich fir das Gesundheits-
wesen engagieren mochten, eine Plattform,
eine starke Stimme und ein bundesweites
Netzwerk mit groRer Reichweite. Zum Grin-
dungsteam gehort auch das LMU Klinikum
Minchen, das mit den Spendengeldern
vorwiegend die Aktion ,Kunst im Klinikum*
fordern will. Dabei sollen fir die Mitarbeiten-
den des Klinikums unter anderem Lesungen,
Musik- und Thea-
terauffihrungen
organisiert  wer-
den.  Eingeladen
werden lokale und
regionale
schaffende. ,Damit s
mochten  wir un- y
seren Mitarbeiten-

Kunst-

' ) Prof. Dr. Markus Lerch
den ein exklusives

Kulturprogramm als Dankeschon fiir ihren
unermudlichen Einsatz in den vergangenen
Monaten anbieten’, sagt Prof. Dr. Markus
Lerch, Arztlicher Direktor des LMU Klinikums.
,Gleichzeitig wollen wir die Kunstszene bei
einem Neustart nach dem Lockdown unter-
stltzen.” Nach Maoglichkeit wollen wir daran
auch die Patientinnen und Patienten teilha-
ben lassen.

Wer spenden mochte:
Aktionsbindnis Gesundheit, IBAN: DE52 3702
0500 0600 0700 05, BIC: BFSWDE33.
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Mobil im Alter:
Ein Patient tibt mit
seiner Therapeutin

Leichter in der Grup-
pe: Eine Patientin
beim Training

BESSER LEBEN IM ALTER

Das passiert in der geriatrischen Tagesklinik

Seit einem Jahr gibt es die geriatrische Tagesklinik am
LMU Klinikum, die rdumlich und strukturell an die Ab-
teilung fir Akutgeriatrie angegliedert ist. Diese ist seit
2014 ein wichtiger Teilbereich der Medizinischen Klinik
und Poliklinik IV des LMU Klinikums. Medizinischer Lei-
ter ist Prof. Dr. Michael Drey. Um welche Patient*innen
kiimmern sich er und sein Team? ,Eigentlich sind wir die
Anlaufstelle fur Senioren ab 70 Jahren, die zum Beispiel
gesturzt sind oder chronische Schmerzen haben’, erklart
Drey. ,Wahrend der Corona-Pandemie hat es sich aber

Klinikumaktuell 03.2021

ergeben, dass auch Menschen ab 60 Jahren zu uns kom-
men, die nach einer Erkrankung mit dem Virus in ihren
Alltag zurtickfinden missen".

Die Tagesklinik hat zehn Behandlungsplatze. Die Patient*in-
nen werden Montag bis Freitag tagsiber in der Klinik be-
treut und Ubernachten aber zu Hause. ,Wir bieten keine
Tagespflege an. Unser Anspruch ist, dem drohenden Ver-
lust der Selbststandigkeit bei alteren Menschen entgegen-
zuwirken. Sie sollen so lang wie moglich in ihrer gewohn-
ten hauslichen Umgebung wohnen bleiben konnen', sagt
Prof. Dr. Drey. Die Tagesklinik sei eine wichtige Erganzung
der internistischen bzw. hausarztlichen Betreuung von élte-
ren Menschen in Minchen und der Region. ,Bei uns ist ein
Kommen und Gehen in der Tagesklinik’, sagt Stationsarzt

Patienten, die in die Tagesklinik aufgenommen wer-
den wollen, bendtigen eine Einweisung durch ihren
Hausarzt. Dieser kann Patienten auch tber ein
Anmeldeformular (http:/www.klinikum.uni-mu-
enchen.de/Medizinische-Klinik-und-Poliklinik-1V)
anmelden. Dann konnen sich Patienten unter Tel.
089 4400-55421 (wochentags 9:30-11:30 Uhr)
oder 089 4400-55424 zu einem ersten Aufnahme-
gesprach anmelden.



Dr. Sebastian Martini. ,Wir nehmen
die Patient*innen fir 15 Tage auf.
Es gibt keine festen Startzeitpunkte;
jeden Tag kann jemand auschecken
und daflr jemand anderer einche-
cken.” Bei der Aufnahme erfolgt eine
umfangreiche, aber problemorientier-
te Diagnostik, anhand derer ein indivi-
dueller Therapieplan erstellt wird.

» Jedermochtealtwerden,

aber keiner alt sein. «

Prof. Dr. Michael Drey

Gearbeitet wird interdisziplinar, neben
Arzten und Arztinnen gehdren zum
Team auch Psycholog*innen, spe-
ziell geschulte Pflegekrafte und ein
eigenes Reha-Team (siehe Kasten).
Wahrend vormals Covid-Erkrankte
nach einer langen Zeit der Isolation
erst wieder lernen miissen, ihrem Tag
eine Struktur zu geben oder gegen
chronische Mudigkeit kampfen, ha-
ben andere nach einem Sturz Gang-
storungen, leiden unter Schwindel
oder Schmerzen. Bei allen Teilneh-
mern ist das Ziel, korperliche Fitness
und Mohbilitat zu steigern, mogliche
kognitive Beeintrachtigungen friihzei-
tig zu diagnostizieren und zu behan-
deln sowie die psychische Gesund-
heit zu verbessern. Das Dilemma ist
fur alle dasselbe: ,Jeder mochte alt
werden, aber keiner alt sein," verrat
Prof. Dr. Drey mit einem Schmunzeln.

Bisher gab es von allen Teilneh-
merinnen und Teilnehmern des Ta-
gesklinik-Programms ein positives
Feedback. ,Die Zeit hat mir gutge-
tan, sagen viele, das bestatigt unse-
re Arbeit”, freut sich Prof. Dr. Drey.

Prof. Dr. Michael Drey
michael.drey@med.uni-muenchen.de
089/4400-52940
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Christina Altmann, Dr. Sebastian Martini, Prof. Michael Drey, Irena Meszar (v. I.)

DAS REHATEAM GERIATRIE

Wer arbeitet in lhrem Team?

Christine Altmann, Leiterin des Re-
hateams: Unser Team besteht aus
Physiotherapeut*innen, Ergothera-
peut*innen und Logopad*innen. Wir
fUhren in der Tagesklinik Geriatrie
Einzel- und Gruppentherapien durch.

Was vermitteln Sie lhren Patientin-
nen und Patienten?

Gemeinsam verfolgen wir das Ziel,
die Selbststandigkeit und die Le-
benszufriedenheit der Patient*in-
nen zu verbessern und so lange wie
maoglich zu erhalten.
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Lochhamer StraRe 4
82152 Planegg

im Herzen von Martinsried

lhr kompetenter Ansprechpartner fiir:

» Kinderorthopadie
¢ Schuheinlagen aller Art

. » Bandagen und Orthesen
» Kompressionsversorgung
« Prothetik

' und vieles mehr
Telefon 089/2379 8520

Wie passiert das konkret?

Um individuell auf die Bedurfnisse
und Wiinsche jedes einzelnen einzu-
gehen, erfolgt bei Aufnahme in der
Tagesklinik zunachst eine umfang-
reiche Befunderhebung mit stan-
dardisierten Messverfahren sowie
die Festlegung von Zielsetzungen
und MalRnahmen. Mit alltagsnahen
Ubungen sollen die Mobilitat im
hauslichen Umfeld und die Freude
an Bewegung wiedererlangt bzw.
erhalten werden. Uns ist es wichtig,
Selbstwirksamkeit (= von sich selbst
uberzeugt sein, schwierige Heraus-
forderungen zu meistern) und Le-
bensmut zu schaffen sowie Erfolgs-
erlebnisse zu vermitteln.

Anzeige

L ]
( ORTHO PHONIX

/ Orthopédietechnik-Meisterbetrieb

www.orthophoenix.de

(neben Bassetti Factory Outlet)

Bus 266/267 - Haltestelle Lochhamer Str.
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ZWELHERZEN IN EINER NACH

Wie Daniel und Luca durch Spenderorgane ein neues Leben bekamen

An einem grof’en Haus wie dem LMU Klinikum passieren
praktisch jeden Tag spektakuldre Operationen, aber das
gab es auch hier noch nie zuvor: In einer Nacht verpflanz-
ten zwei jeweils achtkdpfige Teams parallel zwei Jungen ein
neues Herz. Rund 950 Tage hatte der dreijahrige Daniel im
LMU Klinikum Grof3hadern auf ein neues Herz gewartet; auf
der gleichen Station lag seit vielen Tagen auch der 174ahri-
ge Luca. Beide hatten eine seltene Herzkrankheit, nur eine
Transplantation konnte sie retten. Die zwei aufwandigen
und mehrstiindigen Operationen waren eine grof3e logisti-
sche und medizinische Herausforderung, die ohne den un-
ermudlichen Einsatz und die fachliche Kompetenz aller Be-
teiligten sowie die exzellente medizinische Ausstattung des
LMU Klinikums nicht moglich gewesen ware.

Ein Leben im Krankenhaus

Daniel wurde im Alter von zehn Monaten mit dem Hub-
schrauber in sehr schlechtem Zustand notfallmaRig ins
LMU Klinikum GroRBhadern gebracht. Die Diagnose: ein
stark vergrofRertes Herz mit schlechter Pumpfunktion. Auf
der kinderkardiologischen Intensivstation unter der Leitung
von Prof. Dr. Nikolaus Haas wurde zunachst versucht, den
Kreislauf mit Medikamenten zu stabilisieren. In einem

Herzkathetereingriff im Oktober 2018 wurde zwischen den
Vorhdfen eine Liicke geschaffen, die als ,Uberlaufventil”
flr das schlecht pumpende linke Herz dienen sollte. Dies
konnte jedoch den Kreislauf nur fiir kurze Zeit stabilisieren.

Im Februar 2019 musste das kinderherzchirurgische
Team von Prof. Dr. Jirgen Horer ein Kunstherz implantie-
ren, da sich Daniels Kreislauf weiter verschlechtert hatte.
Es war die letzte Chance, das Leben des mittlerweile 14
Monate alten Kindes zu retten.

Das Ziel war, ihn mit diesem Kunstherz (,Berlin Heart") bis
zur Transplantation zu bringen. ,Da die Wartezeit aufgrund
der Organknappheit in Deutschland extrem lange ist, waren
wir zu dieser grof3en OP gezwungen'’, erklart Privatdozent Dr.
Sebastian Michel, Sektion fir Chirurgie angeborener Herzfeh-
ler und Kinderherzchirurgie am LMU Klinikum. Im April 2021
wurde die Grolie des Kunstherzens in einer weiteren Operati-
on angepasst, da Daniel mittlerweile gut gewachsen war.

In der Nacht vom 22. auf den 23. Juni 2021 wurde Daniel
endlich ein passendes Organ von der zentralen Vergabestel-
le Eurotransplant zugesprochen. Er war nun mittlerweile 950



Daniel direkt nach der Transplantation auf der

Intensivstation mit seiner Mutter Diana (1)

und wenige Tage spater schon ganz munter

Tage am Kunstherzen und deshalb

die ganze Zeit Uber im Klinikum. Zwei
Oberérzte der Herzchirurgischen Kili-
nik unter der Leitung von Klinikdirektor
Prof. Dr. Christian Hagl inspizierten das
Spenderorgan vor Ort. Glicklicherwei-
se war es von hervorragender Qualitat.
Es wurde explantiert und auf Eis gela-
gert ins LMU Klinikum GroRhadern ge-
bracht. Wahrenddessen wurde Daniels
Brustkorb, der von der Kunstherzim-
plantation stark verwachsen war, vom
kinderherzchirurgischen Team (PD Dr.
Sebastian Michel und Dr. Jelena Pabst

von Ohain) erneut eroffnet.

Als das Herz im Klinikum ankam,
musste alles sehr schnell gehen, da
ein Spenderherz nicht mehr als vier
Stunden ohne Durchblutung aul3er-
halb eines Korpers sein sollte. Alles
funktionierte aufgrund eines perfekt
aufeinander abgestimmten Teams
aus Kinderherzchirurgen, Anasthesis-
ten, OP-Schwestern und Kardiotech-
nikern einwandfrei. Nach der aufwan-
digen OP kam Daniel zurlick auf die
Kinderintensivstation. Dort erholte er
sich schnell von dem Eingriff und ist

mittlerweile auf der Normalstation.

Stephanie Gstottl-Rylke, Pflegestati-
onsleitung der Abteilung Kinderkar-
diologie und Padiatrische Intensivme-
dizin, hat Daniel seit seiner Ankunft im
Klinikum GroRhadern begleitet: ,Als
wir Daniel vor mehr als zweieinhalb
Jahren bei uns aufgenommen haben,
war er ein schwerkranker Saugling’,
erzahlt sie. ,Keiner wusste, wohin die
Reise geht. Dass er die ersten Jahre
seines Lebens bei uns verbringen wr-
de, hatte keiner gedacht. Alles, was in
dieser wichtigen Entwicklungsphase
passiert, hat Daniel auf der G9 durch-
lebt. Fir ihn ist das Klinikum Grof3ha-
dern ein Zuhause geworden. Fir uns
als Pflegeteam war es eine groRe
Erleichterung, als der Anruf von Euro-
transplant kam — und Daniel und Luca
endlich ein neues Herz bekamen.”

Luca hat die neunstiindige
Transplantation gut
uberstanden

Luca wurde mit einem Herzen gebo-
ren, bei dem nur eine Herzkammer
anstelle von zweien vorhanden ist.
Mit drei Herzoperationen innerhalb
seiner ersten drei Lebensjahren wur-
de sein Blutkreislauf so verandert,
dass das verbrauchte, sauerstoffar-
me Blut zuerst durch die Lunge und
dann mit Sauerstoff angereichert
durch den Korper fliel3t. Das ist auch
beim gesunden Menschen so, aller-
dings hat der herzgesunde Mensch
zwei Herzkammern, eine fir die
Lunge und eine fir den Korper. Bei
Luca gab es nur die Herzkammer
flr den Korper, in die Lunge wurde
das Blut nicht gepumpt. Es waren
weitere Operationen notwendig, die
das Problem der fehlenden Pump-
kammer nicht beheben konnten.

