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Das Klinikum rechts der Isar in Kirze

Besser kann das Umfeld fiir moderne Hochleistungsmedi-
zin kaum sein: Mitten in einer der attraktivsten Stadte
Deutschlands, kooperierend mit zahlreichen hochkaratigen
medizinischen und wissenschaftlichen Einrichtungen und
eingebunden in die Exzellenzuniversitdt TU Miinchen — das
Klinikum rechts der Isar bietet ideale Voraussetzungen, um
seine Patienten rundum optimal auf hdchstem Niveau be-
handeln zu kénnen.

Das Haus, das im Jahr 1834 als Stadtteilkrankenhaus
gegriindet wurde, verbindet heute als modernes Univer-
sitatsklinikum Tradition und Fortschritt. Im Klinikum

rechts der Isar arbeiten Uber 4.200 Mitarbeiter in der
Krankenversorgung, der Forschung und der Lehre. Jahr-
lich profitieren Giber 50.000 Patienten von der stationaren
und tber 210.000 Patienten von der ambulanten Betreu-
ung. Das Klinikum der ,Supramaximalversorgung“ deckt
mit rund 30 Kliniken und Abteilungen das gesamte Spek-
trum moderner Medizin ab. Zusatzlich widmen sich die
Mitarbeiter an 17 wissenschaftlichen Instituten der Erfor-
schung von Krankheiten und Therapiemdglichkeiten. So
ist man am Klinikum rechts der Isar auf jede Erkrankung
vorbereitet.
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Gemeinsam sind wir stark

Der Vorstand des
Klinikums rechts der
Isar berichtet

Zusammenarbeit, Kooperation
und Vernetzung — flr uns am
Klinikum rechts der Isar sind
das nicht nur Schlagworter,
sondern Prinzipien, die
unseren Alltag bestimmen.
Auch im Jahr 2010 haben wir
wieder neue Strukturen
geschaffen, die das Arbeiten
im Verbund erleichtern. Denn
wir sind Uberzeugt davon,

dass wir den wachsenden

Herausforderungen im

Gesundheitswesen nur Hand
in Hand begegnen konnen.
Zum Wohl unserer Patienten

und unserer Mitarbeiter.

Krankenhauser sind Musterbeispiele fur
die Notwendigkeit von Teamwork. Damit
jeder Patient rund um die Uhr optimal
versorgt wird, bedarf es sowohl einer
nahtlosen Ubergabe von einer Schicht
zur nachsten als auch einer engen Zu-
sammenarbeit zwischen den verschie-
denen Berufsgruppen. Und je besser wir
die verschiedenen Krankheiten verste-
hen, desto deutlicher wird auch die Be-
deutung der interdisziplindren Koopera-
tion Uber die einzelnen Fachgrenzen
hinweg.

Am Klinikum rechts der Isar haben wir
bereits vor vielen Jahren die ersten inter-
disziplindren krankheitsorientierten Zen-
tren gegrindet. Seit dem vergangenen
Jahr kénnen wir unseren Patienten wieder
neue interdisziplindre Angebote machen:
Einen grof3en Schritt stellte insbesondere
die Eréffnung des Roman-Herzog-Krebs-
zentrums (RHCCC) Anfang 2010 dar. Mit
dessen Grindung baute das Klinikum
seine onkologische Expertise weiter aus
und erdffnete neue Wege in der Behand-
lung und Betreuung von Krebspatienten.
Am RHCCC sind nicht nur 27 Kiliniken,
Abteilungen und Institute des Klinikums
beteiligt; auch niedergelassene Arzte
und andere Krankenhduser aus der Re-
gion Minchen sind eingeladen, sich als
Kooperationspartner anzuschlieRen. Bis-
her haben bereits 13 Kliniken und rund 30
niedergelassene Arzte einen Kooperati-
onsvertrag mit dem RHCCC abgeschlos-
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sen. Ziel ist eine enge Zusammenarbeit bei der
Betreuung der Patienten: Unter anderem kdnnen
die niedergelassenen Arzte an den Tumorboards
des Zentrums teilnehmen und ihre Patienten dort
vorstellen, die Patienten bei Studien des Klinikums
anmelden und die Fort- und Weiterbildungsmég-
lichkeiten des Klinikums nutzen.

Noch starker fachibergreifend ist seit dem Jahr
2010 auch die Betreuung unserer Patienten mit
Osteoporose und mit Sarkomen organisiert. Fur
beide Erkrankungen haben wir jeweils ein interdis-
ziplinares Zentrum gegriindet.

Nicht alle Krankenhauser in der Umgebung
kénnen alle fiir eine optimale Patientenversor-
gung erforderlichen Leistungen selber erbringen.
Im Sinne der Patienten arbeiten wir daher bereits
seit Jahren mit anderen Kliniken in Minchen und
Umgebung zusammen und stellen ihnen unser
Know-how als universitdrer Maximalversorger zur
Verfugung. Beispielsweise betreiben wir unsere
Kinderklinik gemeinsam mit dem Klinikum Schwa-
bing der Stadtischen Klinikum Minchen GmbH
und haben das Management des Klinikums Frei-
sing Gbernommen. Neu gestartet haben wir 2010
eine Kooperation mit dem Miinchner Kranken-
haus der Barmherzigen Briider. Durch eine tele-
medizinische Anbindung an unser Institut fir Ra-
diologie kénnen nun dort die Patienten rund um
die Uhr unmittelbar radiologisch betreut werden.
Das Konzept ist zukunftsweisend: Wir bereiten
zur Zeit weitere teleradiologische Kooperations-
vereinbarungen mit anderen Krankenhausern vor.

Die Patienten honorieren diese Bemihungen:
Wir haben am Klinikum rechts der Isar im Jahr

KLINIKUMS RECHTS DER ISAR BERICHTET

2010 sowohl im ambulanten als auch im stationa-
ren Bereich so viele Patienten behandelt wie noch
nie zuvor. Dieser Vertrauensbeweis fiir unse-
re Leistungsfahigkeit macht uns stolz, stellt aber
auch eine Herausforderung fiir uns dar. Hand in
Hand haben 2010 alle rund 4.200 Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter des Klinikums dazu beigetra-
gen, dass wir diese Herausforderung gemeinsam
meistern konnten.

Forschung im Verbund

Was fiir den klinischen Bereich gilt, gilt fir die For-
schung erst recht: Nur gemeinsam mit anderen
Einrichtungen, nur in der nationalen und internati-
onalen Zusammenarbeit sind hier dauerhaft Erfol-
ge zu erzielen. Die Forschungsprojekte der Zu-
kunft leben von unterschiedlichen Mdglichkeiten,
Erfahrungen und Kompetenzen, die Wissen-
schaftler aus verschiedenen Institutionen beitra-
gen. Wer international die Nase vorne haben
mochte, muss sich vernetzen.

Als Klinikum der Technischen Universitat Min-
chen, einer international renommierten Exzellenz-
Universitat, haben wir naturgemaR einen starken
Partner an unserer Seite. Wir profitieren von zahl-
reichen gemeinsamen Forschungsprojekten mit
den anderen Fakultaten der TUM wie Sportwis-
senschaft, Chemie, Physik, Maschinenbau, Infor-
matik, Mathematik, Elektrotechnik und den Inge-
nieurswissenschaften sowie mit den lebenswis-
senschaftlichen Schwerpunkten.

Zudem finden sich am Standort Miinchen gera-
de auch im Bereich der Medizin besonders star-



ke Forschungseinrichtungen, die eine wertvolle
Erganzung unserer Leistungen bieten. Als enge
Partner sind besonders das Deutsche Herzzent-
rum und das Helmholtz Zentrum Miinchen hervor-
zuheben. Mit dem Helmholtz Zentrum forschen
wir unter anderem in mehreren klinischen Koope-
rationsgruppen wie dem Zentrum fir Allergie und
Umwelt (ZAUM) oder der Kooperationsgruppe
L#Antigen-spezifische Immuntherapie“. Gemein-
sam konnten wir zudem mehrere renommierte
Wissenschaftler als Professoren berufen.

Dariliber hinaus ist die Zusammenarbeit mit der
Ludwig-Maximilians-Universitat (LMU), zahlrei-
chen Unternehmen der Biotech-Industrie und mit
Unternehmen aus verschiedenen Feldern der Me-
dizintechnik von groRer Bedeutung flr uns.

Die Forscher am Klinikum rechts der Isar und
an der Fakultat fir Medizin sind darlber hinaus an
zahlreichen nationalen und internationalen Ver-
bundprojekten beteiligt, die unter anderem vom
Bundesministerium fir Bildung und Forschung
(BMBF), von der Deutschen Forschungsgemein-
schaft (DFG) und von der Europaischen Gemein-
schaft (EU) gefordert werden. Im Jahr 2010 ist
hier unter vielen neuen Forschungsprojekten ins-
besondere die Beteiligung unserer Wissenschaft-
ler an allen vier neu ausgelobten deutschen Ge-
sundheitszentren zu nennen. Damit arbeiten wir
nun an finf der sechs bestehenden deutschen
Zentren fur Gesundheitsforschung mit.

Ein schénes Zeichen fir die hervorragenden
Leistungen unserer Forscher sind auch die ein-
geworbenen Forschungsmittel, deren Summe im
vergangenen Jahr so hoch war wie nie zuvor: Im

Schnitt hat jeder einzelne Professor der Fakultat
im vergangenen Jahr tUber 550.000 Euro an For-
dermitteln flr seine Projekte eingeworben.

Investitionen in die Zukunft

Um auch kinftig in allen Bereichen des Klinikums
so erfolgreich wie bisher arbeiten zu kénnen, ha-
ben wir im vergangenen Jahr erneut viel Zeit,
Energie und Geld in die Zukunft investiert. Bei-
spielhaft fir viele andere mochten wir zwei The-
men nennen, die viele Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter bewegt haben:

Eine Voraussetzung flir medizinische Versor-
gung auf héchstem Niveau sind neben kompe-
tenten Mitarbeiter entsprechende raumliche Rah-
menbedingungen und modernste technische Aus-
stattung: Wir haben daher im Jahr 2010 rund 40
Millionen Euro in gréfiere BaumaRnahmen und in
die Anschaffung medizintechnischer GroRRgerate
investiert. Damit kénnen wir eine beachtliche In-
vestitionsquote von rund 9 Prozent vorweisen.

Um effizient arbeiten und sich auf die Versor-
gung der Patienten konzentrieren zu konnen,
mussen die Strukturen und Ablaufe stimmen. Da-
her haben wir im vergangenen Jahr energisch un-
ser Qualitdtsmanagement vorangetrieben. 2011
konnten wir den Lohn unserer Mihen ernten: Im
Frihjahr wurde das Klinikum rechts der Isar als
erstes bayerisches Universitatsklinikum nach DIN
EN ISO 9001 zertifiziert.

All die alltaglichen kleinen sowie die auleror-
dentlichen und herausragenden Erfolge haben
wir gemeinsam mit allen Mitarbeitern und mit all
unseren Kooperationspartnern erzielt. lhnen allen
mochten wir sehr herzlich danken. Wir freuen uns
auf zahlreiche Projekte, die wir auch kiinftig ge-
meinsam verfolgen und Ziele, die wir gemeinsam
erreichen werden.
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Prof. Dr. Reiner Anette Thoke-Colberg
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Dr. Philipp Ostwald

Prof. Dr.
Peter Henningsen
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Ausgewahlte Highlights aus dem Jahr 2010

Neue Wege In Klinik,
Forschung und Lehre

Klinisches Leistungsspektrum

Auf dem besten Weg in die Zukunft: Im Jahr 2010 haben wir

viel erreicht. Wir konnten unseren Patienten neue, innovative

Behandlungsangebote machen, haben neue Einrichtungen

und Raumlichkeiten in Betrieb genommen, die Qualitat unserer

Leistungen kontinuierlich verbessert und unsere Strukturen

weiter an die Bedurfnisse unserer Patienten angepasst.

Gebiindelte Krebsforschung und -therapie

Anfang 2010 wurde im Beisein von Schirmherr Bundes-
prasident a.D. Prof. Dr. Roman Herzog das interdiszi-
plindre Roman-Herzog-Krebszentrum (RHCCC) am
Klinikum eréffnet. Es biindelt und optimiert als Compre-
hensive Cancer Center die Krebsforschung und Patien-
tenversorgung. Ziel ist es, jedem Tumorpatienten auch
kiinftig die bestmdgliche individuelle Therapie nach
neuesten wissenschaftlichen Erkenntnissen zu bieten.
Das Zentrum widmet sich der Verbesserung der Be-
handlungsergebnisse durch die Verbindung von patien-
tenorientierter klinischer Versorgung, Forschung sowie
Aus- und Weiterbildung. Die Schwerpunkte liegen da-

bei auf der Erforschung neuer Behandlungsstra-
tegien, der Optimierung der Behandlungsablaufe
und der interdisziplindren Koordination zwischen
unterschiedlichen Kliniken und Abteilungen durch
Einrichtung von fachlbergreifenden Organzen-
tren und Kooperation mit externen Partnern.

Das Krebszentrum baut auf gewachsenen
Strukturen am Klinikum rechts der Isar auf. Das
bestehende Tumortherapiezentrum dient als zen-
trale Anlaufstelle des neuen RHCCC fiir Patien-
ten. Weiterhin sind bereits interdisziplinare Tu-
morboards etabliert, in denen individuell Uber die
Behandlung jedes Patienten entschieden wird.
Diese werden nun zu einer eigenen Ubergreifen-
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den klinischen Einheit zusammengefihrt, so dass
Behandlungsstandards etabliert werden kodnnen.
Dariiber hinaus ist die grundlagenorientierte und
klinische Krebsforschung ein zentraler wissen-
schaftlicher Schwerpunkt der medizinischen Fa-
kultdt der Technischen Universitdt. Am Roman-
Herzog-Krebszentrum wird diese koordiniert und
ausgeweitet, um die neuesten Forschungsergeb-
nisse schnell Patienten zugutekommen zu lassen.

Teleradiologische Projekte

Das Institut fir Radiologie hat im vergangenen
Jahr mehrere teleradiologische Projekte gestar-
tet: So hat es mit dem Krankenhaus der Barmher-
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zigen Bruder in Munchen eine teleradiologische
Verbindung geknupft. Patienten im Krankenhaus
der Barmherzigen Briider kdnnen seit Oktober
2010 auch nachts und am Wochenende mit Com-
putertomografie (CT) untersucht werden und er-
halten eine schnelle und zuverlassige Diagnose.
Das Krankenhaus der Barmherzigen Brlder ver-
fugt Uber keinen 24-Stunden-Bereitschaftsdienst
in der Radiologie. Bisher mussten die Patienten
daher fur eine CT-Untersuchung in ein anderes
Krankenhaus verlegt werden, was belastend fir
die Patienten war und finanziellen Aufwand fir die
Klinik bedeutete. Das Klinikum rechts der Isar will
mit dem Projekt eine engere Verbindung zum
Partnerkrankenhaus aufbauen, das ein akademi-
sches Lehrkrankenhaus der TU ist.

Mit einem teleradiologischen Portal fir muskulo-
skelettale Erkrankungen bietet das Institut fur Ra-
diologie Arzten und Patienten in ganz Deutschland
die Méglichkeit, unkompliziert eine fundierte Zweit-
meinung einzuholen. Das Teleradiologische Refe-
renzzentrum ist Teil der Wilhelm Sander-Therapie-
einheit fur Knochen- und Weichteilsarkome. Damit
kann das gebuindelte Wissen der ausgewiesenen
Sarkom-Experten des Klinikums bundesweit ge-
nutzt werden. Sowohl Arzte als auch Patienten
kénnen bei unklaren Krankheitsbildern tber das
Internetportal eine konsiliarische Begutachtung
von radiologischen Untersuchungen des muskulo-
skelettalen Systems anfordern. Im Falle eines
muskuloskelettalen Tumors bietet die Wilhelm
Sander-Therapieeinheit fir Knochen- und Weich-
teilsarkome eine multidisziplinare Beratung mit
dem Ziel, dass betroffene Patienten mdglichst
rasch eine adaquate Behandlung erhalten.

Patienten profitieren von
intensitdtsmodulierter Strahlentherapie

Die Klinik fir Strahlentherapie nutzt bei allen Pa-
tienten mit Karzinomen im HNO-Bereich die In-
tensitats-Modulierte ~ Strahlentherapie (IMRT).
Eine neue Generation von Linearbeschleunigern
ermoglicht diese bildgefuhrte Strahlapplikation.
Neue Rechen- und Optimierungsalgorithmen er-
lauben es, die Bestrahlungsdosis im Zielvolumen
heterogen zu gestalten. Damit kann die Strah-
lendosis im Tumorgebiet gesteigert und gleich-
zeitig das benachbarte Gewebe mit geringerer
Strahlenbelastung geschont werden. Gerade Tu-
more im Kopf-Hals-Bereich liegen in unmittelba-
rer Nachbarschaft von Risikoorganen wie z.B.
Speicheldriusen, Unterkiefer, Auge, Sehnerv und
Schluckstrafle; zur Behandlung sind hohe Be-



strahlungsdosen notwendig. Von einer IMRT pro-
fitieren die Patienten auf Grund einer geringeren
radiogen bedingten Akuttoxizitat, beispielsweise
durch eine geringere Auspragung von Schleim-
hautentziindungen und Strahlendermatitis. Die
chronischen Nebenwirkungen der IMRT erschei-
nen ebenfalls moderat im Vergleich zur konven-
tionellen Strahlentherapie.

Palliativmedizinischer
Konsiliardienst

Im Juli 2010 nahm der palliativmedizinische Kon-
siliardienst seine Arbeit auf. Gerade fliir Tumorpa-
tienten mit fortgeschrittener Erkrankung ist dieses
Angebot von groRRer Bedeutung.