Eine Herztransplantation war die
einzige Moglichkeit um Luca helfen
zu konnen. , Tragischerweise ging es
Luca zwischenzeitlich zu schlecht,
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um eine Herztransplantation zu
Uberstehen’, beschreibt Prof. Dr.
Jirgen Horer, Chefarzt der Sektion
fur Chirurgie angeborener Herzfeh-
ler und Kinderherzchirurgie. ,Daher
haben wir im Februar die fehlende
Herzkammer durch ein Kunstherz
ersetzt. Zum ersten Mal weltweit
haben wir flr den Anschluss des
Kunstherzens ein speziell fir Pati-
enten mit fehlender Herzkammer
entwickeltes Schlauchsystem der
Firma Berlin Heart implantiert.”

|

Luca war Dank des Kunstherzens
wieder in einem besseren Zustand,
als ein passendes Organ fir ihn
gefunden wurde. Transplantatio-
nen von Patienten mit angebore-
nem Herzfehler wie bei Luca, sind
besonders anspruchsvoll. Oft sind
die Gefale, an die das neue Herz
angeschlossen werden muss, nicht
an der Ublichen Stelle oder gar
nicht vorhanden. Zudem miussen
mihsam Verwachsungen gel6st

Luca vor der OP mit
dem Kunstherz
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Das OP-Team um
PD Dr. Sebastian
Michel bei der
Transplantation
von Daniel

werden, die durch vorangegangene
Operationen entstanden sind. Im
Falle von Luca war die Transplan-
tation die achte Herzoperation, bei
der zusatzlich der nicht vorhandene
Anschluss zwischen der fehlenden
Herzkammer und der Lunge neu
hergestellt werden musste.

Das kinderherzchirurgische Team
um Prof. Dr. Jirgen Horer und Dr.
Laura Lily Rosenthal bendtigte drei
Stunden um den Brustkorb zu 6ffnen
und um Luca auf die Implantation
des Spenderherzens vorzubereiten.
Gleichzeitig wurde das Spenderor-
gan von einem Oberarzt der Herzchi-
rurgischen Klinik explantiert und auf
Eis gelagert ans LMU Klinikum Grol3-
hadern gebracht. Das neue Herz
dbernahm sofort die Funktion, war
zunachst aber nicht in der Lage die
notwendige Leistung zu erbringen.
Daher wurde auch das neue Herz
mit einem Kunstherz unterstitzt.
Flnf Tage nach der Operation schlug
Lucas neues Herz erfreulicherwei-
se sehr gut, so dass er nicht mehr
auf das Kunstherz angewiesen war.
,Luca wird noch einige Zeit bendti-
gen um sich von den anstrengenden
Operationen zu erholen, da er bereits
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Uber Jahre in einem kritischen Zu-
stand war", beschreibt Prof. Horer
die aktuelle Gesundheitssituation
des 17-Jahrigen. ,Jetzt befindet er
sich auf einem sehr guten Weg."

Prof. Nikolaus Haas und
sein Team haben beide
Kinder begleitet

Bei beiden Kindern kam es zu ei-
ner  schicksalhaften  schweren
Verschlechterung  der
tion, sodass nur der Einsatz eines

Kunstherzens zur Unterstlitzung der

Herzfunk-

Kreislauffunktion ihnen ein Uberle-
ben auf der Warteliste zur Organ-
transplantation ermdglichen konnte.
Leider besteht in Deutschland ein fur
alle Beteiligten extrem unbefriedigen-
des Organspendegesetz, sodass im-
mer wieder sehr lange Wartezeiten
entstehen und Patienten sterben, bis
eine Transplantation erfolgen kann.
Diese sehr langen Wartezeiten, die
bei Kindern dann haufig einen lang-
dauernden Krankenhausaufenthalt
bedingen, sind fir die Patienten
selbst, aber auch fir die Familien
und das medizinische Team extrem
belastend. Leider gibt ein Kunstherz
auch keine 100-prozentige Garantie,
denn trotz exzellenter Technik kon-
nen Komplikationen auftreten, wie
z. B. Infektionen, Blutgerinnsel oder
Blutungen, die sehr gefahrlich sein
konnen.

,2Unsere beiden Jungs hatten extre-
mes Glick, das alles unbeschadet
zu Uberstehen und vor allem des-
wegen, weil andere Familien bereit
waren, die Organe ihrer verstorbe-
nen Angehdrigen zur Spende frei-
zugeben’, sagt Prof. Nikolaus Haas,
Leiter der Abteilung Kinderkardiolo-
gie und Padiatrische Intensivmedi-
zin am LMU Klinikum. ,Herzlichen
Dank im Namen aller fiir diese groR3-
artige Entscheidung.”

Durch spezielle Medikamente muss
eine Abstolung der transplantier-
ten Herzen verhindert werden, was
heute sehr gut moglich ist. Darliber
hinaus sind engmaschige Kontrollen
der Blutwerte und der Herzfunktion
mittels  Echokardiographie (Ultra-
schall des Herzens) notwendig, um
die Herzfunktion genau zu Uberwa-
chen. ,Trotz der groften Operationen
erwarten wir, dass beide weiterhin
grolRe Fortschritte machen werden’,
sagt Prof. Haas.

Prof. Haas gibt einen Ausblick: ,Prinzi-
piell besteht bei herztransplantierten
Kindern eine sehr gute Chance auf
ein langes Uberleben. Wir betreuen ei-
nige Patienten, die als Sauglinge hier
transplantiert wurden und die jetzt
mit ca. 30 Jahren ihrem Beruf nach-
gehen und eigene Familien grinden.
Daher winschen wir den beiden —
Daniel und Luca — alles Gute und be-
danken uns an dieser Stelle bei deren
Familien, dass sie die vielen Monate
auf unserer Station so positiv mit uns
gestaltet und Uberstanden haben
Auch das Ronald McDonald-Haus in
GroRhadern war fir die Eltern eine
grofRe Hilfe.

Fir Luca und Daniel gab es nach lan-
gen Wartezeiten ein Happy End, doch
die Arbeit am MU Klinikum geht
weiter. Im Moment liegen Marco, 7,
Romina, 8, und Agnes, 2, auf der Kin-
derstation in GroRhadern und warten
ebenfalls auf ein neues Herz.

Prof. Dr. Jiirgen Horer

089 4400-73950
juergen.hoerer@med.uni-muenchen.de
PD Dr. Sebastian Michel

089 4400- 73468
sebastian.michel@med.uni-muenchen.de
Prof. Dr. Nikolaus Haas

089 4400-73941
nikolaus.haas@med.uni-muenchen.de
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ERSTE AMBULANTE CAR-T-

ZELL-THERAPIE

Eine neue Studie an der Medizinischen
Klinik Il zeigt neue Wege auf

Krebsmediziner am LMU Klinikum Minchen schlagen
eine neue Richtung ein: Das Team der Immunotaskforce
des LMU Klinikums hat jetzt als erstes Team in Europa
CAR-T-Zellen im ambulanten Setting verabreicht. Ob die
ambulante Gabe sich zum Standardverfahren etablieren
kann, muss in der laufenden Studie der Medizinischen Kli-
nik Il unter der Leitung von Prof. Dr. Marion Subklewe erst
noch erprobt werden.

Ziel dieser neuartigen Immuntherapie, bei der gentech-
nisch veranderte T-Zellen zum Einsatz kommen, ist
es, Krebszellen zu erkennen und zu zerstoren. Bislang
wurden ausschlieBlich Patient*innen mit CAR-T-Zellen
therapiert, bei denen alle gangigen Behandlungen nicht
mehr anschlugen. Am LMU Klinikum wird die Therapie
erfolgreich seit mehr als zwei Jahren eingesetzt. Etwa
60 Patientinnen und Patienten mit Leukamien (Blut-
krebs) und Lymphomen (Lymphdriisenkrebs) wurden
inzwischen damit behandelt.

Wie funktioniert die CAR-T-Zell-Therapie?

CAR-T steht flr ,chimarer Antigenrezeptor in T-Zellen".
T-Zellen sind Zellen des Immunsystems. lhren ,normalen”
Angriffsversuchen entziehen sich die Krebszellen durch
diverse molekulare Tricks. Im Zuge der Therapie werden
den Patient*innen nun T-Zellen entnommen, die gentech-
nisch so bearbeitet werden, dass sie ein bestimmtes Ei-
weil auf ihrer Oberflache produzieren — den Chiméren
Antigen-Rezeptor. Wenn die CAR-T-Zellen in den Korper
der Patient*innen gespritzt werden, sorgt der neue Rezep-
tor dafir, dass die CAR-T-Zellen die Krebszellen erkennen
und zielgenau daran binden. Die Krebszellen sterben da-
raufhin ab — sprich das Immunsystem der Patienten be-
kampft die Krebszellen aus eigener Kraft.

Neuer ambulanter Ansatz in der Erprobung

Bislang war flr diese Therapie ein mehrwdchiger stati-
ondrer Aufenthalt erforderlich. Nun etabliert das Team
um Prof. Marion Subklewe von der Medizinischen Klinik
[l diese Therapie im ambulanten Setting. Es kommen
derzeit jedoch nur bestimmte Krebspatient*innen dafir
in Frage. Diese werden im Vorfeld nach festgelegten me-

dizinischen Kriterien untersucht und fir die ambulante
CAR-T-Zell-Therapie im Rahmen einer klinischen Studie
ausgewahlt. Ambulant bedeutet, dass die Patienten noch
am selben Tag der Gabe der gentechnisch veranderten
Zellen nach Hause gehen konnen. Ein Spezialteam der

Immunotaskforce der Medizinischen Klinik Ill kimmert
sich um die ambulante (Nach)-Betreuung und Uberwa-
chung. Das Studiensetting sieht bestimmte Vorgaben
daflr vor: In den ersten Wochen kommt der/die Patient/
in jeden Tag in die Klinik. Wenn er/sie stabil ist und die
Therapie ohne Nebenwirkungen vertragt, greift ab der
3. Woche ein Telefonmonitoring. ,Eine so engmaschige
ambulante Mitbetreuung ware noch vor einigen Jahren
kaum denkbar gewesen. In Zeiten der allgemeinen Ver-
netzung durch Smartphones und auch Videotelephonie
sind aber inzwischen telemedizinische Ansatze zur inten-
siven Rundum-Betreuung der Patienten im ambulanten
Setting moglich”, sagt Dr. Christian Schmidt von der Stu-
dienzentrale fiir Hamatologie der Medizinischen Kilinik [11.
Hier kann man sich in Zukunft auch noch weitere innova-
tive Losungen zur Patientenkommunikation, zum Beispiel
durch spezielle Smartphone-Apps, vorstellen.

Fur Notfalle oder bei Auftreten von Nebenwirkungen ist
eine feste Telefonnummer hinterlegt, GUber die 24 Stunden
am Tag das Team der Immunotaskforce erreichbar ist.
Aulerdem ist der Lebenspartner des/der Patienten/Pati-
entin ebenfalls in die Therapie involviert und wird vorab
durch das medizinische Team geschult. AuRerdem mds-
sen die Patient*innen ein Tagebuch flihren, in dem sie ihre
korperliche Verfassung dokumentieren. Diese Angaben
flieRen ebenfalls in die Studienbewertung mit ein.

,Die ambulante CAR-T-Zell-Therapie ist ein wichtiger
Schritt, diese neue Therapieform noch mehr Patienten zur

Dr. Christian Schmidt
und Prof. Dr. Marion
Subklewe
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Prof. Dr. Kolja Schiltz

Verfligung zu stellen. Bislang ist die ambulante Therapie
aber noch Studienpatienten vorbehalten. Bis die ambu-
lante Gabe zum Standardverfahren geworden ist, wird es
aber sicherlich noch einige Zeit dauern’, erklart Prof. Dr.
Marion Subklewe, Studienleiterin der neuen ambulanten
CAR-T-Zelltherapie am LMU Klinikum Munchen.

Prof. Dr. Marion Subklewe
089 4400-73133
marion.subklewe@med.uni-muenchen.de

Dr. Christian Schmidt
089 4400-77907
christian_schmidt@med.uni-muenchen.de

ABTEILUNG FUR PSYCHISCH
KRANKE RECHTSBRECHER

Das macht die Forensische Psychiatrie am LMU Klinikum

Die junge Mutter, die vor Gericht steht, hat ihre drei Kinder
erstickt und wollte sich danach selbst téten, indem sie
gegen einen Baum raste. Doch sie berlebte den Unfall
schwer verletzt und steht jetzt vor Gericht. Ist sie — wie
Juristen es formulieren — ,voll schuldfahig” und muss
ins Gefangnis? Oder ist sie wegen einer psychischen Er-

krankung schuldunfahig und wird nach der Verhandlung
in einer psychiatrischen Klinik untergebracht? Das Urteil
spricht das Gericht, aber eine medizinische Einschatzung
der Taterin gibt Prof. Dr. Kolja Schiltz durch sein Gutach-
ten. Der Facharzt fir Nervenheilkunde, Psychiatrie und
Psychotherapie leitet am LMU Klinikum die Abteilung
fur Forensische Psychiatrie. ,Wir sind zustandig fur psy-
chisch kranke Rechtsbrecher”, beschreibt der Mediziner
seine Arbeit. Welche psychischen Erkrankungen zu Straf-
taten flhren? ,Das ist sehr vielfaltig. Nicht selten leiden
Tater unter wahnhaften Symptomen, fiihlen sich verfolgt,
beispielsweise im Rahmen von Psychosen’, sagt Schiltz.