Palliativmedizin umfasst die Behandlung und
Begleitung von Patienten mit fortgeschrittener Er-
krankung und stark eingeschrankter Lebenser-
wartung. Oberstes Ziel der Arbeit ist das Errei-
chen bzw. die Aufrechterhaltung einer bestmogli-
chen Lebensqualitat. Dazu gehdren eine effektive
Symptomkontrolle und Schmerztherapie sowie
die Auseinandersetzung mit den psychischen, so-
zialen und spirituellen Bedirfnissen der Patienten
und Angehdrigen. Eine enge Kooperation mit am-
bulanten und stationéren regionalen Palliativein-
richtungen ist selbstverstandlich.

Das palliativmedizinische Team setzt sich aus
ausgebildeten Palliativmedizinern, einer Sozialar-
beiterin und einer Palliativ-Care-Pflegekraft zu-
sammen. Es ist der Klinik fir Psychosomatische
Medizin zugeordnet und arbeitet eng mit der Sek-
tion Psychosoziale Onkologie und dem Zentrum
fur interdisziplindre Schmerztherapie zusammen.

Neue dermatologische
Sprechstunden

Die Klinik fir Dermatologie und Allergologie bietet
seit 2010 fir Patienten mit Urtikaria und Angio-
O0dem eine Spezialsprechstunde an. Bei einer Ur-
tikaria (Nesselsucht) kommt es zu Juckreiz und
Schwellung der Haut oder der angrenzenden
Schleimhaute wie nach Kontakt mit einer Brenn-
nessel. Die Erkrankung wird durch ein Odem der
Lederhaut (Dermis) nach Mastzellaktivierung her-
vorgerufen. Bei Befall tieferer Schichten der Der-
mis spricht man von einem Angioddem. Eine lan-
ger dauernde Urtikaria flhrt zu einer starken Be-
eintrachtigung der Lebensqualitat. Daher sollten
bei chronischer Urtikaria/Angioédem kausale
Faktoren diagnostiziert und beseitigt werden. Bei
Patienten, bei denen keine ursachlichen Faktoren

identifiziert werden konnen, ist eine effektive symp-
tomatische Behandlung notwendig.

Ferner wurde fiir die immer schwieriger zu the-
rapierenden Patienten mit chronischen Wunden
eine eigene Wundsprechstunde fur Geschwire
mit Problemkeimen eingerichtet.

Projekt Lehrergesundheit

Krankheitspravention ist ein Schwerpunkt des
Kompetenzzentrums fir Komplementarmedizin
und Naturheilkunde (KoKoNat). Das Zentrum
fuhrt Programme zum so genannten Lebens-
stilmanagement durch. Diese unterstutzen Men-
schen dabei, ihre gesundheitlichen Risiken zu er-
kennen und Erkrankungen zu vermeiden, indem
sie ihre Lebensfihrung gezielt andern. Speziell
fur die Bedurfnisse von Lehrern macht das Zent-
rum seit 2010 ein neues Angebot. KoKoNat ent-
wickelte in Zusammenarbeit mit mehreren Lehrer-
verbanden ein bislang einzigartiges Programm
zur Lehrergesundheit. Ziele des Programms sind
gesund zu bleiben bzw. wieder zu werden, sich
vor Diabetes, Bluthochdruck und Herz-Kreislauf-
erkrankungen zu schiitzen sowie beruflichen und
privaten Stress abzubauen und die Arbeitszufrie-
denheit zu steigern.

Das Programm folgt dem Konzept des ,Blended
Learning®, das Online-Angebote mit klassischen
Einzel- oder Gruppenkursen und telefonischer
Beratung kombiniert. Lehrer kénnen das Internet-
portal nutzen, um eine erste Risikoanalyse zu er-
halten. Dazu brauchen sie im ersten Schritt nur
ganz wenige Informationen anonym einzugeben.
Auf Grundlage dieser Auswertung bekommen sie
ein 12-wdchiges Basiskonzept mit ersten Emp-
fehlungen zu Selbstbeobachtung, Ernahrung, Be-
wegung und Entspannung. Der nachste Schritt ist
ein Check-up beim Arzt und eine Zeit-Stimmungs-
analyse. Dabei soll jeder Teilnehmer eine Woche
lang selbst beobachten, welche Téatigkeiten in
Freizeit und Beruf mit welchen Gefuhlen in Ver-
bindung stehen. Die Daten und Untersuchungser-
gebnisse flieRen in die Auswertung ein, die KoKo-
Nat flr jeden einzelnen Nutzer erstellt.

Interdisziplinare Therapie
von Osteoporose

Mit der Diagnose und Therapie von Osteoporose
beschéaftigt sich das neue interdisziplindre Osteo-
porose-Zentrum. Die Osteoporose ist eine haufi-
ge Erkrankung des Knochens, die ihn fur Fraktu-
ren anfalliger macht. Die Krankheit ist durch eine

11
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Abnahme der Knochendichte aufgrund eines
UbermaRig raschen Abbaus der Knochensub-
stanz und -struktur gekennzeichnet. In der neuen
Einrichtung arbeiten alle relevanten Fachrichtun-
gen unter der Federfiihrung der Frauenklinik so-
wie der Klinik fir Orthopadie und Sportorthopadie
zusammen. Hauptanliegen des Zentrums ist die
Beratung, Diagnostik und Therapie bei Osteopo-
rose sowie die Pravention von Frakturen. Dabei
kooperieren alle relevanten Kliniken und Zentren
des Klinikums eng. Beispielsweise werden in ei-
nem regelmaRig stattfindenden Osteoporose-
Board Diagnostik und Therapieoptionen fiir die
Patienten interdisziplinar besprochen. Ein beson-
deres Augenmerk legen die Arzte des Osteoporo-
se-Zentrums auch auf das Thema Pravention und
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Friherkennung. Da die Erkrankung schleichend
auftritt und zunachst keine Symptome zeigt, ist es
von entscheidender Bedeutung, sie mdglichst
friih zu erkennen und bei vorliegenden Risikofak-
toren rechtzeitig praventive MalRnahmen einzu-
setzen. Ein weiteres Ziel des Zentrums ist die Er-
forschung innovativer Ansatze.

Therapiezentrum fiir Knochen- und
Weichteilsarkome

Unter Leitung der Klinik fiir Orthopadie und Sport-
orthopadie richtete das Klinikum die Wilhelm San-
der-Therapieeinheit fir Knochen- und Weich-
teilsarkome ein. Diese interdisziplinare Einrich-
tung verfolgt das Ziel, die Diagnose und Therapie
der bosartigen Tumore bei Patienten im Kindes-
und Erwachsenenalter zu verbessern. Dazu sol-
len innovative Konzepte flr Risikoabschatzung
und individualisierte Therapien entwickelt werden.
Patienten, bei denen Sarkome festgestellt wurden
oder die unklare Befunde haben, konnen sich di-
rekt an das Zentrum wenden. Fir niedergelasse-
ne Arzte bietet eine Station fiir teleradiologische
Diagnostik direkte und schnelle Beratung eines
Expertenteams. Damit erhalten betroffene Patien-
ten ohne zeitliche Verzdgerung eine adaquate Dia-
gnostik und Therapie.

Bdsartige Tumore des Bewegungsapparates,
die so genannten Sarkome, sind mit etwa 2000
Neuerkrankungen pro Jahr in Deutschland relativ
selten. Gleichzeitig sind sie biologisch und kli-
nisch heterogen. Die Behandlung der Sarkome
stellt eine Herausforderung dar, die nur in enger
interdisziplinarer Zusammenarbeit sinnvoll ange-
gangen werden kann. Die Wilhelm Sander-Thera-
pieeinheit kann auf eine hervorragende klinische
und wissenschaftliche Infrastruktur am Klinikum
rechts der Isar zurlickgreifen: Am Klinikum rechts
der Isar wurden bereits in der Vergangenheit jahr-
lich mehr als 100 Patienten mit Knochen- und
Weichteilsarkomen behandelt. Diese Erfahrungen
stellen eine hervorragende Basis fiir die Einrich-
tung des neuen Zentrums dar — ebenso wie die
Infrastruktur des Klinikums mit dem neu gegriin-
deten Roman-Herzog-Krebszentrum (RHCCC),
einem Studienzentrum, welches die klinische For-
schung gezielt koordiniert, einer spezialisierten
molekularen Gewebediagnostik, einer gut funktio-
nierenden Tumorbank sowie moderner Bioinfor-
matik.

Arzte und Wissenschaftler der neuen Therapie-
einheit — unter anderem aus den Fachrichtungen
Orthopadie, Padiatrie, Pathologie, Onkologie, Ra-



dioonkologie, Radiologie und Nuklearmedizin ar-
beiten eng zusammen, um die klinische Behand-
lung von Sarkomen zu optimieren. Die begleiten-
den Forschungsprojekte sind darauf ausgerichtet,
schnell in die klinische Anwendung zu minden
und so zunehmend individualisierte Therapie-
Strategien zu ermdglichen.

Neue Moglichkeiten bei allogener
Blutstammazelltransplantation

In der lll. Medizinischen Klinik wurden im Jahr
2010 erstmals Nabelschnur- und haploidenti-
sche Transplantationen durchgefiihrt. Fir beide
Transplantationsformen ist aufgrund ihrer Kom-
plikationstrachtigkeit eine erhebliche Expertise
erforderlich. Durch die langjahrige Erfahrung der
Klinik auf diesem Gebiet mit zur Zeit rund 30 al-
logenen Transplantationen pro Jahr ist es jetzt
moglich, auch diese Transplantationsformen an-
zubieten.

Die allogene Blutstammzelltransplantation wird
hauptsachlich in der Behandlung maligner hama-
tologischer Systemerkrankungen eingesetzt. Da-
bei werden Stammzellen eines gesunden Spen-
ders entweder aus dem peripheren Blut oder dem
Knochenmark entnommen. Diese werden dem
Empfanger nach einer (Radio-)chemotherapie
Ubertragen. Voraussetzung ist eine enge HLA
(Humanes Leukozyten-Antigen)-Ubereinstimmung.
Sonst kénnte es zu einem verzdgerten Anwach-
sen des Transplantates kommen oder zu gegen
den Empfanger gerichteten Immunantworten der
Spender-Zellen (Graft-versus-host-Erkrankung).
Falls kein geeigneter Familienspender vorliegt,
konnen fiir ca. 80 Prozent der Patienten, bei de-
nen diese Therapie erforderlich ist, in den welt-
weiten Datenbanken Spender mit weitgehender
HLA-Ubereinstimmung gefunden werden. Eine al-
ternative Stammzellquelle sind Nabelschniire, die
eine groRe Menge hamatopoetischer Stammzel-
len beinhalten und zunehmend in weltweiten Ban-
ken gesammelt werden. Aufgrund ihrer immunolo-
gischen Eigenschaften lassen sich mit diesen Zel-
len auch gréRere HLA-Barrieren Uberwinden. Ein
Nachteil ist die fur Erwachsene in der Regel gerin-
ge Stammgzell-Zahl, so dass mit erheblich verlan-
gerter Regeneration des Blutbildes gerechnet
werden muss.

Die haploidentische Transplantation erfolgt in
Ausnahmefallen, wenn sich anderweitig kein ge-
eigneter Spender identifizieren lasst. Hierbei ent-
nimmt man die Stammzellen normalerweise ei-
nem Elternteil des Patienten, wobei eine nur funf-

zigprozentige HLA-Ubereinstimmung  vorliegt.
Hauptproblem stellt hierbei die Graft-versus-host-
Erkrankung dar.

Neue Sprechstunden
in der Augenklinik

Die Triibung der Augenlinse, auch als grauer Star
oder Katarakt bezeichnet, kann nur durch eine
Operation behandelt werden. Die kdrpereigene
tribe Linse wird dabei durch eine klare Kunstlinse
ersetzt. Bei der Operation sind — neben der exak-
ten medizinischen Ausfiihrung des Eingriffes —
genaue Aufklarung und Beratung das A und O.
Umso mehr gilt dies, wenn der Patient eine Son-
derlinse wiinscht. Mit neuartigen Kunstlinsen (Int-
raokularlinsen = IOL) kénnen die Arzte nicht nur
den grauen Star behandeln, sondern auch einfa-
che oder komplizierte Sehfehler ausgleichen. Als
Privatleistung kann fir jeden Patienten individuell
die passende Kunstlinse ausgewahlt oder speziell
angefertigt werden. Seit Marz 2010 hat die Au-
genklinik eine neue Sprechstunde fiir Katarakt
und Sonderlinsen eingerichtet. Die Patienten wer-
den von einer Augenoptikermeisterin, einem As-
sistenzarzt, der zustandigen Funktionsoberarztin
und dem Klinikdirektor betreut.

Botulinumtoxin (Botox®) wird in der Medizin in
den verschiedensten Fachgebieten zur Behand-
lung von Muskel- und Nervenerkrankungen ein-
gesetzt. In der Augenheilkunde wird Botulinumto-
xin zu therapeutischen Zwecken bei Blepharo-
spasmus (Lidkrampf), zur Induzierung einer Pto-
sis (zeitweise Lahmung des Lidhebermuskels
zum Schutz des Auges), zur Therapie des spasti-
schen Entropiums und bei bestimmten Schieler-
krankungen verwendet.

Aufgrund der sehr guten therapeutischen Er-
gebnisse und der immer gréfRer werdenden Nach-
frage nutzt die Augenklinik Botulinumtoxin nun
auch zur asthetischen Korrektur von Gesichtsfal-
ten. In einer asthetischen Sprechstunde bietet sie
eine sanfte Faltenglattung insbesondere im Be-
reich der Stirnfalten, Zornesfalten, KrahenfilRe
und Nasolabialfalten durch die Unterspritzung von
Botulinumtoxin oder Hyaluronsdure an. Aufer-
dem koénnen Schlupflider und Ablagerungen im
Lidhautbereich durch eine Operation oder durch
Laser korrigiert werden.

Ambulanz ,,Sport und Krebs*

Moderate korperliche Aktivitat senkt das Risiko,
an Darm- und Brustkrebs zu erkranken. Zusatz-
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lich gibt es in neueren Studien Hinweise, dass re-
gelmaRige korperliche Bewegung auch einen po-
sitiven Einfluss auf das Uberleben dieser Krebser-
krankungen hat. Ebenso kdnnen durch koérperli-
che Aktivitat die Nebenwirkungen der Therapien
bei Krebserkrankungen positiv beeinflusst und
verschiedene Faktoren (Fatigue-Symptomatik,
Depressivitat) wie auch die Lebensqualitat ver-
bessert werden.

Um Krebspatienten ein gezieltes kérperliches
Training anzubieten, hat das Zentrum fir Pra-
vention und Sportmedizin eine Spezialsprech-
stunde ,Sport und Krebs* eingerichtet. Krebspa-
tienten erhalten eine eingehende kardiopulmo-
nale Diagnostik zum Ausschluss kardiovaskula-
rer Begleiterkrankungen. Anhand der Ergebnis-
se wird ein individuelles Bewegungs- und Trai-
ningskonzept fur die Patienten erstellt. Innerhalb
der ebenfalls neu gegriindeten gemischten
Krebssportgruppe und einer Prostatakrebs-
sportgruppe wird unter sportwissenschaftlicher
Anleitung mit Ausdauer-, allgemeinem Kraft-
und Koordinationstraining individuell auf die
speziellen Defizite bei Krebspatienten eingegan-
gen. Das Training wird iber das Kuratorium fir
Pravention und Rehabilitation an der TU Muin-
chen e.V. organisiert. Eine weitere wdchentliche
Krebssprechstunde zur individuellen Beratung
bezuglich Erndhrung und kérperlicher Aktivitat
wurde im Erndhrungs- und Sportzentrum flr
Krebspatienten (ESZK) in Kooperation mit der
Chirurgischen Klinik initiiert.

Kochkurse fiir Patienten

Patienten, die an Speiserdhre, Magen oder Bauch-
speicheldrise operiert wurden, stehen vor beson-
deren Herausforderungen fir ihre Erndhrung. Sie
kénnen haufig nur kleine Portionen zu sich neh-
men und missen funf- bis neunmal am Tag essen.
Zuséatzlich nehmen sie oft Medikamente ein, die
sie bei ihrer Erndhrung berulcksichtigen muissen.

Die Klinik fur Erndhrungsmedizin und die Chi-
rurgische Klinik haben in enger Zusammenarbeit
mit Starkoch Alfons Schuhbeck einen Kochkurs
fur bauchoperierte Patienten konzipiert, der auf
deren spezielle Bedirfnisse eingeht. Bei den
Kochkursen, die in der Kochschule von Alfons
Schuhbeck stattfinden, zeigen ein Ernahrungs-
mediziner und ein Chirurg gemeinsam mit Alfons
Schuhbeck Mdglichkeiten auf, wie man sich nach
einer Bauchoperation gesund und mit Geschmack
erndhren kann. Auflerdem werden medizinische
und praktische Fragen zur Erndhrung behandelt.
Der Kiichenchef gibt etwa Tipps, wie die Patien-
ten einfach und wohlschmeckend die funf bis
neun kleineren Mahlzeiten taglich zubereiten kén-
nen, die ihnen verordnet wurden.

GefaBchirurgen setzen auf
neuartige Stentprothesen

Fir die Behandlung von thorakoabdominellen
Aortenaneurysmen kommt in der Klinik fir Gefak-
chirurgie eine innovative Form von Stentprothe-
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sen zum Einsatz. Das thorakoabdominelle Aorte-
naneurysma ist eine krankhafte Erweiterung der
Hauptschlagader, die so groR ist, dass sie sowohl
den Brustraum (Thorax) als auch den Bauchraum
(Abdomen) betrifft. Platzt ein derart erweitertes
GefaR, besteht fiir die Betroffenen Lebensgefahr.