Die Abteilung flr Forensische Psychiatrie an der Psych-
iatrischen Klinik und Poliklinik des LMU Klinikums be-
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steht seit 1971 und wird seit September 2016 von Prof.
Dr. Schiltz geleitet. Zu den Aufgaben der Forensischen
Psychiatrie gehoren neben der Beurteilung von Schuld-
fahigkeit auch die Ruckfallprognose bei psychisch kran-
ken Rechtsbrechern und die Riickfallprognose bei Straf-
gefangenen. Prof. Dr. Schiltz interessierte sich schon
wahrend seiner Ausbildung und wahrend seiner Zeit als
Oberarzt an der Universitat Magdeburg fir forensische
Fragestellungen. In seiner Abteilung werden Straftater
aber nicht nur begutachtet, sondern auch therapiert.
Mit ihm in der Abteilung arbeiten vier arztliche Mitarbei-
ter*innen und zwei Psychologen*innen.

Die Forschungsprojekte der Abteilung fiir Forensische
Psychiatrie zielen allgemein auf eine Charakterisierung
der Neurobiologie psychiatrischer Erkrankungen im Zu-
sammenhang mit Straftaten sowie neuropsychologi-
schen Veranderungen ab. Daneben wird Qualitatssiche-
rung und Qualitatsforderung bei der Begutachtung und
Behandlung von psychisch kranken Rechtsbrechern un-
tersucht. Ein Projekt widmet sich speziell der Betreuung
von Opfern von Gewalt und Traumatisierung.

In Zusammenarbeit mit Einrichtungen des MaRregelvoll-
zuges und der Bewahrungshilfe geht es im therapeuti-
schen Bereich insbesondere um die Erforschung von
Verbesserungsmaoglichkeiten der stationdren und ambu-
lanten Behandlung von psychisch kranken Straftatern mit
dem Ziel des Schutzes potenzieller Opfer durch eine Re-
duzierung der Ruckfallgefahrdung. Weitere Forschungs-
projekte befassen sich mit der Optimierung und der wis-
senschaftlichen Uberpriifung von Riickfallprognosen.

Prof. Dr. Kolja Schiltz
089 4400-52701
kolja.schiltz@med.uni-muenchen.de



CANNABIDIOL
GEGEN
HIRNTUMORE

So wirkt hochreines CBD

Die Substanz Cannabidiol (CBD) ist ein weit verbreitetes
Nahrungserganzungsmittel und Lifestyle-Produkt — es
wird u.a. eingenommen, um die Stimmung zu heben oder
Schlaflosigkeit zu bekampfen. Allerdings ist die Wirksamkeit
dieser Lifestyle-Praparate nach wissenschaftlichen Stan-
dards nicht belegt. Nun haben Forscher*innen des LMU
Klinikums aber ,eindeutige Beweise fir den tumorbekamp-
fenden Effekt” von hochreinem CBD bei grundlagenwissen-
schaftlichen Modellen fiir bdsartige Hirntumor-Zellen (Glio-
blastome) nachgewiesen, wie Studienleiter Prof. Dr. Rainer
Glalk von der Neurochirurgischen Kilinik und Poliklinik am
LMU Klinikum Mtnchen in Grof3hadern betont. Sein Team
hat sogar den Wirkmechanismus aufgeklart.

Unter den vielen CBD-Produkten, die auf dem Markt kursie-
ren, ist nach Angaben des Biologen keines zu empfehlen.
JMan weild nie, was man da bekommt, wenn man an Rein-
heit, Zusammensetzung und Konzentration des Wirkstoffes
denkt”, sagt er. Uberdies ist nur ein einziges Produkt namens
Epidiolex von der Europédischen Arzneimittelagentur flr eine
medizinische Anwendung zugelassen — und zwar rezept-
pflichtig fur die Therapie schwerer kindlicher Epilepsien. Alle
weit verbreiteten Meldungen Uber die ,allgemein entzin-
dungshemmenden und tumorunterdriickenden Wirkungen
von CBD aus Nahrungserganzungsmitteln sind sehr zweifel-
haft", betont GlaR weiter.

Indes: Seit vielen Jahren sind in der Wissenschaft Studien
bekannt, wonach bestimmite Zellen des Gehirns korpereige-
ne Cannabinoide ausschiitten — die auch zur Selbstverteidi-
gung gegen Glioblastome dienen.

Das Glioblastom ist der haufigste und zugleich bosartigste
Hirtumor, an dem allein in Deutschland jahrlich etwa 4.000
Menschen erkranken. Etwa die Hélfte der Patienten Uberlebt
vom Zeitpunkt der Diagnose gerechnet durchschnittlich nur
16 Monate. Neue Behandlungsformen sind mithin dringend
notig. In diesem Wissen und motiviert von den vorangegan-
genen Studien haben die Forscher*innen nun den Effekt
von CBD gegen Tumorzellen aus Mausen und Menschen
getestet. Die Zellen wiesen etliche Mutationen auf, die fur
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Tumorzelle

Cannabidiol (CBD) bewirkt die DNA-Bindung des
Entziindungskontrollfaktors RELA, ohne eine
wichtige chemische Verdnderung von RELA
zuzulassen. Hierdurch wird der Tumor-Zelltod
eingeleitet

Glioblastome typisch sind. Das Resultat: Binnen zwei bis
drei Tage nach Gabe des Cannabidiols sterben diese Glio-
blastomzellen ab. ,CBD induziert den Zelltod bestimmiter
Glioblastome, es gibt aber auch Tumore, die nicht therapeu-
tisch auf CBD ansprechen’, sagt Glalk. AuRerdem haben die
Forscher*innen ermittelt, ,dass CBD einen Signalweg blo-
ckiert, der ansonsten Entzlindungsreaktionen kontrolliert.”
Die Tumorzellen nutzen diesen Signalweg, um immer weiter
zu wachsen. GlaR' Team hat zudem einen ,Marker” gefun-
den, der anzeigt, welche Glioblastome hochstwahrschein-
lich auf CBD ansprechen werden und welche nicht.

Gerade die letztgenannte Erkenntnis ist die beste Voraus-
setzung fUr eine Studie mit Patient*innen. Die Pramissen flr
eine klinische Erprobung sind ohnehin gut. Denn zum einen
ist Epidiolex von den Zulassungsbehdrden hinsichtlich sei-
ner Arzneimittelsicherheit bereits abgesegnet. Zum zweiten
dringt die Substanz gut ins Gehimn ein, was nur wenige Wirk-
stoffe tiberhaupt schaffen. Und zum dritten ist die Substanz
in der Regel so gut vertraglich, ,dass man sie sogar kleinen
Kindern verabreichen kann, bestatigt Glal.

Nur von einem rat Experte Glal’ dringend ab: Jetzt CBD-Aller-
weltspraparate zu schlucken, um sich auf eigene Faust ge-
gen Tumore zu schiitzen. ,Da sollte man besser abwarten,
bis die Wissenschaft gute Daten und pharmakologisch ein-
wandfreie Wirkstoffe vorlegen kann - vielleicht sogar nicht
nur im Kampf gegen den Krebs, sondern auch zur Therapie
anderer Erkrankungen, die auf Entztindungsreaktionen beru-
hen wie Rheuma oder Neurodermitis und andere.

Prof. Dr. Rainer Glal}
089 2180-76537
rainer.glass@med.uni-muenchen.de
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Prof. Dr. Steffen
Massberg (1), Univ.-
Prof. Dr. Axel Bauer

ACE-Hemmer und ARB gehoren

COVID-19: SCHNELLER ERHOLT
OHNE BLUTDRUCKSENKER?

Deutsch-osterreichische ACEI-COVID-Studie: Absetzen von ACE-Hemmern und
Angiotensin-Rezeptorblockern beschleunigt moglicherweise die Genesung

Foto: ©Florian Lechner Innsbruck

Das zeitweise Absetzen von ACE-Hemmern und Angioten-
sin-Rezeptorblockern (ARB) beeinflusst nicht die Schwere
einer COVID-19-Erkrankung, kdnnte sich aber glinstig auf
die Erholung der Patientinnen und Patienten auswirken, vor
allem bei alteren Herz-Kreislauf-Kranken. Das sind die Er-
gebnisse der deutsch-Osterreichischen ACEI-COVID-Stu-
die, deren Ergebnisse im renommierten Fachjournal The
Lancet Respiratory Medicine
veroffentlicht wurden.

zu den weltweit am meisten

verordneten Antihypertonika,
u. a. zur Therapie des arteriellen
Bluthochdrucks, der Herzschwa- g

che und des Diabetes mellitus.

Zu Beginn der Pandemie wur-
de beflirchtet, dass ACE-Hem-
mer und ARB schuld am
schweren COVID-19-Verlauf
Herz-Kreislauf-Kranken
seien. in das

Renin-Angiotensin-System
ein, regulieren den ACE2-Rezeptor hoch und kdnnten so
den SARS-CoV-2-Viren den Eintritt erleichtern.

Sie greifen

Randomisierte Studie an 35 Zentren
klart dringende Frage

,Es bestand in der Fachgemeinschaft Konsens, dass nur
kontrollierte, randomisierte Interventionsstudien diese
dringende Frage klaren konnen®, sagen die beiden ver-
antwortlichen Autoren Prof. Dr. Axel Bauer, Direktor der
Universitatsklinik fir Innere Medizin lll der Medizin Uni
Innsbruck, und Prof. Dr. Steffen Massberg, Direktor der
Medizinischen Klinik und Poliklinik I am LMU Klinikum.

Die Studie ACEI-COVID-19, finanziert durch die SARS-
CoV-2 Akutforderungen des Deutschen Zentrums fir
Herz-Kreislauf-Forschung (DZHK) und des Osterreichi-
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schen Wissenschaftsfond (FWF), lief von April 2020 bis
Februar 2021 an 35 Zentren in Deutschland und in Oster-
reich. In ihr wurden 204 Herz-Kreislauf-Patientinnen und
-Patienten, die akut mit SARS-Cov-2 infiziert waren, nach
dem Zufallsprinzip in zwei Gruppen eingeteilt. Eine Grup-
pe setzte die Blutdrucksenker fir 30 Tage ab, die andere
Gruppe nahm sie weiter. In beiden Gruppen wurden tag-
lich alle relevanten Organfunktionen durch standardisier-
te Tests bestimmt.

Altere vorerkrankte Menschen konnten
profitieren

Durch das Absetzen der Medikamente zeigten sich
Hinweise, dass diese Kranken sich rascher und besser
erholten, und in dieser Gruppe hatten nach 30 Tagen
nur halb so viele Kranke eine Organschadigung oder
waren verstorben. ,Im Gegensatz zu bisherigen Studien,
die deutlich jingere Patientinnen und Patienten einge-
schlossen haben, liefert unsere Studie erstmals Hinwei-
se, dass gerade altere, vorerkrankte Personen von einem
zeitweisen Pausieren profitieren konnten®, so Axel Bauer
und Steffen Massberg.

Allerdings warnen sie davor, die Erkenntnisse zu verallge-
meinern: ,Es kann im Einzelfall sinnvoll sein, diese Mittel im
Rahmen einer akuten COVID-19 Erkrankung zeitweise aus-
zusetzen. Die Entscheidung muss arztlich getroffen werden.
Es gilt, die Indikation, die Verfligbarkeit alternativer Therapi-
en und ambulanter Uberwachungsmaglichkeiten sorgféltig
zu bertcksichtigen. Wichtig ist es, mit der Einnahme nach
Uberstandener Erkrankung auch wieder zu beginnen.”

Publikation: Discontinuation versus continuation of renin-angio-
tensin system inhibitors in COVID-19 (ACEI-COVID): a prospective,
parallel group, randomised, controlled, open-label trial
www.thelancet.com/respiratory;
https://doi.org/10.1016/52213-2600(21)00233-2

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

Univ.-Prof. Dr. Axel Bauer
axel.bauer@i-med.ac.at
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BLUTPLASMA GEGEN CORONA

Das Projekt am LMU Klinikum wird von der EU unterstiitzt

Auch wenn es inzwischen eine Impfung gegen das Virus
gibt, wird nach wie vor auch an Therapien gegen Corona
gearbeitet. Als vielversprechende Maoglichkeit galt u.a.
die Gabe von Blutplasma. Das Blutplasma von Perso-
nen, die eine COVID-19-Erkrankung Uberstanden haben,
enthalt namlich Abwehrstoffe, sogenannte Antikorper,
die gegen das Coronavirus SARS-CoV-2 gerichtet sind.
Diese Antikorper konnen schwerkranken COVID-19-Pati-
enten helfen: Fir eine Behandlung der Erkrankten muss
aus einer Blutspende Blutplasma mit Antikdrpern gegen
SARS-CoV-2 mit einer speziellen Aufbereitung gewon-
nen werden. Dieses Plasma wird auch als Rekonvales-
zentenplasma bezeichnet. Als Spender kamen Personen
zwischen 18 und 60 Jahren infrage, bei denen eine Co-
vid-19-Infektion positiv (per Rachenabstrich) bestétigt
war und die seit mindestens vier Wochen symptomfrei
waren. Dazu galten die Ublichen Bedingungen fir Blut-
spender und Blutspenderinnen: Sie sollten zum Beispiel
keine OP in den letzten sechs Monaten gehabt und kei-
nen Aufenthalt in Malaria-Gebieten absolviert haben.

Prof. Dr. Andreas Humpe (I.) und Prof. Dr. Martin Hildebrandt

Nicht alle genesenen Corona-Patienten bilden Ubrigens
offenbar Antikorper: ,Ein Teil der Getesteten hatte kei-
ne Antikorper, ein Teil nur eine kurze Zeitspanne und nur
etwa ein Drittel hatte langfristig eine stabile Menge an
Antikorpern®, so Prof. Dr. Martin Hildebrandt, stellvertre-
tender Leiter der Abteilung Transfusionsmedizin, der das
Projekt mitbetreut. Nur die letzte Gruppe kam als Spen-
der Uberhaupt in Frage. Fur die Spende wurden den Man-
nern und Frauen jeweils 660 Milliliter Plasma abgezapft.
Aus einer Spende konnten dann drei Therapie-Einheiten
gewonnen werden, die den Erkrankten direkt transfun-
diert wurden.