Mit den neuen verzweigten Stentprothesen
kénnen nun auch Aneurysmen der Hauptschlag-
ader therapiert werden, fiur die es bisher keine
rein endovaskulare Behandlungsméglichkeit gab.
Lange Zeit galt es als unabdingbare anatomische
Bedingung fir den Einsatz einer Stentprothese,
dass ein so genannter ,Hals" als Verankerungszo-
ne vorhanden war, ein langer gesunder und stabi-
ler Aortenabschnitt mit ausreichend Abstand zu
gréBeren Organschlagadern wie Nieren-, Darm-
und Leberarterien. Fehlte diese anatomische Vo-
raussetzung, war die Implantation einer Stentpro-
these nicht méglich, ohne die Durchblutung der
Organe zu gefahrden. Mit den neuen Prothesen-
typen haben die Arzte nun zusétzlich die Méglich-
keit, auch Aneurysmen zu behandeln, die nahe an
abgehenden Gefalken liegen, denn die neuen
Stentprothesen haben kleine Fenster oder Seiten-
arme, mit denen die Organdurchblutung gewahr-
leistet bleibt.

Diese Spezialprothesen werden individuell fur
jeden Patienten und seine anatomischen Gege-
benheiten auf Basis von CT-Aufnahmen vermes-
sen und in Handarbeit angefertigt. Wahrend der
Operation wird zunachst der Hauptteil der Prothe-
se teilweise entfaltet. Anschlielend sondieren die

Arzte die Seitenarme und die entsprechende Or-
ganarterie unter Durchleuchtung mit einem Spe-
zialdraht. Dariiber wird ein diinnerer mit Kunst-
stoff ummantelter elastischer Stent gezogen, um
die Organschlagader an den Blutstrom in der
Hauptprothese anzuschliel3en.

Wo es mdglich ist, ersetzen die Gefalichirurgen
die konventionelle Operation durch das weit weni-
ger invasive endovaskuldre Verfahren. Insbeson-
dere Patienten, die bis dato aufgrund ihrer Begleit-
erkrankungen fiir ein offen chirurgisches Verfahren
nicht geeignet waren, kénnen nun von einer Thera-
pie profitieren.

Korper und Seele in
Einklang bringen

Ein komplett neues Gebaude konnte die Klinik fiir
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
mit Tagesklinik und Station Ende 2010 beziehen.
Dessen Gestaltung tragt dem Konzept der engen
Verzahnung von Leben und Therapie Rechnung,
nach dem die Klinik arbeitet.

In der Klinik werden Patienten mit Erkrankungen
aus der gesamten psychosomatischen Medizin
behandelt. Ein besonderer Schwerpunkt im statio-
naren Bereich ist die Behandlung von Menschen,
die sowohl unter kérperlichen als auch psychi-
schen Erkrankungen leiden und von Personen, bei
denen die koérperlichen Beschwerden durch medi-
zinische Befunde nicht ausreichend erklart werden
koénnen. Auch flir Patienten mit korperlichen Er-
krankungen, wie Krebs oder Herzkrankheiten, die
seelische Belastungen zur Folge haben, stehen
Therapiemdglichkeiten zur Verfligung. Die Tages-
klinik bietet Behandlung fiir Patienten in akuten
und chronischen Krisensituationen und speziell
auch nach schweren seelischen Traumatisierun-
gen in der Kindheit oder im Erwachsenenalter an.
Zudem befindet sich der palliativmedizinische
Konsildienst in den neuen Klinikrdumen.

Das neue Gebaude vereint Abteilungen der Kii-
nik, die bisher auf getrennte Standorte verteilt wa-
ren. Die Klinik verfugt nun ber mehr als 1.300
Quadratmeter Flache auf vier Etagen. Dort kdnnen
24 Patienten stationar und zehn in der Tagesklinik
behandelt werden. Zusatzlich zu den modernen
Patientenzimmern stehen Raume fir unterschiedli-
che Therapieformen und Gemeinschaftsrdume mit
Kuchen zur Verfligung.
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Damit folgt das Gebaude dem Behandlungsan-
satz der Klinik, der den Kontakt und die Gemein-
schaft zwischen den Patienten unterstiitzt. Um
gemeinsame Aktivititen wie Kochen, Spielen
oder ahnliches zu férdern, gibt es in den Patien-
tenzimmern keine Fernsehgerate. Gleichzeitig
bietet die Klinik jedoch auch Ruckzugsraume fir
Menschen, die Ruhe suchen.

Neue Operationsméglichkeiten fiir
Blase, Niere und Prostata

Die Klinik fur Urologie setzt als erste Klinik welt-
weit ein neues multifunktionales Geréat fiir endos-
kopische Eingriffe in der Urologie ein. Das Uros-
kop Omnia von Siemens, ein urologischer Opera-
tionstisch mit digitaler Réntgentechnik, stellt fir
die Arzte eine erhebliche Arbeitserleichterung dar.
Patienten profitieren von geringerer Strahlenbe-
lastung und gréRerem Komfort.

Das neue System eignet sich flr alle urologischen
Eingriffe, die endoskopisch durchgefihrt werden. In
der Kilinik fiir Urologie sind das mehr als die Halfte
der jahrlich Gber 3.000 Operationen. Dazu gehdren
etwa perkutane Eingriffe, Operationen von Nieren-
und Blasensteinen, Harnleiter-Endoskopien und
samtliche durch die Harnréhre durchgefiihrten Ein-
griffe an Prostata- und Harnblase.

Mit dem Gerat kann der gesamte Urogenital-
trakt in einer einzigen Aufnahme mit sehr guter
Bildqualitat dargestellt werden. Bisher waren da-
fur zwei Rontgenbilder erforderlich. Auf zwei ne-
beneinander angeordneten Monitoren kann der
Urologe gleichzeitig Rontgen-, Ultraschall- und
Endoskopie-Bilder aufrufen. So hat er auf einen
Blick genau die Information vor Augen, die er fiur
den Eingriff braucht.

Der Tisch ist so weit absenkbar, dass Patienten
komfortabel wie auf einen Stuhl aufsteigen koén-
nen. Zudem haben die Arzte von allen Seiten Zu-
gang zum Patienten, so dass dieser wahrend ei-
nes Eingriffs nicht mehr aufwandig umgelagert
werden muss. Auch Ubergewichtige Patienten bis
270 kg kénnen auf dem Tisch problemlos behan-
delt werden.

Die bisher Ubliche Bildrohre ist durch digitale
Flachdetektor-Technologie ersetzt. Dadurch kén-
nen bei der Bildgebung Teilbereiche ausgeblendet
werden. Fir den Patienten bedeutet dies zusam-
men mit der geringeren Anzahl an erforderlichen
Aufnahmen eine reduzierte Strahlenbelastung.

Innovative Bestrahlungstechnik in der
Klinik fiir Strahlentherapie

Die Kilinik fur Strahlentherapie und Radiologische
Onkologie setzt seit Mitte 2010 ein innovatives
System fir die Hochprazisions-Strahlentherapie
ein. Mit einem Linearbeschleuniger der neuesten
Generation und einer Software zur Bestrahlungs-
planung der Firma Varian kénnen Tumore sehr
zielgenau bestrahlt werden. Diese ,Rapid Arc® ge-
nannte Technik ermdglicht es, die berechnete Do-
sis Uber eine kreisformige Bewegung so auf den
Tumor abzugeben, dass die Strahlung sich genau
im Tumor bindelt. Die Hochprazisions-Strahlen-
therapie lasst sich in deutlich kiirzerer Zeit planen
und durchfihren als bisher.

Technische Fortschritte haben in den letzten
Jahren immer hohere Préazision in der Strahlen-
therapie ermdglicht. Zielgenau kdnnen Tumore
ins Visier der Strahlen genommen werden, umlie-
gendes gesundes Gewebe wird dabei weitestge-
hend geschont. Die prazise Bestrahlung eines




Kopf-Halstumors beispielsweise dauerte bisher
ca. 15 Minuten. Mit dem neuen Gerat kdnnen Be-
handlungen in etwa 2,5 Minuten durchgefihrt
werden. Die innovative Bestrahlungstechnik wird
insbesondere bei Patienten mit Kopf-Halstumo-
ren, Prostatakarzinomen, gynakologischen Tumo-
ren sowie Enddarmtumoren angewandt.

Mit dem Rapid Arc-Beschleuniger wurde die
breite Palette an Behandlungsmdglichkeiten der
Hochprazisionsstrahlentherapie im Klinikum rechts
der Isar nochmals erweitert. Damit bewegt sich das
Klinikum auch international auf héchstem Niveau.
Ermdglicht wurde die Einflihrung der neuen Tech-
nologie unter anderem durch eine Férderung der
Deutschen Forschungsgemeinschaft (DFG).

Spektakulare Bilder aus
dem Korperinneren

Die Nuklearmedizinische Klinik setzt als erste Kili-
nik weltweit eine medizintechnische Innovation
ein, die neue Mdglichkeiten in der Diagnose von
Krankheiten wie beispielsweise Krebs oder De-
menz erdffnet. Durch Kombination eines Magnet-
resonanztomographen (MRT) und Positronen-
Emissions-Tomographen (PET) in einem Gerat
kénnen Arzte zum ersten Mal die Lage der Orga-
ne im Korper, ihre Funktion sowie den Zellstoff-
wechsel gleichzeitig und in einem Bild sehen. Das
kénnte Arzten dabei helfen, eine genauere Dia-
gnose zu stellen, indem sie nicht nur sehen, wo im
Korper sich ein Tumor befindet, sondern auch sei-
ne Art und seine Aktivitdt. Zudem koénnte es zei-
gen, wie der Korper auf verabreichte Medikamen-
te reagiert.

Das Gerat mit dem Namen Biograph mMR ist
eine Pionierleistung in der medizintechnischen

Bildgebung. Denn damit ist es gelungen, zwei
Technologien, die normalerweise nicht nebenei-
nander funktionieren wirden, in einem Gerét zu
vereinen: Der MRT arbeitet auf Basis eines star-
ken Magnetfeldes und elektromagnetischer Wel-
len; beim PET werden schwach dosierte radioak-
tiv geladene Radiopharmaka verwendet, die
dem Patienten vor der Untersuchung injiziert
wurden. Diese Radiopharmaka reagieren mit
dem Korpergewebe. Die daraus resultierende
Strahlung wird gemessen und in eine bildliche
Darstellung Uberfiihrt. Entsprechend der Physik,
die in diesen beiden bildgebenden Technologien
angewendet wird, missten sich diese Technolo-
gien so beeinflussen, dass eine gleichzeitige
Bildaufnahme unmdglich ware. Der Biograph
mMR wurde entwickelt, um diese physikalische
Hurde zu Uberwinden.

Umbau der Wochenstation

Ende des Jahres 2010 wurde die Wochenbett-
station 4/3 umfassend renoviert. Neue Funkti-
onsraume wie Gymnastikraum, Stillraum und
Patientenkiiche sind hinzugekommen. Helle Far-
ben, elegante dunkle Béden und moderne Olbil-
der geben der Wochenbettstation eine besonde-
re Pragung. Die Zimmer wurden mit der gangi-
gen Unterhaltungselektronik, modernsten elek-
trisch bedienbaren Betten sowie neuen, farblich
sehr ansprechenden Funktionsmdbeln einge-
richtet. Das Arztzimmer und der Patientenunter-
suchungsraum wurde getrennt und der neue
Stiitzpunkt der Wochenbett- und Kinderschwes-
tern vereint, da so eine integrierte Wochenbett-
pflege inklusive zertifizierter Stillberatung ange-
boten werden kann.
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Geéandertes Kurskonzept in der
onkologischen Weiterbildung

Auf die Veradnderung in der Gesundheits- und
Krankenpflege reagiert das Klinikum rechts der
Isar mit einer gesteigerten Qualitdt in der Aus-,
Fort- und Weiterbildung. Daher wurde das Konzept
der Weiterbildung von Pflegekraften fiir die Pflege
in der Onkologie (DKG) umgestellt. Im September
2010 startete ein Kurs mit 20 Teilnehmern und Teil-
nehmerinnen aus dem Klinikum rechts der Isar und
aus funf externen Kliniken. Bisher wurden Teilneh-
mer der Weiterbildung durch einzelne Unterrichts-
einheiten qualifiziert. Nun besteht ein festes ver-
bindliches Curriculum fir die gesamte Weiterbil-
dungszeit in einem Kurssystem.

Ziel der Weiterbildung in der Onkologie ist es,
Pflegekrafte zu befahigen, krebskranke Men-
schen aller Altersstufen in ihren verschiedenen
Krankheitsphasen unter Beriicksichtigung ihrer
korperlichen, sozialen, geistigen und seelischen
Bedurfnisse zu pflegen. Zudem sollen sich die
Teilnehmerinnen und Teilnehmer mit berufsspezi-
fischen Problemen, Angsten und Bediirfnissen
auseinandersetzen und Mdglichkeiten der Kon-
fliktldsung und Selbstpflege kennenlernen.

Mit dem Start der Fachweiterbildung ,Pflege des
krebskranken, chronisch kranken Menschen®, der
eng mit der Etablierung der onkologischen Fach-
pflege in Deutschland verknipft ist, soll die Not-
wendigkeit von fachweitergebildetem Personal in
der Pflege krebskranker Menschen ausdriicklich
betont werden.

60 Ausbildungsplatze fiir OP-Spezialisten

Mit der Ausbildung von Operationstechnischen
Assistentinnen und Assistenten (OTAs) qualifiziert
die Aus-, Fort- und Weiterbildung am Klinikum
rechts der Isar seit Oktober 2009 junge Menschen
fur ein attraktives neues Berufsfeld im hochtechni-
sierten Bereich einer Klinik oder chirurgischen
Praxis. Die Ausbildung ist durch die Deutsche
Krankenhausgesellschaft anerkannt. Im Verlauf
der ndchsten drei Jahre werden nun 60 neue Aus-
bildungsplatze angeboten. Durch Kooperations-
partner und eine Vernetzung mit anderen Kliniken
wird ein hoher Ausbildungs- und Informations-
standard gewahrleistet.

Den kunftig jéhrlich 20 operationstechnischen
Assistenten und Assistentinnen stehen nach ihrer
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dreijahrigen Ausbildung vielfaltige Tatigkeiten in
der Operationsabteilung, der Ambulanz, der En-
doskopie sowie im Bereich der Zentralsterilisation
offen. Die Auszubildenden erwerben dabei ein
fundiertes Verstandnis fir Krankenhausablaufe —
abwechselnd in theoretischen und praktischen
Unterrichtseinheiten. Auf diese Weise werden die
Auszubildenden optimal auf die Herausforderun-
gen des Berufsalltags vorbereitet.

Pflegeforschung vom Bundesministerium
fir Bildung und Forschung (BMBF)
weiterhin geférdert

Seit liber zehn Jahren findet Pflegeforschung am
Klinikum rechts der Isar statt. 2010 bewilligte das
BMBF auch den Antrag flr die Entwicklung eines
Beratungsprofils flr onkologische Schmerzpa-
tienten zur Forderung von Selbstmanagement
und Alltagsautonomie als Nachfolgeprojekt. Die
Studie wird gemeinsam mit dem Institut fir Ge-
sundheits- und Pflegewissenschaften der Martin-
Luther-Universitat Halle-Wittenberg durchgefihrt.

Ziel der Vorgangerstudie war der Nachweis der
Wirksamkeit einer komplexen pflegerischen Bera-
tungsintervention bei onkologischen Schmerzpa-
tienten. Im Zuge der Analyse der erhobenen Da-
ten konnte nachgewiesen werden, dass sich
durch die Teilnahme an der Studienintervention
die Einstellung der Patienten zum Schmerzma-
nagement statistisch signifikant verbesserte. In
der laufenden Verlangerungsstudie soll weiterge-
hend untersucht werden, wie die Wirksamkeit im
Detail erklart werden kann und welche individu-
ellen Entlastungs- und Belastungsfaktoren die
Effektivitat pflegerischer Beratungsinterventionen
moderieren.

Die Pflegeforschung fiihrt seit 2004 mehrere
kontrollierte, prospektive Studien zu pflegerischem
Handeln in der Praxis auf den Stationen durch. Ziel
ist es, durch frihzeitiges Erkennen von Problem-
stellungen neuen Herausforderungen und kinfti-
gen Patientenanspriichen gerecht zu werden.

Modellversuch Elektronisches
Dienstplanprogramm

Seit 2009 beschaftigte sich eine Arbeitsgruppe mit
dem Konzept ,Personaleinsatzplanung und Zeit-
wirtschaft zur Einfiihrung eines elektronischen
Dienstplanprogramms. 2010 konnte die Arbeits-
gruppe die wichtigsten Schritte fur die Einfihrung
einleiten und den Modellversuch vorbereiten. Die
Pflegedirektion wird nach abschlieender Zustim-



mung aller Gremien mit der praktischen Einfih-
rung des elektronischen Dienstplanes fiir den Pfle-
ge- und Funktionsdienst im Jahr 2011 beginnen.

Ziel des elektronischen Dienstplans ist der Auf-
bau einer eigenen, flexiblen und bereichsnahen
Personaleinsatzplanung fur das Klinikum mit Inte-
gration in die Personalzeitwirtschaft und Perso-
nalabrechnung.

Das Thema ist sehr komplex, da der elektroni-
sche Dienstplan sowohl an den Tarifvertrag des
Offentlichen Dienstes inklusive der Abrechnungs-
vorgaben des Finanzministeriums als auch an die
Besonderheiten des Klinikums angepasst werden
muss.

Deutschland — Land der Ideen

Computergestiitzte plastische Chirurgie ist das
Thema der Forschungsgruppe CAPS (Computer
Aided Plastic Surgery), die zum ,Ausgewahlten Ort
2010" im Wettbewerb ,365 Orte im Land der Ideen”
gewahlt wurde. Die Gruppe erhielt diese Auszeich-
nung in der Kategorie Wissenschaft und Technik
fur das Projekt ,Vom Automobil zum Patienten:
Technologie und Medizin finden zusammen”. Bei

einem Symposium in der BMW Welt prasentierten
die Forscher das Projekt der Offentlichkeit.

Unter der Schirmherrschaft des Bundesprasi-
denten pramiert die Initiative ,Deutschland — Land
der Ideen” im Rahmen des bundesweiten Wettbe-
werbes seit finf Jahren innovative Ideen, die sich
als ,Ausgewahlte Orte* der Offentlichkeit prasen-
tieren. Die Forschungsgruppe CAPS nutzt 3D-
Technologien, die in der Industrie bereits etabliert
sind, um Modelle von Patienten zu entwerfen. So
kénnen bereits vor einer Operation korperliche
Veranderungen simuliert werden. Zudem erhalten
Patienten vorab eine Vorstellung vom zu erwar-
tenden Ergebnis eines Eingriffs.

Olympia-Einsatz in Vancouver

Zwei Arzte des Zentrums fiir Pravention und Sport-
medizin waren als medizinische Betreuer des
Deutschen Olympischen Sportbundes (DOSB) bei
den Olympischen Winterspielen in Vancouver da-
bei: Dr. Bernd Wolfarth war leitender Olympiaarzt
der gesamten Deutschen Mannschaft, Dr. Johan-
nes Scherr betreute die Skifahrer um Maria
Riesch und Felix Neureuther in Whistler. Das me-
dizinische Team umfasste insgesamt 17 Arzte
und 22 Physiotherapeuten. Das Arzteteam be-
treute etwa 150 Athleten und noch einmal so viele
Trainer und Funktiondre. Wahrend der Olympi-
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schen Winterspiele traten am haufigsten Erkal-
tungskrankheiten auf. Darlber hinaus deckten die
Arzte das gesamte Spektrum an allgemeinmedizi-
nischen Behandlungen ab. Fir Diagnostik und
Behandlung hatte das Team eine Ambulanzaus-
stattung und eine eigene kleine Apotheke mit
nach Kanada gebracht, damit die deutschen Ath-
leten vor Ort mit bekannten Medikamenten ver-
sorgt werden konnten.

Dr. Wolfarth betreut bereits seit 1992 die Biath-
leten des Deutschen Skiverbandes — auch zwi-
schen den Wettkdmpfen. Die Sportler um Magda-
lena Neuner und Michael Greis kommen bei me-
dizinischen Problemen zu ihm ins Zentrum flr
Pravention und Rehabilitation. Dreimal hat er be-
reits an Olympischen Spielen teilgenommen,
diesmal erstmals als leitender Teamarzt fur die
deutsche Delegation.

Qualitdtsmanagement fiirs
gesamte Klinikum

In den vergangenen Jahren wurden am Klinikum
rechts der Isar bereits viele Anstrengungen unter-
nommen, um ein Qualitdtsmanagement zu etab-
lieren und zu leben. Im Jahr 2009 beschloss der
Klinikkumsvorstand dann die Einfihrung eines
Qualitdtsmanagementsystems nach DIN EN ISO
9001 unter Federfiihrung des kaufméannischen Di-
rektors. Ein zertifiziertes Klinikum muss nachwei-
sen, dass es definierte und kontrollierte Behand-
lungs- und Unterstitzungsprozesse besitzt. We-
sentlich sind funktionierende Strukturen, um die
Prozessqualitdt und die Patientenorientierung
stetig zu erhdhen. Daneben mussen alle behdrdli-
chen Anforderungen erfiillt werden.

Mit einer Zertifizierung demonstriert eine Klinik
ihren hohen Qualitatsanspruch und ihr Ziel, sich im
Sinne der Kunden (Patienten, Einweiser, Mitarbei-
ter) sténdig weiterzuentwickeln und zu verbessern.
Der Ausbau des Qualitdtsmanagementsystems
ruht auf den drei Saulen Prozessoptimierung, Kun-
denorientierung und Rechtssicherheit.

Im Jahr 2010 schloss das Klinikum die Konzept-
phase des Projekts ab und begann mit der eigent-
lichen Einfihrung des neuen QM-Systems. Dabei
wurden unter anderem Uber 100 Qualitdtsma-
nagementbeauftragte und Redakteure geschult,
ein QM-Intranet mit iber 3000 eingestellten Doku-
menten aufgebaut sowie ein zentrales Beschwer-
de- und Vorschlagsmanagement eingerichtet.

Inzwischen absolvierte das Klinikum die Uber-
prifung durch die unabhangigen Auditoren und
verfugt nun als erstes bayerisches und als eines

von wenigen deutschen Universitatsklinika tber
ein zertifiziertes Qualitatsmanagementsystem.

Betreuung der Eishockey-WM

Mit der medizinischen Betreuung der Eishockey-
Weltmeisterschaft hatte das Sportmedizinische
Team Eishockey unter anderem unter der Leitung
von Prof. Reiner Gradinger, Klinik flr Orthopadie
und Sportorthopadie, die medizinische Verantwor-
tung flr die bedeutendste internationale Sportver-
anstaltung, die 2010 in Deutschland stattfand,
Ubernommen. Das Team ibernahm nach der WM
2001 bereits zum zweiten Mal die Leitung der me-
dizinischen Betreuung dieses Mega-Events. In
kaum eine andere Sportart ist die Medizin so inte-
griert wie ins Eishockey. RegelmaRig finden Sym-
posien statt, deren Ergebnisse in internationalen
Fachzeitschriften veréffentlicht werden. Zukunfts-
weisend fiur aktuelle Fragestellungen im Leis-



tungssport ist auch die Vergabe von Doktor- und
Diplomarbeiten sowie sportwissenschaftlichen
bzw. medizinischen Studien an der Kilinik fiir Or-
thopadie und Sportorthopadie. So konnte bei-
spielsweise das funktionsabhangige Therapiekon-
zept nach vorderer Kreuzbandruptur erarbeitet
werden, das bei Leistungstragern der WM-Mann-
schaft erfolgreich umgesetzt und angewandt wor-
den war.

Gepriifte Qualitdt in der Frauenklinik

Das Interdisziplinare Brustzentrum (IBZ) und
Gynakologische Krebszentrum an der Frauenkli-
nik haben sich 2010 wieder dem jahrlichen Au-
dit der Deutschen Krebsgesellschaft unterzogen.
Inhalte waren neben der Uberpriifung der Um-
setzung der ISO-Norm auch die Anforderungen
der jeweiligen Fachgesellschaften. Wahrend das
IBZ eine unverandert hohe Zahl an Priméarfallen
(340 Neuerkrankungen inkl. Rezidiven) vorwei-

sen konnte, steigerte sich im Gynakologischen
Krebszentrum die Anzahl der Behandlungen von
Primarfallen um fast 40 Prozent auf mehr als 230
Patientinnen.

Im November 2010 Uberzeugten sich Vertre-
ter der europdischen Zertifizierungsgesellschaft
EUSOMA, dass die Mammakarzinompatientinnen
der Frauenklinik auch nach den europaischen
Qualitatsindikatoren optimal versorgt werden.

Hoher Besuch aus Russland

Die russische Bobfahrerin Irina Skworzowa, die
nach einem schweren Bobunfall auf der Intensiv-
station des Klinikums behandelt wurde, erhielt
Besuch vom russischen AuRenminister Sergej
Lawrow.

Die 21jahrige war beim Training in Kdnigssee
schwer verungliickt. Dabei zog sie sich zahlreiche
Briiche und innere Verletzungen zu. lhr Zustand
war lebensbedrohlich, als sie per Hubschrauber
ins Klinikum rechts der Isar gebracht wurde. In ih-
rer Heimat ist die Sportlerin eine Berihmtheit, das
russische Fernsehen berichtete wiederholt Gber
inren Aufenthalt im Klinikum. Der AuRenminister,
der bei der Minchner Sicherheitskonferenz zu
Gast war, winschte ihr eine schnelle und vollstan-
dige Genesung.

Zertifizierte mikrobiologische Diagnostik

Am Institut fir Medizinische Mikrobiologie, Im-
munologie und Hygiene wurde im Jahr 2010 die
Akkreditierung der mikrobiologischen Diagnostik
erfolgreich abgeschlossen. Nachdem schon vor-
her der gesamte Bereich der Krankenhaushy-
giene durch die Deutsche Akkreditierungsstelle
DAkks akkreditiert wurde, folgten jetzt alle Dia-
gnostikbereiche (Bakteriologie, Serologie, Para-
sitologie, PCR- und TBC-Labor). Das hiermit ver-
bundene Qualitdtsmanagementsystem betrifft
nicht nur die Ablaufe im Labor von der Proben-
annahme bis zum Endbefund, sondern schlief3t
auch die praanalytische Phase der mikrobiologi-
schen Diagnostik ein, d.h. den korrekten und
schnellen Probenversand. Um das Qualitatsma-
nagementsystem aufrecht zu erhalten, bedarf es
einer kontinuierlichen Anstrengung, die neben
einer Qualitdtsmanagementbeauftragten alle
Mitarbeiter des Labors einbindet. Insgesamt wird
durch diesen zusatzlichen personellen und finan-
ziellen Aufwand und das integrierte Fehlerma-
nagementsystem die Qualitdt der mikrobiologi-
schen Diagnostik verbessert.
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Wissenschaft und Forschung

Wissenschaft auf international hochstem Niveau — dafur
stehen wir als Klinikum einer Exzellenzuniversitat.
Entsprechend unseres Leitspruchs ,Wissen schafft Heilung®

ist fur uns dabei das Wohl unserer Patienten immer

Ausgangspunkt und Ziel. Unsere Patienten profitieren

unmittelbar von den Erkenntnissen der am Klinikum tatigen
Wissenschaftler und konnen sich gleichzeitig auf die
langjahrigen Erfahrungen unserer Arzte verlassen.

Miinchner Herzforscher griinden
Munich Heart Alliance

Zur weiteren Vernetzung der Forschung an Frih-
erkennung, Therapie und Nachbehandlung von
Herz-Kreislauf-Erkrankungen haben die beiden
Minchner Universitaten, das Max-Planck-Insti-
tut fir Biochemie und das Helmholtz Zentrum
Minchen die Munich Heart Alliance gegriindet.
Mit dem neuen Wissenschaftsverbund wird be-
sonders die Uberfiihrung von Erkenntnissen aus
der Grundlagenforschung in die klinische For-
schung und Anwendung gestarkt. Dabei ergan-
zen sich die Expertisen der Institutionen unter
anderem in der genetischen Ursachenforschung
und der Therapieforschung, in denen Minchner
Herzforscher schon in den vergangenen Jahren
Meilensteine gesetzt haben. Mit der Griindung
der Munich Heart Alliance werden die Techni-
sche Universitdt Minchen mit dem Klinikum
rechts der Isar und dem Deutschen Herzzentrum
Minchen, die Ludwig-Maximilians-Universitat
Minchen mit dem Klinikum der Universitat Min-
chen, das Max-Planck-Institut fir Biochemie und
das Helmholtz Zentrum Minchen ihre Zusam-
menarbeit intensivieren und ihre unterschiedli-
chen Schwerpunkte weiter vernetzen. Neben ei-
ner starken Grundlagenwissenschaft und einer

herausragenden klinischen Herz-Kreislauf-For-
schung koénnen die Partner auf die Erfahrungen
mit mehr als 20.000 Herzpatienten zuriickgrei-
fen, die jahrlich in den Minchner Universitatskli-
niken behandelt werden.

Spitzencluster zur
personalisierten Medizin

Der Miinchener Spitzencluster m* (,m hoch vier")
fur personalisierte Medizin und zielgerichtete
Therapien zahlte zu den Gewinnern des Spitzen-
clusterwettbewerbs. Der vom Bundesforschungs-
ministerium (BMBF) ausgeschriebene Wettbe-
werb fordert Regionen, in denen auf herausra-
gende Weise Wirtschaft und Wissenschaft zu-
sammenarbeiten. Die 100 Partner von m* erhal-
ten aus Mitteln des Bundes, des Landes Bayern
und der beteiligten Unternehmen knapp 100 Milli-
onen Euro. Das Klinikum rechts der Isar ist an
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rund der Halfte der mehr als 40 Struktur- und For-
schungsprojekte beteiligt.

Der Spitzencluster hat die Entwicklung maf3ge-
schneiderter Therapien im Fokus, um Krebs- und
weitere Erkrankungen, zum Beispiel des Herz-
kreislaufsystems, in Zukunft besser behandeln zu
kénnen.

Lasertechnologien gegen Krebs

Die Forschung an innovativen Lasertechnologien
zur Diagnose und Therapie von Krebserkrankun-
gen steht im Mittelpunkt einer gemeinsamen Ein-
richtung von TUM und LMU. Das neue ,Centre for
Advanced Laser Applications* (CALA) fihrt die
Expertise von Spitzenforschern der beiden Miin-
chner Universitdten zusammen. Der Wissen-
schaftsrat beflrwortete 2010 die Bereitstellung
von 63 Millionen Euro fiir den CALA-Neubau in
Garching sowie einen Teilchenbeschleuniger und

einen Hochleistungslaser. Die Schwerpunkte von
CALA liegen in der Erforschung hochbrillanter
Rontgenstrahlen, mit denen kleinste Tumoren
identifiziert werden kénnen, und in der Tumorthe-
rapie mit Protonen- und lonenstrahlen. Diese wer-
den mittels extrem kurzer und starker Laserblitze
erzeugt, die die Teilchen aus dinnen Folien
herausschlagen und in Richtung Tumor schiel3en.
Fir das Klinikum rechts der Isar ist an CALA
federfiihrend Prof. Michael Molls aus der Klinik fir
Strahlentherapie beteiligt.

Akademisierung der Naturheilkunde

Zum ersten Professor fir Naturheilkunde und
Komplementarmedizin in Bayern hat die Fakultat
fur Medizin PD Dr. Dieter Melchart berufen. Damit
trégt sie wesentlich zur Akademisierung einer bis-
her auBeruniversitdren medizinischen Richtung
bei.
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Das bereits seit mehreren Jahren unter
Melcharts Leitung erfolgreich am Klinikum arbei-
tende ,Zentrum furr naturheilkundliche Forschung
(ZnF)* wurde zu einem ,Kompetenzzentrum fir
Komplementarmedizin und Naturheilkunde (Ko-
KoNat)“ fortentwickelt. Die bestehende For-
schungs-Ambulanz soll zu einer Versorgungsam-
bulanz fur Naturheilkunde und Gesundheitsférde-
rung erweitert werden. Die Einrichtung wird je zur
Halfte aus Landesmitteln und aus Mitteln der
Erich RothenfuRer Stiftung Miinchen finanziert.

Klinische Schwerpunkte von KoKoNat sollen
die Mitbetreuung von Tumorpatienten aus dem
Klinikum sowie Angebote der Lebensstiimedizin
darstellen. Ein besonderes Anliegen ist die Einbe-
ziehung der Arbeits- und Lebenswelten der Pa-
tienten. Ein modernes naturheilkundliches Kon-
zept, das ,Individuelle Gesundheits-Management
(IGM)“, soll die Menschen im Berufs- und Freizeit-
leben erreichen.

Die Forschungsschwerpunkte von KoKoNat lie-
gen im Bereich der Lebensstil- und Langzeiter-
gebnisforschung unter Verwendung moderner In-
ternettechnologien. Weitere Bereiche sind die kli-
nische Forschung im Bereich der Traditionellen
Chinesischen Medizin und anderer komplemen-
tadrmedizinischer Verfahren, die Theorienbildung
im Bereich der Salutogenese und die Koordina-
tion von allgemeinen Forschungsstrategien zur
Komplementarmedizin in Europa.

Institut fiir Molekulare Inmunologie
eingerichtet

Zwei Schwerpunkte der Fakultat fir Medizin
rickten 2010 noch enger zusammen: Mit dem
neu gegriindeten Institut fir Molekulare Immuno-
logie wurde eine zentrale Schnittstelle zwischen
der Tumortherapie-Forschung und der For-
schung zu Immunitat eingerichtet. Die Mitarbei-
ter des Instituts untersuchen zum einen, wie das
gesunde Immunsystem funktioniert. Dabei be-
schaftigen sie zum Beispiel folgende Fragen:
Wie erkennt das Immunsystem schadliche Stof-
fe? Wie wird diese Information so verarbeitet,
dass Immunzellen aktiviert werden? Neue Er-
kenntnisse kénnen dann dazu beitragen, Strate-
gien zu entwickeln, um das Immunsystem zu ak-
tivieren. Beispiele dafiir sind Impfungen gegen
Infektionserreger oder Immuntherapien bei bds-
artigen Erkrankungen.

Ein weiteres Thema, mit dem sich die Mitarbei-
ter des Instituts auseinandersetzen, ist die Frage,
wie deregulierte Signale zur bdsartigen Transfor-
mation von Zellen und damit zu Krebserkrankun-
gen fluhren. Sie erforschen, iber welche Signale
bestimmte Molekiile kontrolliert werden, so dass
sie beispielsweise chronisch Gberleben.

Die Arbeit der neuen Einrichtung wird sowohl
von der Deutschen Krebshilfe als auch von der
Deutschen Forschungsgemeinschaft (DFG) ge-
fordert.

Deutsches Zentrum fiir
Infektionsforschung

Unter Koordination von Prof. Dirk Busch, Institut
fur Mikrobiologie, Immunologie und Hygiene,
konnte sich der Standort Miinchen (Technische
Universitat Munchen, Ludwig-Maximilians-Univer-
sitat, Helmholtz Zentrum Minchen und Institut fir
Mikrobiologie der Bundeswehr) erfolgreich im
Auswahlverfahren des Bundesministeriums fir
Bildung und Forschung (BMBF) fiir das Deutsche
Zentrum fir Infektionsforschung (DZI) durchset-
zen. Die international anerkannte Grundlagenfor-
schung der letzten Jahrzehnte in Miinchen, insbe-
sondere im Bereich der Erreger/Wirt-Interaktion,
war wesentliche Basis fur diesen Erfolg. Die Akti-
vitaten im DZI werden sich zukinftig insbesonde-
re auf die Translation von Forschungsergebnis-
sen zur Immunkontrolle von Infektionserkrankun-
gen konzentrieren. Um alle infektiologisch arbei-
tenden Institutionen im Grofsraum Muinchen zu
vernetzen, wurde das Zentrum fiir Infektionsmedi-
zin Miinchen (ZIMM) gegriindet.