‘H

IS

Im April 2020 startete das Projekt mit einer Ausnahme-
gestattung der Regierung von Oberbayern, inzwischen
gibt es Hinweise, dass die Therapie nicht pauschal al-
len Erkrankten hilft, sondern vor allem Menschen, deren
Immunsystem durch verschiedene Erkrankungen oder
Medikamente lahmgelegt war.

Das Projekt bekam jetzt eine Forderung aus dem Emer-
gency Support Instrument (ESI) der Europaischen Union:
Zusammen mit der Universitat Augsburg, die ebenfalls
zum Thema Rekonvaleszentenplasma forscht, erhalten
die Minchner 730.000 Euro. Das ESI dient dazu, samt-
liche Arten von medizinischen und humanitéaren Sofort-
malnahmen in der EU zu finanzieren. Was machen Prof.
Dr. Andreas Humpe, der Leiter der Transfusionsmedizin,
und sein Team mit dem Geld? ,Wir haben ein grolies
Einfriergerat und Gefrierschranke angeschafft, in denen
wir Spenderplasma zwei Jahre lagern konnen®, berich-
tet Martin Hildebrandt. ,Und wir haben jetzt neue Aphe-
rese-Gerate, mit denen wir das Spender-Plasma aufbe-
reiten konnen.”

Die Methode konnte tbrigens nicht nur bei Corona-Patien-
ten helfen. ,Mit der besseren Ausstattung sind wir fiir die
nachste Pandemie gut vorbereitet”, so Prof. Dr. Hildebrandt.

Prof. Dr. Martin Hildebrandt
089 4400-76709
martin.hildebrandt@med.uni-muenchen.de

Blutplasma von
Genesenen wird zur
Therapie gegen Coro-
na verwendet

Klinikumaktuell 03.2021
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CXCR&* T cell

]

So funktioniert das
angestrebte Therapie-
konzept: CAR-T-Zellen
werden mit CXCR6 zu-

séatzlich ausgertstet
und sind dadurch in
der Lage, Tumore an-
zugreifen, die CXCL16
freisetzen.

NEUE STRATEGIE GEGEN
PANKREASKREBS

HeilBes Eisen im Feuer: Erfolge mit CAR-T-Zellen im
Labor lassen LMU Forscherteam hoffen

CXCL16 gradient

Der Pankreastumor zahlt zu den
todlichsten Tumoren. Finf Jahre
nach der Diagnose leben nur noch
zehn Prozent der Kranken, allen Be-
muihungen der Medizin zum Trotz.
Nun hat ein Team um Prof. Dr. Se-
bastian Kobold von der Abteilung
fur Klinische Pharmakologie des
LMU  Klinikums Minchen einen
Weg gefunden, mit dem sich dieser
Krebs zumindest im Labor effektiv
bekampfen lasst. Die Ergebnisse
wurden in ,Nature Biomedical En-
gineering” veroffentlicht. ,Die Im-
muntherapie wird als heiltes Eisen
im Feuer gehandelt”, sagt Prof. Ko-
bold, ,wir wissen aus vorklinischen
Arbeiten, dass T-Zellen des Immun-
systems auch sehr effektiv in der
Tumorbekampfung sein konnen.”

Betonung auf kénnen: Diese Abwehr-
zellen missen erst das Tumorgebiet
erreichen und es schaffen, zu den ei-
gentlichen Krebszellen vorzudringen.
Problem: Die Tumorzellen sind von
einem schwer zu durchdringenden
Stroma-Gewebe umgeben - und sie
senden einen Botenstoff namens
CXCL16 aus. Dieser lockt Immunzel-
len an, die einen Angriff gegen den
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Tumor verhindern statt ihn loszutre-
ten. Der Gruppe der T-Zellen aber, die
den Tumor theoretisch bekdmpfen

konnen, fehlt der passende Rezeptor.

Was also tun? Das Team hat mit
gentechnisch verdanderten CAR-T-

Zellen (Chimarer Antigenrezeptor
in T-Zellen) aus T-Zellen aggressive
Tumorkiller gemacht. Und speziell
fir Pankreaskrebs zuséatzlich das
Gen flir den fehlenden Rezeptor
eingebaut. Mit durchschlagendem
Effekt: ,In allen Laborversuchen’,
sagt Kobold, ,fanden die so ausge-
statteten CAR-T-Zellen ihr Ziel und
attackierten die Krebszellen.

Die langwierigen Vorbereitungen Kkli-
nischer Versuche haben begonnen.
Parallel laufen die Vorbereitungen
fir klinische Studien, unverzichtbar
fur die Anwendung am Menschen.
,In einigen Jahren wissen wir, ob sich
unsere Hoffnungen erfillen.”

Publikation: Nat Biomed Eng. 20217 Jun 3.

doi: 10.1038/s41551-021-00737-6.
Online ahead of print

Prof. Dr. Sebastian Kobold
089 4400-57301/-57325
sebastian.kobold@med.uni-muenchen.de®

EINE WICHTIGE SAULE

Mit Interleukinen gegen Krebs: Forschung ist

inzwischen breit aufgestellt

Interleukine (IL-x) sind als korper-
eigene Botenstoffe Trager der
Kommunikation zwischen den ver-
schiedenen Zelltypen des Immun-
systems. Da sie auch bei Entste-
hung und Wachstum von Tumoren
eine zentrale Rolle spielen, stehen
sie im Fokus der Krebsforschung.
,Sie konnten schon bald zu einer
wichtigen Saule werden’, sagt Prof.
Dr. Sebastian Kobold von der Ab-
teilung fur Klinische Pharmakolo-
gie des LMU Klinikums. Er hat in
der renommierten Fachzeitschrift
,Nature Reviews in Cancer’ mit
seinen Kolleginnen und Kollegen

den Stand der Dinge zusammen-
gefasst.

Die Erstbeschreibung von IL-1
(nummeriert wird in der Reihenfolge
der Entdeckung), Ende der 1980er
Jahre, I0ste groRe — aber zunachst
nicht realisierbare — Hoffnungen fiir
die Krebstherapie aus. Trotz inzwi-
schen mehr als 40 verschiedenen
IL-Gruppen standen die immensen
Nebenwirkungen in keinem Ver-
haltnis zum Effekt.
Forschungsfeld letztlich trotzdem
durchgestartet ist, liegt an den Fort-

Dass dieses

schritten in der Molekularbiologie



und der Genetik, so Prof. Kobold,
und der Forschung weltweit.

Mediziner Kobold wiinscht sich die
Interleukine schon in einigen Jahren
als ,festen Teil eines Arsenals an un-
terschiedlichen Krebstherapien, die
individuell fUr jede Patientin, jeden Pa-
tienten, zusammengestellt werden.”

Das gesteigerte Wissen zeitigt mehr
und mehr Anwendungsstrategien,
die oft schon in klinischen Studien
mit Krebskranken getestet werden.
Hier wichtige Beispiele:

B Es wurden Agenzien entwickelt, die
den gewiinschten Anti-Tumor-Ef-
fekt zum Beispiel von IL-2 und IL-15
imitieren — mit offenbar weniger
Nebenwirkungen als die Originale

B Es wurden Molekile entworfen,
die den unerwinschten tumorfor-
dernden Effekt von zum Beispiel
IL-2 und IL-15 zunichte machen

B Die CAR-T Zellen werden in einem
innovativen Ansatz zusatzlich mit
Interleukinen ausgeristet, um
das Immunsystem gegen Tumo-
re noch starker zu aktivieren

B Sogenannte |IL-1-Beta-Antikorper
konnten die Entziindung brem-
sen, die das Wachstum von Tu-
moren antreibt

Publikation: Interleukins in cancer: from
biology to therapy

Daria Briukhovetska, Janina Dérr, Stefan
Endres, Peter Libby, Charles A. Dinarello
and Sebastian Kobold

Nature Reviews Cancer: https://doi.
0rg/10.1038/s41568-021-00363-z

LEBEN RETTEN MIT LASER

Lasers4Life arbeitet an bahnbrechender Krebsdiag-
nostik — Studienteilnehmer gesucht

breitbundige {
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Screening — Diagnose - Prognose

Stellen Sie sich vor, beim Vorsorge-
termin nimmt Ihnen der Arzt eine
kleine Menge Blut aus der Vene ab
— und schon kurz danach, binnen
weniger Stunden weil3 er, ob Sie
moglicherweise an einem frithen
Stadium von Krebs erkrankt sind.
Das macht ein neuartiges Krebsdia-
gnoseverfahren moglich, basierend
auf einer innovativen Lasertech-
nologie. Noch eine Zukunftsvision,
doch die Chance besteht, dass sie

—» Uberwachung
wahr werden kann: Daran for-
schen Experten der Ludwig-Maxi-
milians-Universitat (LMU) Minchen
und des Max-Planck-Instituts fur
Quantenoptik (MPQ) in Garching in
der Kooperation Lasers4Life.

Mit dieser Ultrakurzpulstechnologie
werden Blutproben von verschie-
denen Patientengruppen durch-
leuchtet. So lasst sich ein ultrasen-

sitiver molekularer Fingerabdruck
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Interleukin-produzierende Immunzellen in

einem Lungenkarzinom. Die Immunzellen,
die Interleukine produzieren, sind in Griin
und die Krebszellen in Rot dargestellt. Die
Zellkerne sind in Blau dargestellt. Quelle:
Immunfluoreszenzmikroskopie von Jakob
Jobs, AG Kobold

Prof. Dr. Sebastian Kobold
089 4400-57301/-57325
sebastian.kobold@med.uni-muenchen.de

ermitteln, den die Erkrankung im
Blut hinterlasst. Prof. Dr. Ferenc
Krausz, Inhaber des Lehrstuhls fur
Experimentalphysik an der LMU
und Direktor des MPQ: ,So konnten
Krebspatientinnen und -patienten
moglicherweise belastende Biop-
sien erspart werden. Und je friher
Tumorerkrankungen erkannt wer-
den, umso besser sind die Behand-
lungsaussichten” Im Fokus steht
die Entwicklung dieser Diagnostik
fur die am haufigsten vorkommen-
den Brust-, Lungen-, Prostata- und
Blasenkrebsarten.

WENN SIE AN EINER TEILNAHME AN DER

STUDIE INTERESSIERT SIND:
Kontakt & Infos Uber

L4L-Studien@med.uni-muenchen.de

oder 089 4400-59250.

Sie sollten Uiber 18 und gesund sein (kein Krebs,
keine Krebstherapie in den letzten zwei Jahren).
NGtig ist ein einmaliger Termin mit Blutentnahme.
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Zettel gegen das

Vergessen: ca. 1,2
Millionen Menschen
in Deutschland leiden
an Alzheimer, jéhrlich
kommen 200.000
dazu

Die Grundlagenstudie lauft seit
2017 bis Ende 2021, 2022 startet
eine Folgestudie nach dem Medizin-
produktegesetz. Die Arbeitsgruppe
von Dr. Mihaela Zigman, Lasers4Life
Projektleiterin und Forschungsgrup-
penleiterin an der LMU, beschaftigt
sich mit der Anwendung der Metho-
de. Sie sagt: ,Langerfristig konnten
diese Verfahren maoglicherweise

auch fir andere Krankheitsbilder
verwendet werden, also auch zum
praventiven Gesundheitsmonitoring
beitragen.” Bei der Studie handelt es
sich um eine Kooperation mit u. a.
der Urologischen Klinik und Polikli-
nik, der Klinik fir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe, der Medizinischen
Klinik und Poliklinik V und der Kili-
nik und Poliklinik fir Radiologie am

ALZHEIMER: HOFFNUNG
AUF NEUES MEDIKAMENT?

Antikorper Aducanumab in den USA zugelassen.
Was heil}t das fiir Europa?

Foto: © Dan Race / stock.adobe.com

Die US-Food and Drug Administration
(FDA) hat am 7. Juni 2021 das Medi-
kament Aducanumab (Aduheim®)
zur Behandlung der Alzheimer-Krank-
heit zugelassen. Ob das Mittel auch
in Europa zugelassen wird, kann nicht
abgeschatzt werden — so sehr Kranke
und Arzte seit Jahren auf neue und
bessere Medikamente hoffen. Die Eu-
ropdische Zulassungsbehorde (EMA,
European Medicines Agency) ent-
scheidet sich unabhangig.

Aducanumab ist ein
Medikament aus der Gruppe der
Amyloid-Antikorper, die auf die

neuartiges

grundlegende Pathophysiologie der
Krankheit abzielt. Es gehort zur Grup-
pe der monoklonalen Antikorper ge-
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gen Amyloid-Eiweil3, welches sich im
Gehirn der Betroffenen ablagert und
dort zu Plagques verklumpt. Lesen Sie
die Einschatzung der Expertin und der
Experten des LMU Klinikums und des
Deutschen Zentrums fir Neurode-
generative Erkrankungen (DZNE) am
Standort Minchen aus ihrer jeweili-
gen Sichtweise.

Prof. Dr. Johannes Levin, Neurologe
am LMU Klinikum, stellvertretender
Leiter der klinischen Forschung am
DZNE Standort Minchen: ,Die Ent-
wicklung dieses Medikaments basiert
auf einem in den vergangenen zwei
Jahrzehnten erarbeiteten molekularen
Verstandnis der Alzheimer-Krankheit."
Prof. Dr. Adrian Danek, Leiter der
Sprechstunde fiir kognitive Neurolo-
gie am LMU Klinikum Munchen: ,Die
daraus abgeleitete biologische Defini-
tion der Krankheit stellt einen Wende-
punkt in der Diagnostik von Demenz-
syndromen dar"

Privatdozentin Dr. Katharina Biirger,
Leiterin  der  Gedachtnisambulanz
des Instituts fir Schlaganfall- und
Demenzforschung (ISD) am LMU
Klinikum, DZNE Muinchen, betreute

LMU Klinikum. Extern wird mit den
Asklepios Fachkliniken in Gauting
und dem Comprehensive Pneumo-
logy Center Miinchen (CPC-M) zu-
sammengearbeitet.

Jacqueline Hermann

Klinische Projektmanagerin

0174 304 5058
jacqueline.hermann@med.uni-muenchen.de

im Rahmen der Aducanumab-Studie
,LEmerge” 21 Patienten. ,Naturlich ist
ein neues Medikament gegen Alzhei-
mer zu begriiBen. Dennoch verwun-
dert es, dass die Zulassung in den
USA keinerlei Gegenanzeigen vorsieht,
obwohl es in der Studie zahlreiche
wichtige Ausschlusskriterien gab. So
durften beispielsweise Patienten mit
einer Blutverdiinnung nicht mit Aduca-
numab behandelt werden, um das Ri-
siko von Hirblutungen zu verringern.
Ich hoffe fir die Sicherheit unserer
Patientinnen und Patienten, dass eine
europaische Zulassung diese Aspekte
berlicksichtigt.

Prof. Dr. Robert Perneczky, Psychia-
ter am LMU Klinikum Munchen, Leiter
Alzheimer Therapie- und Forschungs-
zentrum, Schriftflhrer des Deutschen
Netzwerkes =~ Gedachtnisambulanzen
(DNG): ,Die Lebensqualitat von Men-
schen mit Demenz hangt stark von
einer raschen und prazisen Diagnostik
ab. Spezialisierte Gedachtnisambulan-
zen leisten dabei einen unschatzbaren
Beitrag.”

PD Dr. Katharina Biirger

089 4400-46046
katharina.buerger@)med.uni-muenchen.de
Prof. Dr. Adrian Danek

Prof. Dr. Johannes Levin

089 4400-76676
petra.mehlhorn@med.uni-muenchen.de
Prof. Dr. Robert Perneczky

089 4400-53411
robert.perneczky@med.uni-muenchen.de



IM TEST: GERINNUNGS-
HEMMER GPVI-FC

Innovatives Medikament
bei Katheteruntersu-
chung sicher eingesetzt

Der neuartige Blutplattchenhemmer
GPVI-Fc wurde in einer klinischen
Studie getestet. Er soll die Behand-
lung von Patientinnen und Patienten
mit koronarer Herzerkrankung ver-
bessern, soll mit einem geringeren
Blutungsrisiko verbunden sein als die
antithrombozytare Standardtherapie.
Gerinnungshemmer wie Aspirin oder
Clopidogrel wirken im ganzen Orga-
nismus. Im Gegensatz dazu hemmt
GPVI-Fc die Gerinnung nur lokal. Es
lagert sich wie ein Pflaster an verletz-
te Blutgefale an und verhindert, dass
dort Blutplattchen binden. Dies konn-
te gefahrliche Blutungskomplikatio-
nen, wie die Bildung von Gerinnseln
(Thromben) reduzieren.

Prof. Dr. Steffen Massberg vom LMU
Klinikum Minchen und Prof. Dr. Adn-
an Kastrati vom Deutschen Herzzent-
rum Minchen (DHM) haben GPVI-Fc
erstmals wahrend eines Herzka-
thetereingriffs getestet. Dabei wird
untersucht, ob durch Ablagerungen
verengte Herzkranzgefalle geweitet
werden mussen. Fur diesen Fall be-
kommen die Patientinnen und Pati-
enten Clopidogrel oder Aspirin als Ta-
blette verabreicht. Das kann die Rate
der Herzattacken wahrend und kurz
nach dem Eingriff senken, aber eben
nicht ganzlich. Denn Clopidogrel wirkt
nicht ausreichend oder zu spat.

Im Fokus: Kann GPVI-Fc diese Liicke
schlieen, die Infarktrate senken? Vor-
teil: Das Prifmedikament kann direkt
ins Blut gespritzt werden und sehr
schnell wirken. 334 Patienten mit einer

Herzkathetereingriff: Kontrolle der
Herzkranzgefalle

stabilen koronaren Herzerkrankung
nahmen an der Studie ISAR-PLASTER
an neun Zentren teil. GPVI-Fc wurde
zusatzlich zu den bewahrten Gerin-
nungshemmern verabreicht.

,GPVI-Fc ist sicher, Blutungskompli-
kationen traten nicht vermehrt auf.
Herzinfarkte konnten dadurch nicht
weiter reduziert werden’, fasst Prof.
Massberg zusammen. Kinftige
Studien sollen einen Effekt auf die
Infarktrate belegen.

Beteiligt waren u. a. Forschende des
LMU Klinikums Minchen und des
DHM, das Deutschen Zentrum fir
Herz-Kreislauf-Forschung  (DZHK)
war an der Finanzierung beteiligt.

Originalpublikation Efficacy and Safety
of Revacept, a Novel Lesion-Directed
Competitive Antagonist to Platelet Glyco-
protein VI, in Patients Undergoing Electi-
ve Percutaneous Coronary Intervention
for Stable Ischemic Heart Disease: The
Randomized, Double-blind, Placebo-Con-
trolled ISAR-PLASTER Phase 2 Trial.
JAMA Cardiol. 2027 Mar 31. DOI:
10.1001/jamacardio.2021.0475

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

Ein Patient bei der
Chemotherapie

h

EIN WICHTIGER MEILENSTEIN

Am Comprehensive Cancer Center des LMU Klinikums (CCC Miinchen“)
wurden vier weitere Zentren erfolgreich erstzertifiziert

Krebs ist nach den Herz-Kreislauferkrankungen die zweit-
haufigste Todesursache in Deutschland. Statistisch ge-
sehen entwickelt jeder dritte Europder im Laufe seines
Lebens Krebs. Unter der Leitung von Prof. Dr. Volker
Heinemann biindelt und koordiniert das Comprehensive
Cancer Center der LMU (CCC Miinchen*") seit 2010 alle
therapeutischen, wissenschaftlichen und Ausbildungs-
aktivitaten fur die Onkologie am Klinikum. Dort sind in-
zwischen 22 Organzentren angesiedelt, die sich hoch-
spezialisiert um jeweils eine Krebsart kiimmern. Gerade
wurden vier weitere dieser Zentren erstmals gemal den
Leitlinien der Deutschen Krebsgesellschaft zertifiziert,
insgesamt verfligen damit 15 Zentren Uber das begehr-
te Zertifikat der Deutschen Krebsgesellschaft. Die vier
neuen sind: das Hamatologische Zentrum, das Zentrum
fur familidren Brust- und Eierstockkrebs, das Hautkrebs-
zentrum sowie das Kinderonkologische Zentrum. Fir das
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Prostatazentrum wurde die Verlangerung des Zertifikats
erreicht. ,Dies ist ein grofRer Erfolg fur das Klinikum und
das CCC Minchen™V", sagt Prof. Dr. Volker Heinemann.
,Die Auditoren lobten insbesondere die gute Vorbereitung
und Zusammenarbeit.”

Eine Zertifizierung ist ein aufwandiger Prozess, der monate-
lange Vorbereitung erfordert, bevor die Qualitat von vorge-
gebenen Kriterien durch von der deutschen Krebsgesell-
schaft bestellte Auditoren vor Ort Uberprift wird. Am LMU
Klinikum hat diese Vorbereitung Gabriele Kraus-Pfeiffer,
Qualitatsmanagerin am CCC, ibernommen und auch das
zweitagige Audit begleitet. Ein Kriterium beim Audit ist
zum Beispiel die Komplikationsrate bei Operationen. Eine
sehr niedrige — wie am CCC — zeugt von einer hohen Qua-
litat der Chirurgie. Voraussetzung flr eine Zertifizierung
der Organzentren ist auch, dass ein moglichst hoher An-



teil der Patientinnen und Patienten in einem sogenannten
Tumorboard vorgestellt wird. Am CCC werden nach Mog-
lichkeit alle Falle in diesen wochentlich stattfindenden,
interdisziplindren Tumorkonferenzen besprochen, wo alle
beteiligten Fachrichtungen, z.B. die Pathologie, Onkologie,
Chirurgie, Radiologie und Strahlentherapie die bestmagli-
che Therapie diskutieren. ,Die Therapie wird nicht von ei-
nem einzelnen bestimmt, sondern ausschlieRlich interdis-
ziplinar®, erlautert Prof. Dr. Volker Heinemann. ,Wir geben
auch den betreuenden, niedergelassenen Kollegen und
Kolleginnen die Moglichkeit, am Tumorboard teilzuneh-
men, damit sie aus erster Hand erfahren, welche Therapie
wir durchfiihren”.

Was bedeutet die Zertifizierung fur die Patientinnen und
i Patienten? ,Sie konnen sich darauf verlassen, dass sie
eine Therapie auf hochstem Niveau mit den besten in-

ternational verfligbaren Methoden bekommen’, sagt Dr.
Theres Fey, Zentrumskoordinatorin des CCC Minchen-\.

’ Rerdem, dass hier intensiv geforscht
ostischen und therapeutischen Mog-
ern und laufend weiter zu verbessern’,
einemann. ,Die Patienten profitieren

reites Spektrum klinischer Studien. Auf diese

% Weise ist es einerseits moglich, Behandlungen anzuwen-
% den, die erst Jahre spater der breiten Allgemeinheit zur
§g Verfligung stehen, andererseits ist dadurch auch eine auf
g die speziellen Bedurfnisse des einzelnen Patienten genau
E angepasste Therapie mdglich.” Neben der onkologischen
b Betreuung gibt es fir die Patienten auch ein groRes unter-
= stiitzendes Angebot wie z.B. die Psychoonkologie und die

Erndhrungsberatung. Am CCC Minchen*! stehen auch
die modernsten Geréte zur Verfiigung, so gibt es am LMU

Klinikum ein MR-Linac, bei dem eine Bestrahlungseinheit
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(Linearbeschleuniger) und Magnetresonanz-Tomogra-
phie (MRT) in einem Gerét vereint sind. Bisher ist das Ge-
rat im deutschsprachigen Raum nur an vier Standorten
verfiigbar.

,Eine besondere Anlaufstelle sind wir auch fir Menschen
mit seltenen Krebserkrankungen, sie profitieren am meis-
ten von einem Zentrum wie dem unseren’, sagt Prof. Dr.
Heinemann. Eine groRRe Bestatigung der Arbeit am CCC
ist es daher, dass das Zentrum demnachst auch beim
Europaischen Referenznetzwerk (ERN) als Expertenzen-
trum gelistet sein wird — und zwar fir alle zehn moglichen
Bereiche.

Dr. Theres Fey
089 4400-75218
theres.fey@med.uni-muenchen.de
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Arztlicher Direktor
Prof. Dr. Markus
Lerch bei seiner
Ansprache (ganzr.).
Sein Vorganger Prof.
Dr. Karl-Walter Jauch,
Wissenschaftsminis-
ter Bernd Sibler und
Prof. Dr. Bernd Huber
(LMU) héren aufmerk-
sam zu (v.r)

UMZUG IN EIN NEUES ZEITALTER

Nach fiinf Jahren Bauzeit wurde das neue LMU Klinikum Innenstadt eroffnet

Zur Eroffnung kamen hochkaratige Gaste: Ministerprasi-
dent Dr. Markus Soder, Wissenschaftsminister Bernd Sibler
und Prof. Dr. Bernd Huber (Président der Ludwig-Maximili-
ans-Universitat Minchen) waren dabei, als das neue LMU
Klinikum Innenstadt eingeweint wurde. ,Es hat sich gezeigt,
dass die Strategie einer medizinischen Versorgung tber die
Fachgrenzen hinweg der beste Weg ist, um eine optimale
Patientenversorgung zu gewahrleisten. Deshalb wird das
Konzept der Interdisziplinaritat am neuen LMU Klinikum
Innenstadt nochmal deutlich verbessert,” sagt Professor Dr.

Markus Lerch, Arztlicher Direktor und Vorstandsvorsitzen-
der des LMU Klinikums Muinchen. Im neuen LMU Klinikum
Innenstadt konnen jahrlich 70.000 Patienten ambulant und
15.000 Patienten stationar versorgt werden. In der Geburts-
hilfe, die nach mehr als 100 Jahren aus dem neoklassizisti-
schen Bau in der Maistralle in den Neubau an der Ziemssen-
stralle 5 umzog, werden kiinftig bis zu 2.500 Geburten pro
Jahr stattfinden konnen, und die interdisziplindre Notauf-
nahme ist auf eine Kapazitat von jahrlich 30.000 Patienten
ausgelegt.

ﬁmwn{um -y
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Eroffnung mit Masken und Abstand: Blick auf
das neue LMU Klinikum Innenstadt

Im Einzelnen umfasst die ambulante und stationare Ver-
sorgung des Klinikums Innenstadt zwolf Fachbereiche ein-
schliellich der Chirurgie, der Inneren Medizin, der Intensiv-
und Notfallmedizin und der Geburtshilfe und Neonatologie.

,Die Medizintechnik ist auf dem neuesten Stand", betont
Prof. Lerch, ,wir verfligen im Klinikum Innenstadt tber ei-
nen Magnetresonanztomographen, einen Computertomo-
graphen, eine Durchleuchtungs- und Angiographieanlage.
Auch ein hochmodernes Sonographiezentrum gehort dazu.”
Nicht nur die Interdisziplinaritat wird im Klinikum Innenstadt
intensiver gelebt als in anderen Kliniken, es wird sogar ein
komplett neues, fachliches Zentrum entstehen — das Mus-
kuloskelettale UniversitatsZentrum Minchen (MUM). Zu-
sammengelegt werden die Notaufnahmen fir Innere Medi-
zin aus der Ziemssenklinik und die der Unfallchirurgie in der
NuBbaumstrale. Somit gibt es kiinftig eine interdisziplindre
Anlaufstelle fur alle Notfélle der Erwachsenenmedizin. Daftr
stehen unter anderem ein Schockraum mit CT, eine Chest
Pain Unit, ein hochmodernes, direkt neben der Interdiszipli-

ﬂ KLINIKLIM

naren Notaufnahme gelegenes
Herzkatheterlabor sowie eine

Notaufnahmestation zur Verfi-
gung.