Beteiligung an den Zentren fiir
Gesundheitsforschung

Alle vier Antrage der Fakultat fir Medizin haben
das Auswahlverfahren des Bundesministeriums
fur Bildung und Forschung (BMBF) erfolgreich ab-
solviert. Die TUM-Medizin ist damit gemeinsam
mit anderen Minchner Einrichtungen Partner-
standort der neu entstehenden bundesweiten
Zentren fir Infektionsforschung, Herz-Kreislauf-
Forschung, translationale Krebsforschung und
Lungenforschung. Bei der Infektionsforschung
und der Herz-Kreislauf-Forschung haben Kilini-
kum rechts der Isar und TU Minchen die Feder-
fuhrung fir den Antrag am Standort Minchen
inne, im Bereich der Krebsforschung und der Lun-
genforschung liegt diese beim Klinikum der LMU.
Die Expertenjury bericksichtigte bei der Auswahl
der beteiligten Institutionen unter anderem deren
bisherige Forschungserfolge.

Gebiindelte Allergieforschung

Mit der Ubernahme der Leitung des ZAUM — Zen-
trum Allergie und Umwelt — durch Prof. Carsten
Schmidt-Weber wurde die Einrichtung, die bisher
als Forschungseinheit an der Klinik fiir Dermatolo-
gie und Allergologie assoziiert war, zu einem
selbststandigen Institut und als Lehrstuhl fir Mo-
lekulare Allergologie und Umweltforschung. Haut-
klinik und ZAUM bilden jetzt den Nukleus fir die
Weiterentwicklung des vor einem Jahr gegriinde-
ten Munich Allergy Research Center (MARC), das
alle in Miinchen an der Allergieforschung beteilig-
ten Arbeitsgruppen integrieren und als Plattform
fir gebiindelte Allergieforschung im GroRraum
Minchen dienen soll.

Ausdauer- und Krafttraining
bei Herzinsuffizienz

Erst seit einigen Jahren wird die diastolische
Herzinsuffizienz als eigenstandige Erkrankung
von Medizinern anerkannt. Bei diesem Leiden ist
die Pumpleistung des Herzens vermindert, da
sich die linke Herzkammer nicht vollstandig fillt.
Die Ursache: Der Herzmuskel ist versteift. Mit 1,9
Millionen Euro férdert die Deutsche Forschungs-

gemeinschaft (DFG) eine Studie zur Wirkung von
Kraft- und Ausdauertraining, an der 20 Zentren in
Deutschland und Osterreich teilnehmen. Die
sportmedizinische Leitung liegt beim Zentrum fiir
Pravention und Sportmedizin.

In einer Pilotstudie konnten Forscher des Zent-
rums in Kooperation mit dem Herzzentrum der
Universitat Goéttingen zeigen, dass koérperliches
Training Betroffenen besonders gut helfen kann.
Eine europaweite Studie wird diese Ergebnisse
jetzt an einem gréReren Patientenkollektiv Gber-
prifen. Sie ist die bisher grolte in Europa durch-
gefiihrte randomisierte und prospektive Trainings-
studie. Die teilnehmenden Patienten werden mehr
als ein Jahr lang nach einem speziell ausgearbei-
teten Ubungsplan trainieren. Anschliefend wer-
den die Trainingseffekte auf Leistungsfahigkeit,
Herzmuskelfunktion, Lebensqualitdt und auf die
Prognose festgestellt.

SEEWOLF-Studie zu wohnungslosen
Menschen in Miinchen

Wie wirksam wird wohnungslosen Menschen im
Groflraum Minchen geholfen? Wie grof} ist der
Bedarf an Hilfen firr psychisch Erkrankte und wo
muss das Angebot verbessert werden? Diesen
Fragen wollen Forscher der Klinik fir Psychiatrie
und Psychotherapie in den kommenden drei Jah-
ren nachgehen. Eine vom Bezirk Oberbayern, der
Stadt Mlnchen, dem bayerischen Sozialministeri-
um, der Aktion Mensch und dem Kuratorium Woh-
nungslosenbhilfe finanzierte Studie soll klaren, wie
gut die Angebote flr psychisch kranke und sucht-
kranke Menschen sind.

Untersuchungen aus den 90er Jahren ergaben
bereits, dass sich die klassische Wohnungslosen-
hilfe in den letzten Jahrzehnten von der lebens-
praktischen Unterstitzung von Menschen mit sozi-
alen Problemen hin zur Versorgung von multimor-
biden Patienten mit seelischen Erkrankungen ge-
wandelt hat. Der Betreuungsaufwand geht heute
Uber die soziale Grundversorgung weit hinaus und
umfasst zahlreiche medizinische Leistungen wie
z.B. arztlich-psychiatrische Behandlungen. Eine
erneute wissenschaftliche Untersuchung der Woh-
nungslosen ist nun vonndten, um Versorgungs-,
Betreuungs- und Behandlungskapazitaten gege-
benenfalls anpassen zu kénnen. Dazu sollen im
ersten Teil der geplanten ,SEEWOLF-Studie“ die
Bewohner in den Einrichtungen der Wohnungslo-
senhilfe und im zweiten Teil die Pensionsbewohner
arztlich-psychiatrisch untersucht werden. In einem
dritten Studienteil wird die Versorgungsstruktur in
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den Einrichtungen erfasst. Das Kiirzel ,SEEWOLF*
steht fur ,Seelische Erkrankungsraten in den Ein-
richtungen der Wohnungslosenbhilfe®.

Hilfe fiir traumatisierte
Patienten

Die Kilinik fir Psychosomatische Medizin startete
ein Forschungsprojekt zur Behandlung von Pati-
enten mit posttraumatischen Belastungsstérungen
(PTBS). Untersucht werden die Wirkmechanis-
men der so genannten EMDR-Methode, mit deren
Hilfe die Folgen schwerer psychischer Traumati-
sierungen behandelt werden kénnen. Die Deut-
sche Forschungsgemeinschaft férdert die experi-
mentelle Studie, die in Kooperation mit der Justus-
Liebig-Universitat GielRen durchgefihrt wird, zu-
nachst fiir einen Zeitraum von drei Jahren.

EMDR (Eye Movement Desensitization and Re-
processing) ist ein Verfahren zur Behandlung von
Patienten mit posttraumatischen Belastungssto-
rungen. Bei dieser Methode folgt der Patient mit
den Augen der sich hin und her bewegenden
Hand des Therapeuten, wahrend er sich an das
belastende Erlebnis erinnert. Die Wirksamkeit der
EMDR-Behandlung ist wissenschaftlich bereits
sehr gut nachgewiesen. Dennoch ist nach wie vor
unklar, ob der spezifische Effekt durch die bilate-
rale Stimulation durch Augenbewegungen erfolgt
und die Therapie auf diese Weise ahnliche Verar-
beitungsprozesse wie der REM-Schlaf aktiviert. In
dieser Schlafphase bewegen sich die Augen
schnell hin und her und es wird intensiv getrdumt.
Andere Hypothesen gehen davon aus, dass der

Blick auf die bewegte Hand Orientierungsreaktio-
nen auslost oder dass durch den dualen Aufmerk-
samkeitsmodus wahrend der Exposition eine ge-
zielte Ablenkung stattfindet.

Studie zu
Leberunterstiitzungstherapie

Wahrend fiir den Nieren- oder Lungenersatz seit
langem etablierte Verfahren existieren, haben
sich entsprechende Methoden zum Leberersatz
bisher nicht durchgesetzt. Ziel einer Leberersatz-
Therapie muss es sein, Patienten mit Leberausfall
bis zur Regeneration des eigenen Organs oder
bis zur Transplantation sicher und effektiv lber-
brickend zu behandeln.

In enger Zusammenarbeit haben die Il. Medizi-
nische Klinik, das Zentrum fur praklinische For-
schung, das Institut fir Klinische Chemie und die
Herstellerfirma das sogenannte Hepa Wash-Ver-
fahren praklinisch getestet. Es handelt sich dabei
um eine Weiterentwicklung des in der Il. Med. Kii-
nik vor 15 Jahren entwickelten SPAD (Single Pass
Albumin Dialyse)-Verfahrens. Gegenuber SPAD
weist Hepa Wash eine deutlich gesteigerte Effek-
tivitat auf. Im Vordergrund stand die Uberpriifung,
ob Hepa Wash das zum Tode fiihrende Multior-
ganversagen vermeiden kann. Dies konnte mit ei-
nem Unterschied der Sterblichkeit von 90 Prozent
der Kontrollgruppen und 10 Prozent der Hepa
Wash Gruppe eindeutig gezeigt werden.

Seit Ende 2010 wird nun auf der Station 2/11
der Il. Medizinischen Klinik das Verfahren in der
klinischen Anwendung untersucht. Im Rahmen
der beiden randomisierten und multizentrischen
Studien HEPATICUS 1 und HEPATICUS 2 wird
die Hepa Wash-Methode in zwei verschiedenen
Patientenkollektiven evaluiert.

Infektion mit Epstein-Barr-Virus fiihrt bei
Kindern nicht zwingend zu Multipler Sklerose

Eine Forschergruppe um Prof. Bernhard Hemmer,
Direktor der Neurologischen Klinik, hat den Nach-
weis erbracht, dass das Epstein-Barr-Virus (EBV)
keine Antikorper gegen ein im Gehirn vorkom-
mendes Eiweil} (Myelin-Protein/MOG) verursacht.
Der Verdacht, dass ein Zusammenhang zwischen
einer durchgemachten EBV-Infektion und einer
Antikdrper-Antwort gegen das MOG-Protein bei
Kindern mit entztindlichen Erkrankungen des Ner-
vensystems besteht, erhartete sich nicht.

Schon seit langerem diskutieren Forscher dari-
ber, ob das Epstein-Barr-Virus Autoimmunerkran-



kungen auslésen kann. Bisher konnte dafur kein
direkter Beweis erbracht werden. Die aktuelle
Studie hat den mdglichen Zusammenhang an-
hand von Blutproben von Kindern mit akuter dis-
seminierter Enzephalomyelitis (ADEM) und kli-
nisch isolietem Syndrom (CIS), einer Vorstufe
der Multiplen Sklerose (MS), untersucht. Beide
Erkrankungen sind Ausdruck einer akuten Auto-
immunreaktion im Zentralnervensystem (ZNS).
Mediziner kénnen an ADEM und CIS die Ursa-
chen der Entstehung von Autoimmunitat und letzt-
lich der Multiplen Sklerose studieren.

Die Untersuchungen verschiedener Forscher-
gruppen haben gezeigt, dass ADEM- und CIS-
Patienten im Vergleich zu gesunden Kindern
bzw. Kindern mit anderen neurologischen Er-
krankungen eine deutlich héhere Konzentration
von Antikérpern gegen das MOG-Protein im Blut
aufweisen. Fur das Auftreten der MOG-Antikor-
per spielte es dabei keine Rolle, ob die ADEM-
und CIS-Kinder mit dem EB-Virus infiziert waren
oder nicht. Aulerdem fanden sich keine Hinwei-
se, dass die EBV-Infektion bei Kindern das Risi-
ko erhoht, im weiteren Verlauf MS zu entwickeln.

Die Ergebnisse der Studie zeigen, dass eine In-
fektion mit dem Epstein-Barr-Virus nicht als allei-
niger Entstehungsmechanismus fir die Entwick-
lung entziindlicher Erkrankungen des Nervensys-
tems bei Kindern, insbesondere nicht fur die Ent-
wicklung von Autoantikérpern gegen das MOG-
Protein, herhalten kann. Die Befunde deuteten
eher darauf hin, dass EBV — wenn Uberhaupt —
nur bei einem Teil der Patienten ursachlich rele-
vant ist. Die Studie wurde in der Zeitschrift Neuro-
logy verdffent.

Risikogen Brustkrebs

Wissenschaftler um Prof. Alfons Meindl, Frauen-
klinik, haben ein weiteres Gen gefunden, das erb-
lichen Brust- und Eierstockkrebs ausldst. Die Er-
gebnisse dieser Arbeiten wurden im Fachmagazin
Nature Genetics veroffentlicht.

Die Identifizierung von Risiko-Genen ist die we-
sentliche Voraussetzung dafiir, den betroffenen
Frauen eine mafgeschneiderte Pravention und
engmaschige Friherkennung anbieten zu kon-
nen. Das neue Risiko-Gen fiir erblichen Brust-
und Eierstockkrebs heilst RAD51C. Seine Funk-
tion ist es, die Erbsubstanz einer Zelle fehlerfrei
zu halten. Mutationen in diesem Gen selbst flih-
ren dazu, dass ein Tumor entstehen kann. Die
Wissenschaftler analysierten das Erbgut von ins-
gesamt 1.100 Risikofamilien, in denen gehauft Er-

krankungsfalle auftraten. Bei ihnen wurden zuvor
Veranderungen in den bislang bekannten Risiko-
Genen BRCA1 und BRCA2 (BReast CAncer-Ge-
ne) ausgeschlossen. In sechs dieser Familien wa-
ren Defekte im RAD51C-Gen nachweisbar. Die
Patientinnen gehorten ausschlieBlich zu den Fa-
milien, bei denen Brust- und Eierstockkrebs ge-
meinsam auftraten. Das Risiko fur Brustkrebs
liegt bei den Tragerinnen einer Mutation im
RAD51C-Gen bei 60 bis 80 Prozent, fiir Eier-
stockkrebs bei 20 bis 40 Prozent. Die Patientin-
nen erkranken auflterdem deutlich friiher als Pa-
tientinnen mit sporadischem Brust- oder Eier-
stockkrebs. Deshalb bezeichnen Experten das
neu identifizierte Gen auch als BRCAS3.

Die Ergebnisse unterstitzen die Hypothese,
dass verschiedene seltene Gendefekte ein ge-
meinsames Krankheitsbild auslosen, den erbli-
chen Brust- und Eierstockkrebs. Dieses Wissen
ist wichtig fiir die Suche nach weiteren Risiko-Ge-
nen. Denn die bisher bekannten Brustkrebs-Gene
kénnen nur 60 Prozent der Hochrisikofamilien er-
klaren.

Darmkrebs — neuer Test
zum Metastasenrisiko

Einer Forschergruppe der Chirurgischen Klinik
gelang es, mithilfe des Gen-Signaturtests Colo-
Print Patienten mit Darmkrebs zu identifizieren,
die ein erhdhtes Risiko zur Entwicklung von Meta-
stasen haben. Das Ergebnis hat wichtige Konse-
quenzen fur zukunftige Behandlungsempfehlun-
gen. Wahrend ein Grolteil der Patienten mit
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Darmkrebs im Tumorstadium Il nach einer erfolg-
reichen Operation als geheilt angesehen werden
kann, entwickeln 20 bis 30 Prozent der Patienten
ein Tumorrezidiv und kénnten von einer Chemo-
therapie profitieren.

Seit Jahren sind Forscher auf der Suche nach
aussagekraftigen Kriterien, um das Rezidivrisiko
bei Darmkrebs im Stadium I, wenn also keine
Lymphknoten- und Fernmetastasen vorhanden
sind, vorherzusagen. So wurden klinische Fakto-
ren wie die Tumorausdehnung, der Differenzie-
rungsgrad des Tumors, die Anzahl der untersuch-
ten Lymphknoten und Darmverschluss zum Zeit-
punkt der Diagnose als Unterscheidungsmerkma-
le herangezogen, ohne dass die Forscher daraus
zuverldssige Prognosen ableiten konnten. Der
von einem Biotechnologieunternehmen entwi-
ckelte ColoPrint-Test reagiert unabhangig von
den klinischen Parametern.

Die Ergebnisse der untersuchten Proben zeig-
ten eine hohe Trefferquote des Gen-Signatur-
tests: 73 Prozent der Patienten wurde ein gerin-
ges Risiko vorhergesagt. In dieser Gruppe er-
krankten nur finf Prozent innerhalb von finf Jah-
ren an einem Rezidiv. Von den 27 Prozent mit ho-
hem Risiko entwickelten dagegen 20 Prozent Me-
tastasen.

Wenn die aktuell laufende internationale Studie
PARSC, an der die Klinik ebenfalls teilnimmt, die
Ergebnisse bestatigt, kann ColoPrint im Kklini-
schen Alltag bei Patienten mit Darmkrebs einge-
setzt werden. Ein weiteres Ziel ist, die Testergeb-
nisse mit wichtigen klinischen Daten zu kombinie-
ren, um die Prognose der Patienten noch exakter
bestimmen und ihnen individuelle Therapieoptio-
nen anbieten zu kénnen. Patienten sollen nach ei-
ner Operation nur eine Chemotherapie erhalten,
wenn sie auch einen Vorteil davon haben.

Heilung und Regeneration
von Arthrose

Mit 3,2 Millionen Euro unterstutzt die Europaische
Union ein Forschungsvorhaben des Instituts fiir
Experimentelle Onkologie, das neue Methoden fiir
die Therapie von Arthrose entwickeln soll. Bisher
werden meist nur die Symptome der Gelenkver-
schleiRerkrankung therapiert — bis hin zur Gelenk-
prothese. Das jetzt gestartete Projekt GAMBA
(Gene Activated Matrices for Bone and Cartilage
Regeneration in Arthritis) sucht nun neue Wege,
die eine Regeneration ermdglichen sollen. Ziel der
Wissenschaftler ist es, beschadigte Knorpel oder
Knochen durch ein gesteuertes Zusammenwirken

von Genvektoren, mesenchymalen Stammzellen,
Polymeren und magnetischen Nanopartikeln zur
Selbstheilung anzuregen.

Das Institut fir Experimentelle Onkologie hat
daflir ein internationales Spezialistenteam mit
neun Arbeitsgruppen aus Deutschland, Frank-
reich, Irland, ltalien, den Niederlanden und der
Schweiz zusammengestellt. Alle beteiligten Grup-
pen bringen ihre jeweilige Expertise in das Ge-
samtprojekt ein. Das Team am Klinikum rechts
der Isar hat beispielsweise besondere Erfahrung
im Einsatz biovertraglicher magnetischer Nano-
partikel und in der Entwicklung sogenannter Gen-
vektoren, mit deren Hilfe erwlinschte Gene in Zel-
len eingebracht werden kdnnen.