Fir die ambulante Versorgung
werden im Erdgeschoss und im
ersten Obergeschoss Patien-
ten Uber jeweils eine Leitstelle
koordiniert: Hier erfolgt die Ter-
minvergabe fir die Sprechstun-
den, die Weiterleitung zum Be-
legungsmanagement und zum
OP-Check-in. Nur Notaufnahme
und Geburtshilfe sind eigenstan-
dig. ,Optimierte Ablaufe durch
eine gute Patientensteuerung
bedeuten nicht nur mehr Effizienz, sondern auch eine hohe
Servicequalitat fir unsere Patientinnen und Patienten, dies
ist uns ein sehr wichtiges Anliegen’, sagt Dr. Irena Schwar-
zer, Zentrumsleiterin des Klinikums Innenstadt. ,Auch der
Komfort auf den Stationen entspricht mit Zweibettzimmem
und jeweils integrierten Sanitarbereichen, grofien Fenstern,
hohen Raumen und wertigen Materialien den Erwartungen
der Patienten.”

Besonders hervorzuheben sind zudem die Geburtshilfe und
die Neonatologie. Hebammen, Arztinnen und Arzte sowie
Pflegekrafte arbeiten Hand in Hand. Das Angebot reicht
von der Vorbereitung auf die Geburt, Uber die pranatale am-
bulante und stationdre Betreuung bis zur Entbindung und
Stillberatung sowie einer psychologischen Betreuung nach
der Geburt. Das Perinatalzentrum Level 1 ist zudem auf Ri-
sikoschwangerschaften und Mehrlingsgeburten bestens
vorbereitet. Fur die Betreuung stehen alle diagnostischen
und therapeutischen Maglichkeiten der neonatologischen

Ministerprasident Dr.
Markus Séder war der
ranghéchste Gast (1.).
Die Professoren Sven

Mahner, Wolfgang
Bocker und Boris
Holzapfel (v.I.) nutzen
das neue Gebaude

Klinikumaktuell 03.2021
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Intensivmedizin zur Verfligung. Aus der historischen Ziems-
senklinik, — einst zundchst als Allgemeines Stadtisches
Krankenhaus (1813) in Betrieb genommen, um dann als
erstes Lehrkrankenhaus der Ludwig-Maximilians-Universitat
Miinchen (1826) Geschichte zu schreiben — und dem Neu-
bau, ist ein hochmodemes interdisziplinares Universitatskli-
nikum entstanden. Das LMU Klinikum Innenstadt vereint die
Tradition der firsorglichen Pflege mit der Innovationskraft
der LMU Medizin. Die Schwestern des heiligen Vinzenz von
Paul haben hier die Pflege 170 Jahre lang malRgeblich ge-
pragt und vorangebracht.

Mit einer Bauzeit von knapp sechs Jahren konnte trotz der
Corona-Pandemie und damit einhergehenden Verzoge-
rungen der Plan fir den Neubau weitgehend eingehalten
werden. Die Kosten fir das flinfgeschossige Gebaude mit
12.400 Quadratmetern Nutzflache und 200 Betten verteilt
auf sieben Stationen belaufen sich auf 112,5 Millionen Euro
inklusive der baugebundenen Grol3geréte. ,Erstmalig hat
das LMU Klinikum bei diesem Neubau die Bauherrenschaft
Ubernommen," sagt der Kaufmannische Direktor Markus
Zendler. ,Damit konnten wir flexibler und wirtschaftlicher
agieren, mussten aber auch einen hohen Eigenanteil bei der
Finanzierung leisten

Vor Beginn der Patientenversorgung sind alle Bereiche ei-
nem sogenannten Systemcheck unterzogen worden. Mit
Unterstiitzung des Instituts fur Notfallmedizin und Medi-
zinmanagement konnten in realitatsnahen Simulationen
im Schockraum, im Kreil3saal, auf der Intensivstation und
im OP-Bereich die Abldufe und Prozesse sowie die Ausstat-
tungen auf ihre Alltagstauglichkeit getestet werden. ,Diese
Malnahme hilft den Teams bei der Einarbeitung und ist zu-
gleich ein wichtiger Baustein fiir die Patientensicherheit vom
ersten Tag an’, erklart Prof. Markus Lerch.

Die Inbetriebnahme erfolgte in

RATSELAUFLOSUNG VON S. 41 zwei Stufen. Der Umzug der Ge-

burtshilfe und der Neonatologie
aus der Klinik in der Maistralte

fand am 15. Juni statt, die Berei-

che der Inneren Medizin und der

Chirurgie zogen am 22. Juni in

den Neubau ein.

Der Umzug war eine logistische

Meisterleistung. Unter anderem
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wurden drei Friihchen in Trans-

port-Inkubatoren von der Mai-
stral3e in die neue Klinik gebracht
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Umzug von Geburtshilfe & Neonatologie
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Endokrinologie

Prof. Dr. Martin Reincke ist neuer Prasident der
European Society of Endokrinology

Prof. Dr. Martin Reincke, seit 2004
Direktor der Medizinischen Klinik und
Poliklinik am LMU Klinikum Munchen,
hatam 26. Mai das Amt des Prasiden-
ten der European Society of Endokri-
nology (ESE) flr die nachsten beiden
Jahre Ubernommen. Die Ernennung
ging im Rahmen der flnftagigen vir-
tuellen Europaischen Jahrestagung
mit mehr als 3.400 Teilnehmern aus
mehr als 100 Landern Uber die Bihne.
Die ESE ist eine der grofiten wissen-
schaftlichen Fachgesellschaften und
vertritt 53 nationale Gesellschaften
mit mehr als 20.000 Endokrinologin-
nen und Endokrinologen in Europa.
Im Zentrum ihrer Tatigkeit stehen die
Durchfiihrung von Kongressen und
Tagungen, Verbesserung der Patien-
tenversorgung durch Forschung und
Klinik und politische Gremienarbeit
zur Verbesserung der allgemeinen
Hormongesundheit.

Der neue Prasident: ,Ich sehe meine
Hauptaufgabe darin, die ESE durch
Innovation und Ausbau aller Arbeits-
gebiete in die Zukunft zu fihren” In

Ly
.
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der Endokrinologie geht es nicht nur
um seltene Hormonerkrankungen,
sondern auch um Volkskrankheiten
wie u. a. Diabetes, metabolisches
Syndrom, Osteoporose sowie hormo-
nelle Veranderungen im Alter. Hor-
monstorungen sind an einer Vielzahl
von Erkrankungen (u.a. Rheuma, Un-
fruchtbarkeit, Wachstumsstorungen)
beteiligt. Nahezu jedes Organ, jede
Funktion unseres Korpers wird durch
Hormone gesteuert.

Der Mediziner ist Inhaber des Lehr-
stuhls fiir Endokrinologie an der LMU
und zahlt zu den fihrenden Hormon-
spezialisten. Schwerpunkt seiner kli-
nischen Tatigkeit sowie der interdis-
ziplindren Forschung ist der primare
Hyperaldosteronismus (Aldosteronis-
mus, Conn-Syndrom) — eine Erkran-
kung der Nebennieren durch Uber-
produktion des Hormons Aldosteron.
Dies ist bei etwa jedem zehnten Pati-
enten mit Bluthochdruck die Ursache.
Das Munchner Conn-Zentrum unter
seiner Leitung (er ist auch Grinder
des Deutschen Conn-Registers) ist ei-

N
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nes der groliten weltweit. Unterstitzt
wird die aktuelle Forschungsarbeit
von Prof. Reincke unter anderem
durch das Horizon 2020 Forschungs-
rahmenprogramm des Europdischen
Forschungsrats ERC (GA Nr. 694913,
http://www.erc-papa.eu), die Deut-
sche Forschungsgemeinschaft im
Rahmen des im Mai 2021 zur wei-
teren Forderung ausgezeichneten
Sonderforschungsbereichs SFB/TRR
205 (https://adrenal-research.de) so-
wie durch zahlreiche Stiftungen.

Prof. Dr. Reincke ist Mitglied zahlrei-
cher wissenschaftlicher Gesellschaf-
ten und Gremien sowie Mitglied der
Leopoldina Nationale Akademie der
Wissenschaften.
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Prof. Dr. Martin Reincke
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Kinder stark machen.
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Pflegewissenschaft

Prof. Dr. Inge Eberl ist neue Vorstandvorsitzende der
Deutschen Gesellschaft fiir Pflegewissenschaft

Prof. Dr. Inge Eberl, Leiterin der
Stabsstelle Pflegewissenschaft und
Praxisentwicklung am LMU Klini-
kum Minchen, hat das Amt der Vor-
standsvorsitzenden der Deutschen
Gesellschaft fur Pflegewissenschaf-
ten (DGP) Ubernommen. Die unab-
hangige Fachgesellschaft widmet
sich der Forderung und Weiterent-
wicklung der Pflegewissenschaft
und hat seit ihrer Grindung 1989 zu
deren Etablierung in Deutschland be-
achtliche Erfolge erreicht. Das rege
Engagement der Mitglieder hat dazu

beigetragen. Der wissenschaftliche
Diskurs wird gefordert, neue Er-
kenntnisse werden der Offentlichkeit
zur Verfligung gestellt.

Die Akademisierung und Professi-
onalisierung im Sinne einer wissen-
schaftlichen Ausbildung und For-
schung treibt Prof. Inge Eberl in ihrer
Rolle als Prodekanin und Professorin
an der Katholischen Universitat Eich-
statt-Ingolstadt voran und verbindet
dies pflegepraktisch mit ihren Auf-
gaben am LMU Klinikum Minchen.

Prof. Dr. Inge Eberl

lhre Wahl starkt mafRRgeblich die Vor-
reiterrolle Pflegewissenschaft und
Lehre sowie Praxisentwicklung am
MU Klinikum.

Dr. Joscha Blich

Dr. Shekhar Saha

DFG-Nachwuchsakademie Herzchirurgie
Dr. Joscha Biich, Dr. Shekhar Saha

Dr. Joscha Blch und Dr. Shekhar
Saha, Herzchirurgische Klinik und
Poliklinik am LMU Klinikum, wur-
den in die Nachwuchsakademie
Herzchirurgie der Deutschen For-
schungsgemeinschaft (DFG) auf-
genommen. In drei Phasen bietet
die Akademie den Teilnehmern in

einem frihen Stadium ihrer Karri-
ere die Weiterentwicklung eigener
Projektideen mithilfe der Betreuung
durch Projektpaten und gezielten
Schulungen. Ziel ist das Einreichen
einer Anschubfinanzierung bei der
DFG von bis zu 60.000 Euro.

Preise der Gesellschaft fiir padiatrische
Gastroenterologie und Ernahrung

Dr. rer. biol. hum. Katharina Werkstetter (MSc,
MPH), Simon Biihler, Dr. Eberhard Lurz

Bei der Jahrestagung der Gesell-
schaft flr padiatrische Gastroentero-
logie und Erndhrung (GPGE) wurde
die Abteilung der Kindergastroentero-
logie der von Haunerschen Kinderkli-
nik am LMU Klinikum mit drei indivi-
duellen Preisen ausgezeichnet:
Wissenschaftspreis fiir Dr. rer. biol.
hum. Katharina Werkstetter, MSc,
MPH (fiir die Arbeit ,Partial enteral
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nutrition has no benefit
on bone health but

Dr. rer. biol. hum. Katharina Werkstetter, Simon Blihler,

improves growth in
paediatric patients with
quiescent or mild Crohn's disease’;
Clin Nutr. 2020;39:3786-3796)
Posterpreis fiir Simon Biihler, Dokto-
rand in der Arbeitsgruppe von PD Dr.
med. Tobias Schwerd (Krankheitsbild
der Eosinophilen Osophagitis/EoE),

Dr. Eberhard Lurz

Erndhrungspreis flr Bereichsleiter
Dr. med. Eberhard Lurz (seine Ar-
beit ,Paediatric reference values for
total psoas muscle area”“, 2020 er-
schienen in J. Cachexia Sarcopenia
Muscle).



Forschungspreise der Deutschen Gesellschaft

fiir Muskelkranke e. V.

Prof. Dr. Wolfgang Miiller-Felber, Dr. Stephan Wenninger

Die Deutsche Gesellschaft flir Mus-
kelkranke e. V. (DGM) hat den
Duchenne-Erb-Preis an Prof. Dr.
Wolfgang Miiller-Felber, Co-Direktor
des Integrierten Sozialpadiatrischen
Zentrums im Dr. von Haunerschen
Kinderspital des LMU Klinikums, ver-
geben. Mit diesem hochstrangigen
Preis werden Wissenschaftler geehrt,
die in der Erforschung der neuro-

muskularen Erkrankungen Heraus-
ragendes geleistet haben.

PD Dr. Stephan Wenninger, Facharzt
fir Neurologie und Palliativmedi-
zin am Friedrich-Baur-Institut an
der Neurologischen Klinik und Po-
liklinik des LMU Klinikums, erhielt
den dritten Preis des Felix-Jerusa-
lem-Forschungspreises. Dieser wir-

-
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Prof. Dr. Wolfgang Muiller-Felber — Dr. Stephan Wenninger

digt seine wissenschaftliche Arbeit
zur Diagnostik und Therapie des Hy-
poventilationssyndroms bei neuro-
muskularen Erkrankungen.

Dr. Dominik Bauer

Doktorandenstipendium

2021/2022

Lara Bischof aus dem Herzchirur-
gie Forschungsteam - AG Tissue ;

Engineering, Herzchirurgische
Klinik und Poliklinik am LMU
Klinikum, bekommt das Dok-
torandenstipendium der Mu-

Lara Bischof

Nachwuchsforderpreis des Aktionsbiindnis
Patientensicherheit e. V. 2021

Dr. Dominik Bauer

Flr seine Dissertation ,Auswirkungen
einer intersektoralen pharmakothera-
peutischen Betreuung durch Apothe-
ker auf die Symptomlast von Palliativ-
patienten” bekommt Apotheker Dr.
Dominik Bauer den Nachwuchsfor-
derpreis des Aktionsbiindnis Patien-
tensicherheit e. V. 2021 verliehen.

Die Arbeit wurde an der Klinik und
Poliklinik fur Palliativmedizin betreut
von Prof. Dr. Claudia Bausewein PhD
und Dr. Constanze Rémi MSc und im
Rahmen des strukturierten Promo-
tionsprogrammes klinische Pharma-
zie an der Munich Medical Research
School angefertigt.
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Warum es gewichtige Griinde dafiir geben kann

Mittlerweile wird jedes dritte Kind in Deutschland per
Kaiserschnitt entbunden. Griinde dafir sind zum Bei-
spiel die Steiltlage des Babys, eine Mehrlingsgeburt oder
ein Gesundheitsrisiko flr Mutter und Kind. Doch Hol-
lywood-Stars wie Gwyneth Paltrow und Brooke Shields
machten es vor und ganz normale Frauen nahmen sie

Klinikumaktuell 03.2021

sich zum Vorbild: Sie entschieden sich bei der Geburt
inrer Kinder fir einen Kaiserschnitt auch ohne, dass
er medizinisch notwendig gewesen ware. KLINIKUM
aktuell sprach mit Prof. Dr. Uwe Hasbargen, Leiter des
Perinatalzentrums Gro3hadern, was das flir Mutter und
Baby bedeutet.
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Kaiserschnitt auf Wunsch - ist das am LMU Klinikum
moglich

Wir verwenden den Begriff so nicht, wir nennen es lie-
ber ,indikationsarmen Kaiserschnitt. Die Grinde, war-
um Frauen keine natlrliche Geburt wollen, obwohl sie
moglich ware, sind vielfaltig. Das Ganze kam erstmals in
den 1990er Jahren hoch, als eine Studie mit britischen
Geburtshelferinnen zum Ergebnis kam, dass die meis-
ten Frauenarztinnen lieber per Kaiserschnitt entbinden
wirden. Dazu sprach die Sangerin Victoria Beckham von
den Spice Girls offen Uber ihre Entscheidung flr einen
Kaiserschnitt. Schnell kursierte der bose Spruch von ,to
posh to push” (dt.: zu fein um zu pressen). Aus meiner
Erfahrung als Geburtshelfer kann ich aber sagen, dass
es in den seltensten Fallen ein banales Lifestyle-Thema
ist.

Was sind denn die Griinde, dass Frauen lieber einen
Kaiserschnitt mochten?

Die sind mitunter tief verwurzelt in der Biographie der je-
weiligen Patientin. Oft ist es das traumatische Geburts-
erlebnis einer nahestehenden Person, das da eine Rolle
spielt und zu groBen Angsten fihrt. Ich kann nur sagen,
dass sich keine Mutter diese Entscheidung leicht macht.
Wir nehmen diese Sorgen ernst und sprechen in Ruhe
Uber alles. Manchmal entscheiden sich Schwangere
dann doch flr eine vaginale Geburt, manchmal auch
nicht. Insgesamt ist das ohnehin nur ein sehr kleiner Pro-
zentsatz an Frauen, die darliber nachdenkt, so circa drei
Prozent aller Gebarenden.

Was ist denn am Kaiserschnitt der Vorteil fiir die Mutter?
Natdrlich wird das Baby damit schnell und schmerzfrei
entbunden. Der mogliche Dammriss oder Dammschnitt
entfallt bei einem Kaiserschnitt, ebenso das Risiko, das
Baby konnte sich in die Nabelschnur einwickeln. Auler-
dem gibt es keine Belastung des Beckenbodens und
keine Verletzung mit der Folge eines erhdhten Risikos
flr Frauen, im Alter unter Inkontinenz zu leiden. Dazu
kommt, dass die Geburt zu einem planbaren Erlebnis
wird, auch das ist heute fiir einige Familien ein wichtiger
Aspekt. Beruflich stark eingespannte Vater kbnnen so
ihren Urlaub direkt nach der Geburt gut planen.

Was spricht fiir die vaginale Geburt?

Auch wenn der Kaiserschnitt ein sehr sicherer Routine-
eingriff ist, bleibt er eine grolere Bauchoperation. Wie
bei jeder anderen Operation auch, kann es in seltenen
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Fallen Komplikationen geben wie zum Beispiel Infektio-
nen, Nachblutungen oder Wundheilungsstorungen. Viele
frisch entbundene Mutter schildern die natirliche Geburt
als eine der groRartigsten Erfahrungen ihres Lebens. Au-
Rerdem macht der Weg durch den Geburtskanal fir das
Baby Sinn: Seine Lungen werden vom Fruchtwasser be-
freit, auBerdem wird es mit Keimen der Mutter besiedelt
und es gibt Studien die zeigen, dass dadurch das Im-
munsystem weniger belastet wird. Kaiserschnitt-Babys
haben haufiger Anpassungsstérungen wie zum Beispiel
vermehrtes Schreien, sie leiden ofter unter Atempro-
blemen, Diabetes, Ubergewicht und Allergien als vaginal
geborene Kinder.

Wann ist der beste Termin fiir einen geplanten Kaiser-
schnitt?

Maoglichst nahe am errechneten Geburtstermin. Wir fra-
gen unsere Schwangeren auch immer: Was machen wir,
wenn die Wehen schon vor dem Kaiserschnitt-Termin
einsetzen. Ein Teil der Frauen entscheidet sich dann tb-
rigens fUr eine vaginale Geburt.

Geburt in Corona-Zeiten

Auch wenn das Corona-Virus noch immer verbreitet ist — Vater dirfen bei
der Geburt komplett dabei, missen allerdings vorher negativ getestet sein.

Mit einem negativen Test dirfen sie auch auf die Wochenstation und eine

Bindung zu ihrem neugeborenen Kind aufbauen.

Ein Kaiserschnitt dauert 30 Minuten, eine natiirliche
Geburt erfordert viele Stunden Beistand. Miissten Sie
nicht schon aus organisatorischen Griinden fiir einen
Kaiserschnitt pladieren?

Das ist wirklich paradox. Das deutsche Gesundheitssys-
tem incentiviert den Kaiserschnitt, auch weil ein Kaiser-
schnitt besser honoriert wird. Aber unsere Patientinnen
konnen absolut sicher sein, dass wir sie nicht bevor-
munden, sondern sie auf dem von ihnen gewahlten Weg
optimal unterstitzen und ihr Wohl und das Wohl ihres
Kindes immer im Auge haben.

Prof. Dr. Uwe Hasbargen
089 4400-74540
uwe.hasbargen@med.Imu.de
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CORONA UND
DIE FOLGEN

Welche Auswirkungen die Pandemie
auf unsere Psyche hat — und wie man
sie therapieren kann

Das Ende der kritischen Phase der COVID-19-Pande-
mie ist absehbar. Damit ricken immer mehr die Lang-
zeitfolgen der Infektion in den Fokus: das sogenannte
Long-Covid-Syndrom. Auf korperliche Symptome ach-
ten niedergelassene Arztinnen und Arzte schon routi-
nemallig. Doch auch psychiatrische Komplikationen
verdienen Aufmerksamkeit, denn sie sind haufig und
belastend. KLINIKUM aktuell sprach mit Privatdozentin
(PD) Dr. Kristina Adorjan, die an der Klinik und Poliklinik
fur Psychiatrie und Psychotherapie am LMU Klinikum,
Long-Covid-Kranke betreut.

Probleme nach einer Covid-Erkrankung - wie viele
Menschen sind betroffen?

Ersten Studien zufolge leiden bis zu 87 Prozent der im
Krankenhaus behandelten Patientinnen und Patienten

DAS KONNEN SIE SELBST TUN

Struktur einhalten

Planen Sie Ihren Tag und setzen Sie auf regelmafiige Ablaufe, um Unsi-
cherheit und Kontrollverlust zu vermeiden. Vergessen Sie neben den not-
wendigen Tatigkeiten nicht die positiven auf Ihrer To-Do Liste: z.B. ein Bad
nehmen oder ein Stick Schokolade essen.

Weg vom Negativen, hin zum Positiven

Wahlen Sie bewusst, mit wem Sie in Kontakt treten und welche Medien
Sie auswahlen. Besinnen Sie sich auf die schonen Dinge, die weiterhin
maglich sind und Ihren Humor, um der Hoffnungslosigkeit entgegen zu
wirken.

Bleiben Sie in Bewegung

Es gibt keine Ausreden, denn Sport ist tiberall moglich. Auch auf begrenz-
tem Raum, in der Wohnung oder auf dem Balkon. Nutzen Sie die korper-
liche Anstrengung fiir ihren Geist und fir ein gutes Korpergefiihl. Egal ob
Yoga, Zumba oder Kraftlibungen, Sie finden viele Ideen im Internet (z.B.
Online Sportkurse oder YouTube).

Klinikumaktuell 03.2021

nach einer durchgemachten SARS-CoV-2-Infektion wei-
terhin an mindestens einem Symptom der Erkrankung,

z. B. Kopfschmerzen und Schlafstorungen. In einer bri-
tischen Studie gab jeder flinfte Betroffene langer als
finf Wochen und jeder zehnte langer als zehn Wochen
Symptome von COVID-19 an. Auch bei milden Verlaufen
gaben nach 30 Tagen bis zu 68 Prozent und nach 60 Ta-
gen noch bis zu 66 Prozent an, weiterhin an mindestens
einem Symptom zu leiden.

Wer ist besonders gefahrdet?

Patientinnen und Patienten nach einem schweren Ver-
lauf und solche in der Altersgruppe zwischen 40 und 59
Jahren gelten als besonders gefédhrdet fir die Entwick-
lung eines Long-Covid-Syndroms. Zusatzlich wurden
das weibliche Geschlecht sowie das Vorliegen psychi-
scher Vorerkrankungen als Risikofaktoren fur psychi-
sche Folgen von COVID-19 identifiziert.

Was ist der Ausloser fiir Long Covid?

Wir wissen, dass die Viren Uber ein neuroinvasives Poten-
zial verfligen: Pathogene Prozesse kdnnen im Zuge von
COVID-19 sowohl durch direkte virale Infektion des zentra-
len Nervensystems als auch indirekt als tberschiellende
Immunreaktion entstehen. Neuroinflammatorische Pro-
zesse wurden bereits als Ausloser neuropsychiatrischer
Folgen beschrieben. Zusatzlich kann die psychosoziale
Belastung durch die Erkrankung — soziale Isolation, Un-
gewissheit bezlglich des langen Verlaufs, intensivmedi-



zinische MalRnahmen etc. — zur Entwicklung psychischer
Symptome beitragen bzw. diese verstarken.

Was sind die haufigsten psychiatrischen Folgen von
Long Covid?

Angststorungen zahlen nach aktuellen Studienergebnis-
sen zu den haufigsten psychiatrischen Komplikationen.
Genauso wie depressive Storungen. Diese kdnnen sich
durch Symptome wie Antriebsarmut und erhohte Er-
schopfbarkeit, Hoffnungslosigkeit, Gribelneigung oder
Schlafstérungen bemerkbar machen. Allerdings sollten
nicht nur Long-Covid-Patienten mit psychischen Vorer-
krankungen auf das Vorliegen depressiver Symptome
untersucht werden, sondern auch solche ohne Vorge-
schichte. Die Suizidalitat scheint im Kontext von Long
Covid nicht stark erhoht zu sein.

© rido / 123rf.com
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Depressionen kénnen die Folgen
einer Covid-Erkrankung sein

Welche psychiatrischen Komplikationen gibt es noch?
Schlafstorungen konnen als eigenstandige Komplikati-
on oder als Hinweis auf Angst- oder depressive Storung
auftreten. Auch somatoforme Storungen, z. B. das wie-
derkehrende Geflihl von Luftnot, werden berichtet. Das
Andauern der Beschwerden, die Sorge vor erneuter Ver-
schlechterung und die Ungewissheit
Uber den Krankheitsverlauf kdnnen
verstarkend wirken. Darlber hinaus
konnen auch Anpassungsstorungen
und posttraumatische Belastungssto-
rungen auftreten.

Wie sieht die Therapie aus?

Es existieren derzeit keine spezifi-
schen Empfehlungen zur Behand-
lung psychischer Komplikationen des
Long-Covid-Syndroms. Das thera-
peutische Vorgehen sollte daher den
existierenden Leitlinien folgen. Neben
der Moglichkeit einer medikamento-
sen Behandlung sollten insbesondere
psychotherapeutische Interventionen
zur Anwendung kommen, die ressour-
cenaktivierend und unterstitzend auf
die Bewadltigung der Symptomatik
abzielen. Infrage kommen z. B. Acht-
samkeits- und Entspannungstbungen
oder Anti-Gruibel-Strategien.

PD Dr. Kristina Adorjan
089 4400-55536
kristina.adorjan@med.uni-muenchen.de

Long-Covid-Syndroms «

PD Dr. Kristina Adorjan

» Frauen in der Altersgruppe

zwischen 40 und 59 Jahren
gelten als besonders gefahr-

det fir die Entwicklung eines

Anzeige

(;) Pasteur Apotheke

BARBARA HENKEL

Sich Zeit nehmen und individuell beraten,
ist flir mich eine Selbstverstandlichkeit.

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



Wasser kann man
mit Obst-und
GemUsestlicken zu
mehr Geschmack
verhelfen

Warum unser Korper Fliissigkeit
braucht und womit wir ihn am bes-
ten versorgen

Besonders im Sommer geraten wir haufig ins Schwitzen,

unser Korper verliert — u.a. beim Sport — schnell groRe-

re Mengen Flissigkeit. Umso wichtiger ist, dass wir re-

gelmalig trinken. Nicole Erickson, Ernahrungsberaterin

und wissenschaftliche Koordinatorin fur Erndhrung am

Comprehensive Cancer Center (CCC'™), erklart, wieviel
Flussigkeit wir wirklich brauchen
und welche Getranke am besten
geeignet sind.