Die neuen Strategien sollen in den nachsten
drei Jahren experimentell entwickelt werden. Mit-
hilfe sogenannter mesenchymaler Stammzellen
(Vorstufen von Knochen-, Knorpel- und Fettzel-
len) sollen Knorpel und Knochen von Arthrosepa-
tienten zur Selbstheilung angeregt werden. Durch
Genvektoren sollen diese Stammzellen mit neuer
genetischer Information ausgestattet werden, so
dass sie vorUbergehend therapeutisch wirksame
Proteine bilden. Idealerweise gelingt dabei eine
dreistufige Kombination, die sowohl Entziin-
dungsprozesse stoppt als auch die Heilung von
Knochen und Knorpel bewirkt. Durch das gezielte
An- und Ausschalten und die Einbettung der Gen-
vektoren und Stammzellen in ein synthetisches
Hyalurongel oder Knochenersatzmaterial soll die
Wirkung der Genvektoren ausschlieRlich auf das
erkrankte Gewebe beschrankt werden.

Besonders am Herzen liegt es den Forschern,
Patienten und Offentlichkeit von Anfang an in ihre
Arbeit einzubinden: Dafiir gehen sie ungewdhnli-



che Wege. So sollen zum Beispiel in verschiede-
nen Landern reprasentativ ausgewahlte Blrger zu
Veranstaltungen eingeladen werden, bei denen ih-
nen die Wissenschaftler ihre Arbeit vorstellen und

sie im Gegenzug den Wissenschaftlern ihre Wiin-
sche, Erwartungen, aber auch Angste darstellen
kénnen. Ziel ist es, auf diese Weise friihzeitig eine
Debatte in der Offentlichkeit zu ethischen, rechtli-
chen und gesellschaftlichen Gesichtspunkten des
Forschungsprojektes anzustoRen.

Therapie bei schwerer
Bauchspeicheldriisenentziindung

Die Il. Medizinische Klinik leitet eine multizentri-
sche DFG-gefoérderte Studie zur Therapie der
akuten Bauchspeicheldriisenentziindung. Das
Krankheitsbild der akuten Pankreatitis wird haufig
unterschatzt und kann bei schwerer Verlaufsform
mit lebensbedrohlichen Komplikationen einherge-
hen. Die Station 2/11 der Klinik ist ein Uberregio-
nal anerkanntes Zentrum mit hoher Expertise auf
diesem Gebiet.

Die friihe zielgerichtete Volumentherapie ist ein
zentraler Ansatzpunkt, die Prognose der Patien-
ten mit akuter Bauchspeicheldriisenentziindung
zu verbessern. Eine unkritische Volumengabe
birgt allerdings die Gefahr der ,Uberwésserung*
des Patienten. Daher sollten die Herz-Kreislauf-
sowie Lungenfunktion adaquat Uberwacht wer-
den. Dafiir steht mit der PiCCO-Technologie ein
modernes, wenig invasives Verfahren zur Verfii-
gung. Im Gegensatz zu herkémmlichen Verfahren
bietet es die Méglichkeit, friihzeitig auf einen Volu-
menmangel zu reagieren und die Flussigkeitszu-
fuhr optimal zu steuern.

Im Rahmen einer Pilotstudie, die in der Fach-
zeitschrift Critical Care Medicine verdffentlicht
wurde, konnte gezeigt werden, dass die Volumen-
zufuhr anhand eines PiCCO-basierten Algorith-
mus dem herkdmmlichen Monitoring signifikant
Uberlegen ist. Um diese Ergebnisse an einer gro-
Beren Anzahl an Patienten zu evaluieren, wurde
eine kontrollierte Studie unter Beteiligung von 15
Zentren aus ganz Deutschland initiiert.

Untersuchung der embryonalen
Herzentwicklung

Unter den angeborenen Herzfehlern zahlt die Fal-
lot-Tetralogie zu den haufigsten schweren Herzer-
krankungen. An vier Stellen ist das Herz missge-
bildet, wodurch es nicht richtig arbeiten kann. Die
Folgen: Die Lunge wird schwacher durchblutet
und der Koérper nicht ausreichend mit Sauerstoff
versorgt. Bei schweren Formen kann lediglich
eine Operation im Sauglingsalter helfen. Obwohl
die Krankheit bereits vor mehr als 100 Jahren be-
schrieben wurde, haben Wissenschaftler erst in
den vergangenen Jahren begonnen, die Ursa-
chen zu verstehen: Offensichtlich ist eine be-
stimmte Gruppe von Zellen in der embryonalen
Herzentwicklung fehlgesteuert.

Mit Hilfe von rund 1,8 Millionen Euro aus dem
Starting Grant des European Research Council
untersucht die I. Medizinische Klinik, welche Kom-
ponenten des molekularen Regelwerks dieser
Herz-Vorlauferzellen defekt sind. Das For-
schungsteam wird Patienten mit Fallot-Tetralogie,
die im Kindesalter operiert wurden, Bindegewebs-
zellen der Haut entnehmen und diese in pluripo-
tente Stammzellen reprogrammieren. Diese Zel-
len besitzen ahnliche Charakteristika wie embryo-
nale Stammzellen. Aus ihnen lassen sich Herz-
vorlauferzellen und reife Zellen des Herzkreislauf-
systems heranziichten, um molekulare Mechanis-
men der Herzentwicklung zu studieren. Die Wis-
senschaftler wollen damit neue Erkenntnisse fir
die kardiovaskulare Stammzellbiologie gewinnen,
um diese in der Zukunft flir regenerative Thera-
pieansatze und den Gewebeersatz in der Kardio-
logie zu nutzen.

Projekt zu Vitamin D und Brustkrebs

Im Rahmen eines vom Bayerischen Staatsminis-
terium fir Umwelt und Gesundheit geforderten
Projektes hat die Gynakologische Endokrinologie
gemeinsam mit der Abteilung fir Mammadiagnos-
tik des Instituts fiir Radiologie im Jahr 2010 den
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Zusammenhang zwischen Vitamin D und Brustkrebsrisiko unter- “
sucht. Uber 1000 Frauen erhielten eine Vitamin D-Messung an-
lasslich ihrer Mammographie-Untersuchung. Nun werden die Ver- 3 ‘_, 4
teilung von mammographischer Dichte, auffalligen Befunden und e
der histologischen Ergebnisse von Stanzbiopsien untersucht. Dazu e S

wird auch der Einfluss von Alter, Jahreszeiten, Menopausenstatus
und ggf. Zeit seit der Menopause, der Body-Mass-Index, das Ausmaf}
sportlicher Betatigung und Aufenthaltsdauer im Freien betrachtet. Die
ersten Auswertungs-Ergebnisse sind 2011 zu erwarten.

Psychosoziale Betreuung orthopéadischer Krebspatienten

Signifikante psychosoziale Belastungsreaktionen stellen ein klinisch
relevantes Problem dar, unter dem zwischen 30 und 66 Prozent aller
Krebspatienten im Verlauf ihrer Krankheit leiden. Ungeachtet dieser
Tatsache ist die Versorgung von Krebspatienten jedoch bislang zu-
meist ausschlieRlich auf biomedizinische Aspekte fokussiert. Hier-

aus scheint sowohl eine Untererfassung als auch eine Unterversor-
gung von Tumorpatienten mit psychosozialen Belastungen zu resul-
tieren. Im Rahmen einer Studie entwickelten daher die Klinik fur Or-
thopadie und die Klinik fiir Psychosomatische Medizin einen Algorith-
mus zum standardisierten Screening und zur psychosozialen Betreuung
hochbelasteter orthopadischer Krebspatienten. Das Studienprojekt ist in sei-
ner Form fur tumororthopadische Patienten bislang deutschlandweit einzig-
artig. Die psychosoziale Belastungssituation der Patienten wird zunachst

praoperativ mittels Fragebogenerhebung erfasst. Bei Uberschreiten eines ’ o 3
festgelegten ,Cut-Off-Wertes” erfolgt automatisch das Angebot einer psy- (j
choonkologischen Mitbetreuung wahrend des stationaren Aufenthalts. Das / : 2
Ergebnis einer Re-Evaluation vor stationdrer Entlassung wird zusammen ; ”z_::;}{ A
mit einer ambulanten Weiterbehandlungsempfehlung in den orthopadi- i
schen Entlassungsbrief aufgenommen. 5 }? for

Fir spezielle Fragestellungen sollen die Befunde der Fragebogenun- s .
tersuchungen zuklinftig auch dem interdisziplindren Tumorboard fiir **..‘-’f

Knochen- und Weichteilsarkome zuganglich gemacht werden. i

Nanodetektor isoliert Tumorzellen aus dem Blut

Das bereits 2007 durch das Bundesministerium fiir Bildung und For- ’
schung (BMBF) im Rahmen eines Innovationswettbewerbes zur Forde- A
rung der Medizintechnik prémierte Projekt an der Frauenklinik hat zum _ g
Ziel, mit Hilfe eines Seldinger-Katheter-Fuhrungsdrahtes (Nanodetek- e Frwitie
tor) zirkulierende Tumorzellen (CTC) aus der Blutbahn zu isolieren ; s f
(minimal-invasives Verfahren). Der Nanodetektor ist mit Antikorpern
gegen Tumorzelloberflachenantigene beschichtet und wird kurzzeitig A :
in die Armvene der Patientin eingefiihrt. Diese CTC haben sich von P
einem existierenden Tumor abgeldst, sind in die Blutbahn gelangt vl 4
und kénnen an anderen Korperstellen Metastasen setzen. Sie sind P

somit Ausdruck der Aggressivitat des Tumors. Mittels des neuarti- : ‘
gen Nanodetektors kénnen CTC in vivo direkt aus der Blutbahn - 5
gewonnen und einer nachgeschalteten ex vivo-Labordiagnostik A 218
zugefiihrt werden. Kann man diese CTC prazise bestimmen und ! :
charakterisieren, wird eine genauere Vorhersage hinsichtlich
Krankheitsverlauf und Therapieerfolg bzw. Effektivitat einer wei-
terfihrenden Behandlung ermdglicht.

g



Zu diesem Zweck wurde ein Verbundprojekt zwi-
schen einem Industriepartner, dem Klinikum rechts
der Isar und dem Klinikum der Universitat Bonn ge-
grundet. Die Frauenklinik des Klinikums ermoglicht
hierbei im Rahmen einer klinischen Studie inner-
halb des Projektes die Anwendung des Nanode-
tektors bei metastasierten Mammakarzinom-Pa-
tientinnen und fihrt die ex vivo-Labordiagnostik der
CTC durch. Solch eine in vivo-Technologie existiert
bisher nicht, ist aber zur Verfeinerung der Tumor-
diagnostik, des Tumorzellmonitorings und der De-
tektion disseminierter Tumorzellen auch fir andere
Tumorentitaten dringend erwlnscht.

Neue Diagnostik- und Therapiemoglichkeiten
fiir seltene Herzkrankheit

Eine aktuelle Studie bringt neue Erkenntnisse fur
das ,Long-QT-Syndrom®, eine seltene Herzer-
krankung, die durch ein verlangertes QT-Intervall
charakterisiert ist. Dieses Intervall bezeichnet im
Elektrokardiogramm den Abstand der Vorhofer-
regung bis zum Ende der Herzkammererregung
und ist ein MaR fur die Dauer der Repolarisa-
tionsphase des Herzens. Forscher der |. Medizi-
nischen Kilinik konnten erstmals pluripotente
Stammzellen von Patienten mit monogeneti-
scher Herzerkrankung herstellen, die neue Mdg-
lichkeiten fiir die Diagnostik und Therapie dieser
Krankheit eréffnen. Die Fachzeitschrift New Eng-
land Journal of Medicine publizierte die Ergeb-
nisse im Juli 2010.

Die Wissenschaftler entnahmen Mitgliedern ei-
ner Familie mit erblichen Herzrhythmusstérungen
Fibroblasten, Bindegewebszellen der Haut, und
generierten daraus pluripotente Stammzellen
(iPS-Zellen). Diese Zellen besitzen dhnliche Cha-
rakteristika wie embryonale Stammzellen. Aus ih-
nen lassen sich reife Zellen heranzichten, etwa
Herzmuskel- oder Nervenzellen.

Die untersuchte Familie leidet am Long-QT-
Syndrom vom Typ 1; diese genetisch bedingte
Erkrankung kann zum plétzlichen Herztod fuhren.
Bei den Familienmitgliedern ist ein lonenkanal
verandert, der sehr wichtig flir das Aktionspoten-
zial von Herzmuskelzellen ist. Mit Hilfe der iPS-
Zellen konnten die Mediziner zeigen, dass die
Mutation des Kanals die Transportfunktion zur
Plasmamembran beeintrachtigt und dies den
Strom um fast 80 Prozent reduziert. Die Folgen
sind ein verlangertes Aktionspotenzial und eine
erhohte Anfalligkeit fir Herzrhythmusstérungen.

Die aus den iPS-Zellen hergestellten patienten-
eigenen Herzmuskelzellen erlaubten es den For-

schern, die Krankheitsmechanismen des Long-
QT-Syndroms Typ 1 in menschlichen Herzmus-
kelzellen und im eigenen genetischen Hintergrund
zu untersuchen. Dieser Ansatz ist fir die medizini-
sche Forschung besonders attraktiv, weil man da-
mit eine unbegrenzte Anzahl von patienten-eige-
nen Herzmuskelzellen fir Medikamenten-Studien
und fir individualisierte Therapiekonzepte erzeu-
gen kann.

Vorhersage der Wirksamkeit der
Chemotherapie bei Osteosarkom

Die haufigste Form des Knochenkrebses, das Os-
teosarkom, trifft vor allem Jugendliche in der Pu-
bertat. Diese aggressive Erkrankung verlief friher
meist tédlich. Seit Einfuhrung einer intensiven
Chemotherapie Anfang der 80er Jahre, die inzwi-
schen zusammen mit einer radikalen Tumorope-
ration den Goldstandard der Therapie darstellt,
sind die Heilungschancen deutlich gestiegen:
etwa zwei von drei Patienten mit dieser Erkran-
kung kénnen heute geheilt werden. Bei manchen
Patienten wirkt die Chemotherapie jedoch nur
schlecht, die Nebenwirkungen Uberwiegen. Die
Uberpriifung des Ansprechens auf die Chemothe-
rapie, das einen wichtigen prognostischen Faktor
darstellt, ist bisher erst etwa zehn Wochen nach
Therapiebeginn in dem dann operierten Tumor
maoglich: Erst dann kann festgestellt werden, ob
die Chemotherapie erfolgreich war oder nicht.

Wissenschaftler der Kinderklinik haben gemein-
sam mit Kollegen des Helmholtz Zentrums Miin-
chen und der Kinderonkologie Kassel im Rahmen
einer retrospektiven Studie eine wichtige Entde-
ckung gemacht: Bestimmte genetische Faktoren,
die im Tumorgewebe schon bei Diagnosestellung
nachweisbar sind, kénnen das Ansprechen auf
Chemotherapie und die Prognose der Patienten
besser vorhersagen als die bisher angewandten
Methoden. Bei Bestatigung dieser Ergebnisse sol-
len diese Erkenntnisse kiinftig dazu beitragen, die
bei manchen Patienten nur belastende, aber nicht
wirksame Chemotherapie gegen andere Thera-
piestrategien auszutauschen. Die Forschungser-
gebnisse wurden in der Zeitschrift Clinical Cancer
Research veroffentlicht:

Neue Erkenntnisse zur Entstehung
der Multiplen Sklerose

Eine Forschergruppe aus der Klinik fir Neurolo-
gie hat neue Erkenntnisse zu den entziindlichen
Entstehungsmechanismen der Multiplen Sklerose
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(MS) gewonnen. Die Wissenschaftler zeigten, wie
bestimmte T-Zellen zu einer verstarkten Zerstérung
des Gewebes beitragen: Gamma-Delta-T-Zellen
kénnen die Bildung so genannter regulatorischer T-
Zellen unterdriicken, die eine Gewebeschadigung
hemmen kdnnten. Die Forschungsergebnisse er-
schienen in der Fachzeitschrift Immunity.

Bei der MS richten sich Zellen des Immunsys-
tems, sogenannte T-Helferzellen, gegen Bestand-
teile der Markscheiden von Nerven in Ricken-
mark und Gehirn. Die so entstehenden Schadi-
gungen der Markscheiden fiihren zu Stérungen in
der Reizweiterleitung innerhalb der Nerven, was
beim Patienten Symptome wie Lahmungen, Emp-
findungs- und Sehstérungen hervorruft.

Die Arbeitsgruppe untersucht Mechanismen,
die zur Entstehung und Aufrechterhaltung der ent-
ztindlichen Prozesse im ZNS beitragen. Sie cha-
rakterisiert dabei die Funktionen von verschiede-
nen T-Zell-Subtypen, vornehmlich im Tiermodell
der experimentellen autoimmunen Enzephalomy-
elitis (EAE).

In der aktuellen Veréffentlichung kénnen die
Wissenschaftler bei gesunden Mausen nachwei-
sen, dass ein Teil der Gamma-Delta-T-Zellen ein
bestimmtes Oberflachenprotein, den IL-23-Re-
zeptor, tragt. Er bindet IL-23, einen mit den patho-
logischen Prozessen der EAE in Zusammenhang
stehenden immunologischen Botenstoff. Im Mo-
dell der EAE zeigte sich eine Zunahme der IL-23-
Rezeptor-Oberflachenexpression auf Gamma-
Delta-T-Zellen. Dabei konnten die Forscher vor
allem im ZNS der erkrankten Tiere bei einem

Grolteil der dort eingewanderten Gamma-Delta-
T-Zellen die Oberflachenexpression des IL-23-
Rezeptors nachweisen. Neben dieser Akkumula-
tion von Rezeptor-positiven Gamma-Delta-T-Zel-
len im ZNS entdeckten sie erstaunliche Funkti-
onen dieser Zellen hinsichtlich ihres Einflusses
auf andere T-Zellen, sogenannte regulatorische
T-Zellen. Regulatorische T-Zellen modulieren Ent-
ziindungsreaktionen und kénnen zum Teil Uber-
schiefende Immunantworten bremsen. In den
Experimenten zeigte sich, dass IL-23-aktivierte
Gamma-Delta-T-Zellen Faktoren produzieren, die
in der Lage sind, die Bildung und Funktion von re-
gulatorischen T-Zellen zu unterdriicken.

Diese Erkenntnisse weisen darauf hin, dass
Gamma-Delta-T-Zellen, die durch IL-23 aktiviert
werden, ein Milieu schaffen, in dem autoaggressi-
ve T-Helferzell-Antworten ohne den hemmenden
Einfluss von regulatorischen T-Zellen ablaufen
koénnen, was zu einer verstarkten Gewebszersto-
rung fuhrt.

Boxsport: Hirnschiaden
inklusive

Eine interdisziplinare Expertenrunde von Psychia-
tern, Neurologen, Neurochirurgen und Sportmedi-
zinern des Klinikums rechts der Isar hat Studien
ausgewertet, die in den letzten zehn Jahren die
akuten, mittelfristigen und chronischen Folgen
des Boxens untersucht haben. Ein Artikel der Arz-
te, der im Deutschen Arzteblatt erschien, fasste
gesundheitliche Schaden zusammen.



Das regelkonforme Ziel des Boxkampfes ist der
»Knock out” (KO), ein akutes stumpfes Schadel-
Hirn-Trauma, das zu einer vortibergehenden Be-
wusstlosigkeit flhrt. Die hohe Aufprallgeschwin-
digkeit der Faust von 10m/s und mehr fihrt zu
Stauchungen, Zerrungen und funktionellen Hirn-
verletzungen. Zusatzlich erleiden Boxer zahlrei-
che nicht-regelkonforme Verletzungen im Gesicht
und an den Handen. Dariiber hinaus kommt es
pro Jahr zu etwa zehn Todesfallen.

Am Tag nach einem KO klagen Boxer liber Be-
schwerden, die von Kopfschmerzen, Tinnitus,
Vergesslichkeit und Schwindel bis zu Hoér- und
Gangstérungen reichen. Haufig leiden sie auch
unter kognitiven Defiziten und kdnnen nur ver-
langsamt Informationen verarbeiten und spre-
chen. Erklarbar sind diese Symptome durch die
erhéhte Bildung von Beta-Amyloid, dem Grund-
baustein der Alzheimer-Plaque. Die Forscher se-
hen einen Zusammenhang zwischen KO und De-
menz: In Tierexperimenten wurde nachgewiesen,
dass nach einem Schadel-Hirn-Trauma die glei-
chen molekularen Mechanismen wirken wie bei
der Alzheimer-Neurodegeneration.

Zehn bis 20 Prozent der Profiboxer leiden zu-
dem unter anhaltenden Folgeerkrankungen. Sie
kdmpfen mit schwerwiegenden motorischen und
kognitiven Defiziten wie Zittern, L&hmungen und
Demenz sowie mit Depressionen und verstarkter
Aggression. Besonders Boxer mit einem guten
~Stehvermégen® haben durch die wiederholten
Traumata ein héheres Risiko flir neuropsychiatri-
sche Schadigungen.

Die Risiken fiir Amateurboxer sind deutlich ge-
ringer. Fur sie gelten ndmlich einheitliche Schutz-
mafinahmen, die etwa das Tragen eines Kopf-
schutzes, starker gepolsterte Handschuhe, eine
kiirzere Rundendauer und regelmaRige arztliche
Untersuchungen vorschreiben. Profis hingegen
treten ohne diese Sicherheitsvorkehrungen in den
Ring. Die Mediziner verlangen auch hier weitge-
hende SchutzmaRnahmen und regelmalige me-
dizinische Untersuchungen, um die Verletzungs-
gefahr zu reduzieren.

Forschungsprojekte der Augenklinik

Nach Abschluss der Einrichtung der Laborrdume
fur Zell- und Gewebekultur, Histologie und experi-
mentelle Ophthalmochirurgie und der Zertifizie-
rung konnten an der Augenklinik zwei weitere For-
schungsprojekte gestartet werden:

1. Entwicklung einer biosynthetischen Horn-
haut: Eintriibungen der Hornhaut durch Erkran-

kungen oder Verletzungen flihren zu einem dau-
erhaften Verlust an Sehscharfe bis hin zur Erblin-
dung. Hornhautschadigungen stellen nach dem
grauen Star, der Eintriibung der Augenlinse, die
zweithaufigste Ursache fur den Verlust der Seh-
schérfe dar. Die erfolgreichste Therapie fur corne-
ale Erblindung stellt die Hornhauttransplantation
dar. Aber Spenderhornhaute sind rar und der Be-
darf wird weiter steigen.

Ein Forschungsschwerpunkt der Augenklinik

liegt in der Entwicklung einer kiinstlichen Horn-
haut als Alternative zu humaner Spenderhorn-
haut. Aktuell wird in einem von der EU geforderten
Kooperationsprojekt an der Entwicklung einer bio-
synthetischen Hornhaut aus recombinantem hu-
manen Kollagen gearbeitet. Das Implantat soll die
Eigenschaften der normalen Hornhaut weitge-
hend imitieren, eine Regeneration der eigenen
Hornhaut veranlassen und zudem lokale zellulére
und medikamentdse Therapien ermoglichen. Das
Einwachsen von Nervenfasern und Hornhautzel-
len in das Implantat konnte erfolgreich nachge-
wiesen werden. Ebenso konnten in der Forscher-
gruppe der Augenklinik chirurgische Techniken
zur nahtlosen Fixierung der kinstlichen Hornhaut
in die Empfangerhornhaut entwickelt werden.
2. Ersatz des Glaskorpers durch thermosensi-
tive Hydrogele: Erkrankungen des Glaskdrpers
und der Netzhaut, wie die diabetische Retinopa-
thie, komplizierte Netzhautrisse oder Verletzun-
gen, erfordern oftmals die chirurgische Entfer-
nung des Glaskorpers des Auges und das an-
schlieende Einsetzen eines kinstlichen Glaskor-
pers. Die Eingabe von Silikondl, der derzeitige
goldene Standard, ist langerfristig mit erheblichen
Komplikationen verbunden.

In einem vom Bundesministerium fur Bildung
und Forschung gefoérderten Projekt arbeitet eine
Forschergruppe der Augenklinik zusammen mit
dem Helmholtz Zentrum Geesthacht und industri-
ellen Partnern an der Entwicklung neuer Glaskor-
perersatzstoffe auf der Basis von thermosensiti-
ven Hydrogelen aus Hyaluronsaure. Diese Gele
besitzen die faszinierende Eigenschaft, dass sie
bei Raumtemperatur dunnflissig sind und somit
minimalinvasiv durch diinne Kaniilen injiziert wer-
den kénnen. Bei Korpertemperatur im Glaskor-
perraum des Auges findet dann spontan eine Ge-
lierung statt. Die entstandenen Hydrogele ent-
sprechen in ihren physikalischen und funktionel-
len Eigenschaften weit besser denen des naturli-
chen Glaskérpers, der ein Hydrogel aus Kollagen
und Hyaluronséure ist, als die bisher anwendba-
ren Silikondle.
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Lehre und Weiterbildung

Wir planen frihzeitig fur die Zukunft: Damit
die Medizin auch kunftig leistungsfahig
bleibt, investieren wir am Klinikum rechts

der Isar in die Aus- und Weiterbildung der

Arzte von morgen. Im Jahr 2010 haben wir

die Organisation der Lehre am Klinikum
weiter professionalisiert und erneut
zahlreiche Malinahmen zur weiteren
Verbesserung der Lehre getroffen — mit

erfreulichen Resultaten.

TUM MeDiCAL

Im November 2010 rief die Fakultat das ,Medizin-
Didaktische Centrum fiir Ausbildungsforschung
und Lehre® (TUM MeDiCAL) ins Leben. Das Zent-
rum verfolgt das Ziel, die medizinische Ausbildung
weiter zu professionalisieren, die kontinuierliche
Weiterentwicklung und Innovation zu férdern und
in Zusammenarbeit mit anderen Fachern der
Technischen Universitdt Minchen — insbesondere
mit ProLehre (Carl von Linde-Akademie) und der
TUM School of Eduaction — neue Erkenntnisse in
der Medizindidaktik und Ausbildungsforschung zu
gewinnen.

Die Aufgaben von TUM MeDiCAL gliedern sich
in zwei Hauptgebiete: Der Bereich ,Medizinische
Ausbildung & Lehre* ibernimmt die Aufgaben des
bisherigen Studiendekanats und unterstitzt die
Organe und Mitglieder der Fakultat bei der Erfil-
lung ihrer Aufgaben in der Lehre. Das existierende
Curriculum soll kontinuierlich an die neuen Anfor-
derungen des arztlichen Berufsbildes angepasst
und im Rahmen der Qualitatssicherung Uberpriift
werden. Neben der Vermittlung von fachbezoge-
nen Kompetenzen sollen fachibergreifende
Schlisselkompetenzen, eine strukturierte wissen-
schaftliche Ausbildung und die spezifische und in-
dividuelle Karriereférderung weiter ausgebaut

werden. Der Bereich ,Medizindidaktik & Ausbil-
dungsforschung“ soll der medizinischen Ausbil-
dung an der Fakultat ein akademisches Profil ge-
ben. Dieser Zweig bildet die wissenschaftliche Ba-
sis von TUM MeDiCAL und befasst sich mit der
Theoriebildung und deren empirischer Uberprii-
fung in Bezug auf Lehren und Lernen. Auch sollen
dadurch eine mdglichst evidenzbasierte Lehrpra-
xis und die individuellen Lehrkompetenzen aller
Dozenten der Fakultat weiter entwickelt und gefor-
dert werden.

Lehrkoordination

Bereits 2009 entstand das Konzept der Lehrkoor-
dinatoren: Samtliche Facher und alle interdiszipli-
naren Lehraktivitdten (Querschnittsfacher) der
Fakultdt wurden acht thematischen Lehrberei-
chen zugeordnet. Fir jeden fachertbergreifenden
Lehrbereich wurde als Reprasentant ein/e Lehr-
koordinator/in benannt. Sdmtliche berufenen Per-
sonen stammen aus dem akademischen Mittel-



bau und haben sich schon in der Vergangenheit
durch ihr aulerordentliches Engagement in der
Lehre verdient gemacht. Fur ihre neue Funktion
wurden sie fir 20 Prozent ihrer Arbeitszeit (min-
destens ein Tag pro Woche) von ihren Verpflich-
tungen in Patientenversorgung oder Labortatig-
keit freigestellt und erhielten ein Sonderbudget.
Die Lehrkoordinatoren haben folgende Aufgaben:
Fachertbergreifende Abstimmung der Lehrinhal-
te, Uberpriifen der inhaltlichen Kohérenz und der
didaktischen Strukturen, Vermeidung von unnéti-
gen Redundanzen der Lehrinhalte sowie Erstel-
lung und Umsetzung von praktikablen Lernzielka-
talogen. Neben der Abstimmung all dieser Punkte
in den einzelnen Lehrbereichen sind die Lehrko-
ordinatoren in der Curriculumskommission an
zentralen Themen wie Prifungen und Qualitats-
kontrolle und der Entwicklung neuer didaktischer
Konzepte beteiligt. Bereits im ersten Jahr konnte
durch diese Neustrukturierung viel erreicht wer-
den: Innerhalb der einzelnen Lehrbereiche wur-
den Starken und Schwachen analysiert und da-

raufhin erste Veranderungen im Curriculum ange-
stoRen. Diese neue Art der Kommunikationskultur
wurde fast durchgangig als bereichernd und effi-
zient empfunden.

Humanitét in der Medizin

Immer mehr Stimmen werden laut, die den Arzt
nicht nur auf seine Rolle als medizinischen Exper-
ten reduzieren mochten. Ist doch die bloRRe Zweck-
orientierung der arztlichen Kompetenz fir das
komplexe Handlungssystem der Medizin nicht
ausreichend.

Dieser Mangel in der medizinischen Ausbildung
war Anlass fir die Initiative ,Humanitat in der Me-
dizin“. Ziel des neuen Seminars ist es, dass sich
die Studenten wahrend der klinischen Studienjah-
re aktiv reflektierend mit Wertvorstellungen und
Sinnerkldrungen im Zusammenhang mit ihrem
arztlichen Alltag und den von ihnen ausgetbten
Tatigkeiten auseinandersetzen. So sollen alltagli-
che menschliche Konflikte, denen Arztinnen und
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Arzte ausgesetzt sind, erkannt und analysiert wer-
den. SchlieBlich sollen auch mégliche Lésungsan-
satze diskutiert werden. Verschiedene Themen,
die im Wesentlichen das Arztsein in der Beziehung
zum Patienten, die eigene Personlichkeit, das
Funktionieren im Team und schlieBlich die Ausein-
andersetzung mit existenziellen Herausforderun-
gen umfassen, wurden interdisziplinar durch einen
Kliniker (praktisch tatigen Mediziner) und einen
Geisteswissenschaftler (Philosoph, Psychologen,
Theologen, Literat etc.) gestaltet und geleitet. In
jedem Seminar wurden die Studenten aufgefor-
dert, ausgehend von der persoénlichen Erfahrungs-
welt, angereichert durch Fallbeispiele und fiktiona-
le Auseinandersetzungen mit den Themen, in Re-
flexion und Diskussion angenommene Denkge-
wohnheiten und Perspektiven zu hinterfragen, zu
erweitern und ggf. zu verandern.

Die neue Seminarreihe war sowohl fur die Stu-
denten, aber auch fir die vielen beteiligten Dozen-
ten eine intensive und ungewohnte Erfahrung. Ins-
besondere die Moglichkeit, menschliche Grundfra-
gen im Zusammenhang mit der Medizin und der
arztlichen Tatigkeit mit anderen Studenten, mit er-
fahrenen Arzten, aber gerade auch mit Wissen-
schaftlern aus anderen Fachgebieten offen disku-
tieren zu kénnen, hinterlie} eine nachhaltige Wir-
kung bei allen Beteiligten.

Kompetenzzentrum
Praktisches Jahr (PJ)

Das vom Freistaat Bayern geforderte Kompetenz-
zentrum Praktisches Jahr arbeitete auch 2010
wieder sehr erfolgreich. So wurden am Klinikum
rechts der Isar fiir alle an der PJ-Ausbildung betei-
ligten Kliniken Logblcher eingefiihrt. Diese dienen
der Strukturierung und Standardisierung des Prak-
tischen Jahres. Aber auch das Festigen prakti-
scher Fertigkeiten kam nicht zu kurz. So wurde der
Refresh-Tag, ein eintagiges Skills-Training mit Si-
mulationspatienten und Hightech-Simulatoren,
verpflichtend fur alle PJ-Studierenden eingeflhrt.
Die freiwillige PJ-Fortbildung SHOWTIME, bei
welcher ein drahtloses TED-System zum Einsatz
kommt, konnte aufgrund der hohen Nachfrage von
Studenten- und Dozentenseite noch 6fter angebo-
ten werden. In dieser Fortbildung geht es um typi-
sche Falle und Notfallsituationen aus dem Nacht-
dienst, die interaktiv erarbeitet werden.

Bei der Wahl ihres Tertials haben die Studieren-
den alle Mdglichkeiten: Sie kénnen zwischen dem
Ausland, einem Lehrkrankenhaus, einer Allge-
meinarztpraxis oder dem Klinikum rechts der Isar

wahlen. Erganzend wurden auch 2010 berufsfor-
dernde MaRRnahmen angeboten und weiter ausge-
baut. So fanden Bewerbungstrainings statt, ein
Seminar zu juristischen Grundlagen arztlichen
Handelns wurde geplant.

Auch deutschlandweit wird auf die Expertise des
Kompetenzzentrums Wert gelegt: Das Kompe-
tenzzentrum Praktisches Jahr ist Mitglied der Ar-
beitsgruppe ,Nationaler kompetenzbasierter Lern-
zielkatalog Medizin (NKLM) — Praktisches Jahr*
von GMA (Gesellschaft medizinische Ausbildung)
und MFT (Medizinischer Fakultatentag).

Humanitires Engagement
in Entwicklungslandern

Humanitdre Verantwortung Ubernehmen, den
Blick tber den Tellerrand wagen: Die Fakultat fur
Medizin ist bestrebt, das Thema Entwicklungszu-
sammenarbeit starker in den Fokus zu riicken und
den Studierenden den Zugang zu diesem The-
menfeld zu erleichtern.

Zum Einen soll dies durch Vortrage aus der Pra-
xis geschehen: Arzte, die sich bei Hilfsorganisa-
tionen engagieren, berichten Uber ihre Erfahrun-
gen bei Einsatzen in Entwicklungslandern. Dari-
ber hinaus soll durch Kontaktvermittlung zu einzel-
nen Hilfsorganisationen die Médglichkeit eines
praktischen Engagements gegeben werden.

Dass dieses Thema bei den Studierenden auf
groRes Interesse stoft, zeigte der erste Vortrag



im November 2010 zum Thema ,Plastische re-
konstruktive Chirurgie in Entwicklungsléandern®.
Dr. Heinrich Schoeneich, Facharzt fir Plastische
Chirurgie und Vorstand der Muinchner Sektion
von Interplast Germany e.V., hielt vor tber 100
Studierenden einen eindrucksvollen Vortrag tber
seine Erfahrungen aus 15 Jahren humanitérer
Operationseinsatze in Asien und Afrika. Zukunftig
sollen Medizinstudierende der TUM die Mdglich-
keit erhalten, bei zweiwdchigen Einsatzen von
Interplast e.V. teilzunehmen, beispielsweise in
Myanmar.