Unser Korper besteht zu etwa
zwei Dritteln aus Wasser. Die
farb- und geruchlose Flissig-
keit dient als Losungsmittel fir
fast alle Stoffe in den Zellen, ist
Hauptbestandteil des Blutes, da-
rlber hinaus regelt Wasser die Kopertemperatur: Durch
Verdunstung an der Korperoberflache wird dem Korper
Warme entzogen, wir schwitzen. Durch Schweil® und
Harn verlieren wir taglich grole Mengen an Flissigkeit,
die durch Trinken wieder ausgeglichen werden missen.

© jenifoto / 123rf.com
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Ohne Nahrung kann der Korper notfalls wochenlang
Uberleben, ohne Flussigkeit circa drei Tage.

Ja, auf jeden Fall. Dabei ist es vom gesundheitlichen As-
pekt her vollkommen gleichgiltig, ob Sie Leitungswas-
ser oder Mineralwasser aus der Flasche trinken. Unser
Leitungswasser ist von so guter Qualitat, das kann man
unbesorgt verwenden. Ganz egal ist Ubrigens aulterdem,
ob man Wasser mit oder ohne Kohlensaure trinkt, das
hangt ganz von der personlichen Vorliebe ab.

Es gibt eine Reihe von Erkrankungen, bei denen die tag-
liche Trinkmenge eingeschrankt ist, dazu gehoren z. B.
Herzmuskel- oder Nieren-Schwache, Nierenversagen
oder Leberzirrhose. Hier sollte man sich an die Vorga-
ben des behandelnden Arztes halten. Fir alle gesunden
Menschen gilt aber: Je nach Korpergrofe und Gewicht



liegt die empfohlene Trink-Menge zwi-
schen 1,5 und 1,8 Litern. Damit man auch
wirklich auf diese Menge kommt, sollte
man das Trinken Uber den Tag verteilt
fest einplanen, z. B. gleich ein Glas nach
dem Aufstehen, jeweils eines vor jeder
Mahlzeit usw.

Das kann man, es gibt sogar das Krank-
heitsbild der Wasservergiftung. Bei einem
Ubermal an Wasser in kurzer Zeit wird
der Korper buchstablich dberflutet. Wer
vier, finf und mehr Liter in wenigen Stun-
den aufnimmt, bringt seinen Salzhaushalt
durcheinander. Das kann zu Herzrhyth-
musstorungen fihren und die Nieren ho-
ren irgendwann auf zu arbeiten. Denn weil
die Salzkonzentration im ganzen Korper
sinkt, stellt der Organismus auf ein Not-

Guter Start in den Tag: Nach dem Aufstehen
ein Glas Wasser trinken!

programm um: Blof3 keinen Urin produzie-
ren, damit nicht noch mehr Salze verloren
gehen! Schlielllich gerat auch der Kopf
unter Druck: Wasser sammelt sich im
Hirngewebe an. Also bitte mit Augenmal}
konsumieren, im Ubermalf ist auch Was-
ser schadlich.

Davon wdirde ich abraten, denn beides
enthalt zumeist sehr viel Zucker und da-
durch viele Kalorien. Wer seinen Durst
mit zuckerhaltigen Getranken wie z. B. Li-
monade stillt, nimmt pro Liter bis zu 600
Kalorien zu sich und riskiert Ubergewicht
und die damit verbundenen medizinischen
Risiken. Auch Smoothies, die immer als
besonders gesund gelten, enthalten zuviel

ightfield Studios / stock.adobe.com
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¢ vollbilanzierte
Trinknahrung in
Pulverform

e fur die
Ernahrungstherapie
bei Mangelernahrung

e flexibel im Gebrauch
e geschmacksneutral
e verordnungsfahig

Bestellen Sie gleich
Ihr kostenloses Muster
unter muster@metax.org

metaX Institut fir Didtetik GmbH
Am Strassbach 5

61169 Friedberg/Germany

+49(0)8432-94860
service@metax.org

metax.org - metax-shop.org
. 008000 - 9963829

(geblhrenfrei aus A, D, NL)
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Zucker und machen nicht satt. UngestfRter Krautertee
ist aber z. B. eine Alternative.

Wasser kann man gut aufpimpen. Zum Beispiel kann
man Beeren, Apfel- oder Aprikosenschnitze, Orangen-
schalen- bzw. Stiicke, Zitronenstlicke oder Gurke

= hineingeben. Mit Krautern wie Thymian, Ba-
: silikum, Rosmarin, Minze oder Melisse kann

- man genauso neue Geschmacksnoten be-
\a-...—-':_. kommen wie z. B. mit einer Zimtstange oder
e - t < gemahlenem Kardamon. Da kann man

viele Varianten ausprobieren und se-
hen, welche einem personlich am besten schmeckt. Der
Fantasie sind da keine Grenzen gesetzt.

© denira / 123rf.com

Das ist einer der unausrottbaren Mythen. Beide entzie-
hen dem Korper keine Flissigkeit. Beide fordern aller-
dings die Durchblutung der Nieren, so dass etwas mehr
Urin gebildet wird. Aber dieser Unterschied ist sehr ge-

Anzeige

ring. Man muss deswegen nicht zu jeder Tasse Kaffee
oder Tee zum Ausgleich ein Glas Wasser trinken.

Die angeblich isotonischen Getranke aus dem Super-
markt sind meist deutlich weniger gesund als man an-
nimmt. Wenn man seine Vitalstoffspeicher auffiillen
will, kauft man besser in der Apotheke eine richtige Elek-
trolyth-Losung.

Es enthalt zwar keinen Alkohol, aber
in der Regel deutlich mehr Zucker als
die alkoholhaltige Variante. Deswegen
sollte man auf dem Etikett den Zucker-
gehalt beachten und es nicht gerade

als taglichen DurstlGscher einsetzen.

Nicole Erickson
089 44007-75246
nicole.erickson@med.uni-muenchen.de

L7 P O T | T T H'm*l._.—l

. ‘ arrmona

medical alpinresort

armona medical alpinresort
Private Krankenanstalt flir orthopadische
Rehabilitation und Anschlussheilbehandlung

Spezialisiert auf die komplexe Diagnostik und
Behandlung von Erkrankungen des Bewegungs-
apparates und die Nachbehandlung von Gelenk-
und Wirbelsaulenoperationen.

Genesung fir Korper, Geist und Seele in einmaliger
Umgebung und herzlichem Umfeld!

armona GmbH und Co. KG | Breiten 110 | A-6335 Thiersee | Telefon: +43 5376 21400 | www.armona.at
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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.

8 (1
6
2 7
9 1
6
4 9
7
6
915
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CHRISTIAN MORGENSTERMN

Roman: Der Polizist

Bestsellerautor John Grisham fesselt in
diesem Thriller mit einer brandaktuellen
Mischung aus Rassismus, Polizeigewalt,
Todessstrafe. Jake Brigance, Held der Best-
seller »Die Jury« und »Die Erbing, ist zuriick,
will als Pflichtverteidiger seinen 16-jahrigen
Mandanten Drew retten. Dieser hat einen
Deputy umgebracht, im tiefsten Stiden der
USA. Die Biirger fordern seinen Tod, und
Brigance gerét selbst in Gefahr.

Heyne, 672 S., geb. 24 Euro, eBook und
Horbuch MP3-CD 18, 99 Euro

Klassik: John Williams in Vienna
Komponist John Williams ist eine lebende
Legende, u.a. mit fiinf Oscars ausgezeich-
net. Ob ,Indiana Jones" oder ,Star Wars"”

- seine Melodien machten die Filme grof.
Der 88-jahrige dirigierte sie in Wien. Die CD
ist ein vergnuglicher Live-Mitschnitt mit den
hochst motivierten Philharmonikern und
Stargeigerin Anne-Sophie Mutter. Filmmu-
sik als Langzeithit

Deutsche Grammophon, Live Edition
Doppel-CD

Horbuch: Christian Morgenstern—

Auf leichten FiiBen

Galgenlieder, Liebesgedichte, Satiren, der
Rabe Ralf und noch viel mehr: Das 70-mi-
nutige Horbuch ist eine stimmungsvolle
Reise durch Leben und Werk des beliebten
Mdinchner Lyrikers Christian Morgenstern
(1871-1914). Gestaltet von 16 prominenten
Schauspielerinnen und Schauspielern. Rein-
horen ist immer wieder ein Genuss.
GoyalLlIT Verlag, 12 Euro

Wissensspiel: My English is unter all pig
Das lustige Denglish-Quiz mit Familie und
Freunden, ob einzeln oder als Team: 75
unterhaltsame Spriiche und Begriffe — wer
schafft die korrekte Ubersetzung, ins Deut-
sche und ins Englische? Wer erkennt Begrif-
fe, die es im Englischen gar nicht gibt? Now
goes me a light up, kdnnte mancher sagen
(so hiel das beliebte Vorgéangerspiel).
moses Verlag, Autor Georg Schumacher,
75 Karten, ab 12 Jahren, 9,95 Euro
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WARUM
ABNEHMEN
EINFACH IST....

und das Halten des neuen

Gewichtes so schwer

Die Corona-Pandemie hat Vieles verandert, bei einer Reihe
von Menschen auch das Gewicht. Besonders im Sommer
fallen die angefutterten Kilos auf, Badeanzlge, Shorts und
enge T-Shirts bringen ungeliebte Speckrolichen zutage.
Wer eine Diat plant, hat die Auswahl zwischen vielen Er-
nahrungskonzepten. Die Keto-Diét lasst Kohlenhydrate fast
vollkommen weg, setzt dafiir auf Eiweil und Fett in Form
von Fleisch und Fisch. Sogenannte Formula-Diaten bieten
Uberhaupt keine feste Nahrung, sondern nur Shakes. Womit
verlieren wir am einfachsten Gewicht? ,Alle Diaten funktio-
nieren”, sagt Georg Knarr, Ernahrungsberater am Interdiszi-
plindren Zentrum flr Didtetik und Erndhrungsmedizin. ,Aber
eben leider nur fir einen begrenzten Zeitraum®. (Fast) jeder
schafft es fir einen Zeitraum von wenigen Wochen auf Su-
Rigkeiten, Brot, Reis, Nudeln oder Alkohol zu verzichten —
aber irgendwann fallt man wieder in seine alten Emahrungs-
gewohnheiten zurtick und hat die verlorenen Kilos schnell
wieder auf den Rippen. Besser als eine Diat ist deswegen

eine Ernahrungsumstellung, die man dauerhaft durchhalten
kann. Verbunden mit ein paar einfachen Regeln:

1. Pausen zwischen den Mahlzeiten! Mindestens vier
Stunden Abstand sollten es schon sein. Wer dauernd
snackt, schittet standig Insulin aus, der Kérper kommt
Uberhaupt nicht dazu, Fett zu verbrennen.

2. Keine Verbote! Alles ist erlaubt, aber in MafRen. Tag-
lich ein kleine Handvoll StiRes ist in Ordnung.

3. Die Kalorienzufuhr nicht drastisch senken! ,Sonst
kommt man schnell in den Hungerstoffwechsel, der
Korper bunkert dann jedes Gramm, das man zu sich
nimmt*, so Georg Knarr. Pro Tag sollen maximal 500 Ki-
lokalorien eingespart werden. Ein Richtwert ist dabei der
Grundumsatz, also die Menge, die wir im Ruhezustand
im Laufe eines Tages verbrennen. Der liegt bei Mannern
je nach Groflte und Gewicht bei ca. 1670-1730 Kilokalori-
en, bei Frauen sind es ca. 1310-1370 Kilokalorien.

4. Sport macht das Abspecken einfacher, da durch Be-
wegung mehr Kalorien verbrannt werden. ,Unbedingt not-
wendig ist er aber nicht fir den Erfolg”, sagt Georg Knarr.
Allerdings wirkt sich Bewegung positiv auf Blutdruck und
Blutzucker aus, es muss ja nicht gleich das stundenlange
Sportprogramm sein. Taglich 30-60 Minuten so gehen,
dass man leicht auBBer Puste kommt, reichen vollkommen.

5. Keine Regel, aber notwendig: Geduld! ,Man hat sich das
Ubergewicht im Laufe von Monaten angefuttert, deswe-
gen sollte man auch das Abnehmen nicht innerhalb weni-
ger Tage oder Wochen erledigen wollen”, sagt Georg Knarr.
,Ein langfristig erzielter Erfolg halt einfach viel Ianger an.”

Georg Knarr
089 4400-75242
georg.knarr@med.uni-muenchen.de

VORSCHAU INS NACHSTE 4 (luElettEl

Geblndelte Expertise
zweier starker Partner:
das neue Muskuloskelet-
tale UniversitatsZentrum
Mcinchen (MUM)
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Das Munich Clinician
Scientist Program (MCSP):
Wie man wissenschaftli-
che und klinische Laufbahn
kombinieren kann
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Daniel Meierhofer,
Zahnmedizin

e

Polina Larina,
Interkulturelle Kommunikation -

Ich engagiere mich fur Minderheiten wie
StraBenkinder oder Fluchtlinge. Am meisten
Freude bereitet mir aber der Einsatz als Spre-
cher fur queere Studierende an der LMU. Ich
weild aus eigener Erfahrung, welche Probleme
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 Miinchen kann ich meinen

> Wenn ich fir immer an der Uni bleiben diirfte,

Nach meiner Ausbildung zum Wirtschaftsme-

Traum jetzt verwirklichen: lernen und lehren.
---1-__

wurde ich das sofort tun.

e

diator habe ich neben meinem Studium einen =
Verein gegriindet. Darin engagieren sich jetzt

Caroline Schambeck, -
e GEOWissenschaft

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

F

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

Sisar Ghebremedhin,
% Medieninformatik

Meine Eltern mussten selbst vor dem Krieg
fliehen. Daher unterstutze ich mit meinem
Verein »Students4Refugees« Fluchtlinge dabei,
ein Studium beginnen oder fortsetzen zu
konnen - vier haben bereits ihren Abschluss
geschafft.

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.lmu.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.



PASSAUER WOLF ‘%

Medizin fiirs Leben

REHA,
ABER SICHER!

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

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