Weiterbildungsverbiinde fiir
Allgemeinmedizin

Uberall in Deutschland fehlen vor allem im landli-
chen Raum die Hauséarzte. Vielerorts versucht
man, dieser Entwicklung mit der Einrichtung von
Weiterbildungsverbiinden entgegenzuwirken. In
Bayern startete das Institut fur Allgemeinmedizin
gemeinsam mit Kooperationspartnern im vergan-
genen Jahr eine entsprechende Initiative: Inzwi-
schen gehdren die acht bayerischen Verblnde be-
reits zu den erfolgreichsten bundesweit. Im Rah-
men dieses Konzepts kdnnen Nachwuchsarzte
die Weiterbildungsstationen llickenlos absolvie-
ren, die fir den Facharzt Allgemeinmedizin erfor-
derlich sind. Dazu zahlen etwa die Facher Innere
Medizin, Chirurgie, Anasthesie, Dermatologie, Gy-
nakologie, Psychosomatik und Padiatrie.

Mit dem Ausbau der Weiterbildungsverbiinde
leistet das Institut fur Allgemeinmedizin einen
wichtigen Beitrag zur Bekampfung des drohenden
Medizinermangels. Denn Arzte fehlen mittlerweile
nicht nur in der hausarztlichen, sondern auch in
der klinischen Versorgung, hier vor allem in landli-
chen Gebieten. Der Ausbau von Kooperations-
strukturen zwischen Hausarztpraxen und Kliniken
soll helfen, die Ausbildung von Allgemeinarzten zu
optimieren und die Nachwuchsmediziner zur
hausarztlichen Tatigkeit zu motivieren.

Fir die Arzte bedeutet die strukturierte Weiter-
bildung eine groRe Erleichterung. Denn bisher

mussten sie sich die einzelnen von der Landeséarz-
tekammer geforderten Weiterbildungsabschnitte
eigenverantwortlich organisieren und dabei oft
auch Phasen der Arbeitslosigkeit in Kauf nehmen.
Mit zuséatzlichen Angeboten will das Institut fur All-
gemeinmedizin gezielt auf die hausarztliche Tatig-
keit vorbereiten. Dazu gehoren berufsbegleitende
Seminare, ein Mentorenprogramm und Unterstut-
zung bei Forschungsvorhaben.

Karriereférderung

Im November 2010 wurde die Career Week der
Technischen Universitdt Minchen zum zweiten
Mal durchgefihrt. Organisiert vom Career Service
bietet diese Woche den Studierenden ein ab-
wechslungsreiches Programm von der Karrierebe-
ratung Uber CV-Checks bis hin zu Bewerbungsge-
sprachen bei Unternehmen aus den unterschied-
lichsten Branchen. Mit vier Workshops beteiligte
sich die Fakultat fir Medizin erstmals an diesem
Angebot: Beim Thema ,Gehalter und Gehaltsver-
handlungen im Gesundheitswesen* spitzten zu-
kiinftige Arztinnen und Arzte ganz genau die Oh-
ren. Auch bei dem anschlieRenden Seminar Uber
.Karriereplanung in der Medizin“ konnten die jun-
gen Medizinerinnen und Mediziner Uber ihre Zu-
kunftsvisionen sprechen und sich viele nitzliche
Tipps abholen. Eine Profitrainerin machte die Stu-
dierenden fit fur zuklnftige Bewerbungsgespra-
che, wahrend niedergelassene Arzte beim Work-
shop Uber den Unterschied zwischen Stadt- und
Landarztpraxen berichteten und an den Beispielen
ihrer eigenen Praxen interessante Bilanzen zo-
gen. Alle vier Workshops waren stark nachgefragt
und wurden sehr positiv evaluiert.

Zudem fand 2010 am Klinikum erstmalig die
Veranstaltung ,Karrierewege in der Medizin® statt:
Themen waren unter anderem ,Kinder und Karri-
ere?“, ,Geld oder Freizeit?“, ,Patientenversor-
gung oder Wirtschaftsunternehmen?“. Vier ehe-
malige Medizinstudierende mit den unterschied-
lichsten Lebenslaufen berichteten und diskutier-
ten wahrend und nach der Veranstaltung ange-

Ergebnisse der TU Miinchen beim Staatsexamen Medizin

Platzierung der
TU Miinchen unter

Platz 20 Platz 13 Platz 14 Platz 7 Platz 1 Platz 4 Platz 5

den 36 deutschen
Hochschulen
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regt mit mehr als 60 Studierenden Uber Gesell-
schaft, Gesundheitssystem und persénliche Wert-
vorstellungen.

Ausbildung von Nachwuchsforschern

Mit dem interdisziplinaren Promotionsstudiengang
.Medical Life Science and Technology* verleiht die
Fakultat fir Medizin neben dem klassischen Dr.
med. als erste in Bayern auch den international
anerkannten Titel eines PhD (Doctor of Philoso-
phy). Das Ziel des Studiengangs ist es, die Studie-
renden in den Bereichen Medizin und Lebenswis-
senschaften zu qualifizierten und selbststédndigen
Forschern auszubilden. Der Studiengang ist ent-
sprechend der Entwicklung der Forschung facher-
Ubergreifend ausgerichtet. Neben wissenschaft-
lich interessierten Studierenden der Medizin kén-
nen auch Absolventen der Natur- und Ingenieur-
wissenschaften teilnehmen. Besonders Medizin-
studierende der TU erfahren durch den friihen Ein-
stieg in die Forschung eine optimale Verzahnung
der klinischen und wissenschaftlichen Ausbildung.

Die drei Ausbildungsbereiche Neurowissen-
schaften, molekulare Medizin und bildgebende
Verfahren fuRen auf den Forschungsschwerpunk-
ten der Fakultat. Dabei bearbeiten die Studieren-

den unter Anleitung ihrer Betreuer selbststandig
ein dreijahriges Forschungsprojekt. Die Ausbil-
dung wird durch Lehrveranstaltungen abgerundet,
in denen neue Forschungsmethoden und aktuelle
Ergebnisse vorgestellt werden.

Die internationale Ausrichtung der Forschung
spiegelt sich auch im PhD-Studiengang wieder: Im
Jahr 2010 waren Studierende aus 19 Landern ein-
geschrieben. Insgesamt forschten 78 Studierende
im Rahmen des PhD-Studiengangs in 48 ver-
schiedenen Laboren des Klinikums.

Lebensnahe Priifung

Im Wintersemester 2009/2010 wurde zum ersten
Mal eine Chirurgische OSCE-Prifung zum Ab-
schluss des Chirurgischen Blockpraktikums einge-
fuhrt. OSCE steht fiir Objective Structured Clinical
Evaluations. Der Prifungsinhalt setzt sich aus den
erlernten Lehrinhalten der Skilltrainingswoche, des
Tutorcoachings und der Video-Mediathek, die mitt-
lerweile Uber 70 verschiedene chirurgische Lehrfil-
me bereit halt, zusammen. Mit sieben verschiede-
nen Stationen aus den Bereichen Naht- und Kno-
tentechnik, Hygiene, Aufklarung, klinische Untersu-
chung, Verbandstechnik und Osteosynthesetech-
nik werden die Studierenden nach einer kurzen




Einflhrung jeweils flr finf Minuten praktisch ge-
prift. Nach einer Minute Feedback durch die Priifer
rotieren die Studierenden zur nachsten Station.
Geprift werden verschiedene Hautnahte an
Schweinehaut und Knotentechniken an Knoten-
bankchen, Anlegen von Unterarmschienen am
Probanden, steriles Abwaschen von Abdomen an
Modellpuppen, Bohren von Zug- und Stellschrau-
ben am Plastikknochen, Anziehen steriler Hand-
schuhe, klinische Untersuchung an der Puppe,
Blutabnahme und rektale Untersuchung am Modell
im Wechsel und Aufklarung zu einer Operation. Die
Priifer sind jeweils ein Arzt und ein Student, um
eine moglichst hohe Objektivitat zu erhalten.

Dozententraining

Das Dozententraining etablierte sich als eine be-
wahrte Form hausinterner, hochschuldidaktischer
Fortbildung. Ziel des fiinftagigen Kurses, der mit
jeweils 24 Teilnehmern zweimal jahrlich in der Ab-
tei Frauenchiemsee stattfindet, ist eine nachhalti-
ge Verbesserung der Lehrqualitat, die interdiszipli-
nare Vernetzung des Lehrkdrpers sowie die For-
derung einer positiven Lehrkultur. Zielgruppen
sind Habilitanden, Oberarzte in der Lehre und alle
interessierten Dozenten der Fakultat.

Das Programm umfasst Grundlagen der Hoch-
schuldidaktik (Rhetorik, Einsatz von Lehrmetho-
den und Medien) und spezifische Aspekte klinisch-
medizinischer Ausbildung: Vermittlung praktischer
Fertigkeiten, Bedside Teaching, Problemorientier-
tes Lernen (POL), Simulation in der Lehre, diverse
Priufungsformen (Multiple-Choice, miindliche Pru-
fungen, OSCE) sowie bildungspolitische und be-
rufsethische Themen. Das Trainingskonzept wur-
de durch Mitarbeiter der Fakultat in Kooperation
mit ,ProLehre® (TUM) entwickelt. Das Referen-
tenteam besteht aus professionellen Trainern und
Dozenten der Fakultat, die Uber medizindidakti-
sche Zusatzqualifikationen verfligen; zeitweise
sind auch namhafte Gastdozenten beteiligt. Ein
erfolgreicher Abschluss des Trainings sowie wei-
terer Aufbaumodule (Lehrhospitationen, Vertie-
fungskurs, Abschlussgesprach) filhrt zum Erwerb
des ,Hochschulzertifikats Medizindidaktik (TUM)".

Um das Netzwerk der Lehrenden zu starken und
die erworbenen Kompetenzen im Kilinikalltag nach-
haltig zu verankern, treffen Alumni des Dozententrai-
nings zweimal pro Semester beim ,DozentenFO-
RUM Medizin“ zusammen; es hat Fortbildungscha-
rakter im Sinne der ,Best Evidence Medical Educa-
tion“ und bietet Gelegenheit zum Austausch ber Er-
fahrungen und Lehrprojekte aus der Fakultat.
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Sie bilden das Herz des Klinikums
rechts der Isar: Die rund 4.200

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.

Im Jahr 2010 konnten wir wieder
zahlreiche neue Kolleginnen und
Kollegen begruf3en, die mit ihrem
Wissen und ihren Erfahrungen zur
Leistungsfahigkeit des Klinikums

beitragen.

Neue Mitarbeiter bringen ihr
Know-how ein

Neben Patientenversorgung, Forschung und Leh-
re gehért auch die Weiterbildung junger Arzte zu
den ureigensten Aufgaben eines Universitatsklini-
kums. Diese Aufgabe tragt mit dazu bei, dass wir
jedes Jahr eine grofe Zahl neuer Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter in unserem Haus begriiRen dir-
fen. Im Jahr 2010 nahmen insgesamt 845 Arzte,
Pflegekrafte, Therapeuten und Mitglieder vieler
weiterer Berufsgruppen eine Tatigkeit im Klinikum
rechts der Isar auf. Wir freuen uns tber deren En-
gagement, ihren Sachverstand, ihre neuen Ideen
und ihren taglichen Beitrag fiir die Aufgaben des
Klinikums. Einige dieser neuen Mitarbeiter méch-
ten wir an dieser Stelle stellvertretend vorstellen.
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NEUE GESICHTER IM KLINIKUM RECHTS DER ISAR

Barbel Schifer Barbel Schafer absolvierte den Diplomstudiengang Haushaltsékonomie an
Leiterin der Abteilung Patientenverwaltung der Stuttgarter Universitat Hohenheim. Ehe sie 2010 ans Klinikum rechts der
Isar kam, war sie bei Kostentragern, bei der bayerischen Krankenhausge-
sellschaft sowie im Management verschiedener Krankenh&user tatig.
Als Leiterin der Patientenverwaltung ist es Frau Schéfers zentrales Ziel,
durch eine zeitnahe Rechnungsstellung die Liquiditdt des Klinikums zu si-
chern. Dabei unterstltzen sie in ihrer Abteilung Uber 50 Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter. Zu den Arbeitsbereichen der Abteilung gehéren zum einen die
Patientenaufnahme, die Rechnungsstellung fir ambulante und stationare
Patienten sowie das gesamte Medizincontrolling. Zudem ist Barbel Schafer
flr das Biiro fir auslandische Patienten, die Informationstheke im Notfallzen-
trum und den Sozialdienst verantwortlich. lhre Aufgabe ist es, daflr zu sor-
gen, dass die Rahmenbedingungen fiir all diese Bereiche stimmen, so dass
die Ablaufe reibungslos funktionieren kdnnen. Dafiir durchleuchtet und hin-
terfragt sie die einzelnen Prozesse und sucht nach Optimierungsmdglichkei-
ten fir die Schnittstellen zwischen den Abteilungen.

,In der Patientenverwaltung
mussen wir wirtschaftlich den-
ken und fachlich solide und
exakt arbeiten. Mir ist dabei
wichtig, dass wir nicht verges-
sen, die Patienten immer auch
als Menschen in einer beson-
ders belastenden Situation
wahrzunehmen.”

Nach ihrem Architekturstudium an der TU Munchen zog es Karin Hesse zu- Karin Hesse

nachst in eine noch gréfRere Stadt: 13 Jahre arbeitete sie in Berlin in ver-  stellvertretende Fachbereichsleitung Liegenschaften /
schiedenen Architekturbiiros, sowohl im Wohnbau als auch im Gewerbebau. Bauwesen, Technischer Betrieb und Bauwesen

Dann kehrte sie zuriick nach Minchen, libernahm zunéachst Bauprojekte ih-
res verstorbenen Vaters und war dann im Klinikum Harlaching tatig. Im Jahr
2010 kam sie schlieRlich ans Klinikum rechts der Isar und unterstitzt seitdem
Josef Hollbauer, den Fachbereichsleiter Bau, als seine Stellvertreterin.

Die Architektin ist fir die Steuerung verschiedener Projekte verantwortlich:
Im letzten Jahr war dies beispielsweise der Umbau fur das neue PET-MR
in der Nuklearmedizin. In dieser Klinik knupft sie in diesem Jahr mit weite-
ren BaumaRnahmen an: Ein neues PET-CT soll zusammen mit einem be-
reits bestehenden Gerat in dafiir umgebauten Raumlichkeiten unterge-
bracht werden; dazu kommen Raume fiir ein neues Zyklotron, ein wichtiger
Bestandteil der Radiopharmaka-Produktion in der Nuklearmedizin.

Ein Projekt, das Karin Hesse Uber mehrere Jahre beschaftigen wird, ist der
Neubau des OP-Zentrums Nord 2. Dieses Projekt ist besonders aufwandig,
muss Karin Hesse hier doch die Bedirfnisse zahlreicher kiinftiger Nutzer mit
den diversen Fachplanern abstimmen: Hier werden acht Operationsséle, die
Gefalchirurgie sowie eine Intensivstation untergebracht sein. Neben der Ko-
ordination ist sie unter anderem fiir die Klarung der Finanzierung ihrer Pro-
jekte, die Termin- und Kostenkontrolle und die Planung des Bauunterhalts
verantwortlich.

.In meiner bisherigen berufli-
chen Tétigkeit habe ich Erfah-
rungen mit allen Leistungspha-
sen im Baubereich gesammelt.
Jetzt kann ich all dieses Wissen
einsetzen, denn ich bin sowoh!
fur Neu- und Umbauprojekte als
auch fur Instandhaltungsmal-
nahmen zusténdig. Die Vielfalt
der Aufgaben und die Zusam-
menarbeit mit Menschen aus
den unterschiedlichsten Berei-
chen machen meine Arbeit sehr
abwechslungsreich.”

Sarah Jacobi Sarah Jacobi ist wieder dorthin zurtickgekehrt, wo sie ihre berufliche Tatig-

Logopadin, HNO-Klinik  keit begann: Fiinf Jahre lang hatte sie bereits in Miinchen als Arzthelferin bei
einer Arztin fiir Sprach- und Stimmstérungen gearbeitet. Nach einer Ausbil-
dung zur Logopadin in Erlangen und einer einjahrigen Tatigkeit in der Frih-
rehabilitation im Klinikum Bogenhausen gehort sie nun zum Team der HNO-
Klinik am Klinikum rechts der Isar.
Ein Schwerpunkt der Logop&din liegt auf der Betreuung von Patienten mit
Dysphagie, also mit Schluckstérungen. lhre Aufgabe ist es dabei, zunachst
alle Kérperbereiche zu untersuchen, die am Schluckvorgang beteiligt sind.
Auf dieser Basis erstellt sie dann einen Ubungsplan und begleitet die Patien-
ten beim Schlucktraining, unter anderem auch beim Essen. Zu den vielfalti-
gen Aufgaben von Sarah Jacobi gehéren auRerdem die Diagnostik bei Kin-
dern mit Sprachentwicklungsstérungen in der Kinderambulanz sowie die
Stimmdiagnostik in der Stimmambulanz. Zudem arbeitet sie im Cochlea-
Implantat-Team mit, wo sie Patienten bei der Rehabilitation nach der Implan-
tation unterstutzt.

.Ganz besonders mag ich mei-
ne Arbeit immer dann, wenn sie
Erfolge zeigt: Zum Beispiel,
wenn ein Patient nach dem
Schlucktraining wieder selbst
essen kann. Oder wenn ein
Patient wieder so schlucken
kann, dass er keinen Speichel
mehr in die Lunge bekommt
und keine Trachealkanile mehr
braucht.”
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Sengul Sancak arbeitet eigentlich schon lange am Klinikum rechts der Isar:  Sengul Sancak

Nach ihrer Ausbildung im Krankenhaus Haar wechselte sie 1999 ans Klini- Fachkrankenschwester, |I. Med. Kilinik,
kum rechts der Isar. Zunéchst war sie auf der heutigen 1S1 tatig, dann aufder  Kardiologische Intensivstation 3/10
Station 3/10. Sie absolvierte eine Weiterbildung zur Fachkrankenschwester
fur Intensivmedizin und Anasthesie und begann die Ausbildung zur Praxisan-
leiterin. Nach einer kurzen Tatigkeit bei einer medizintechnischen Firma
kehrte sie wieder ins Klinikum rechts der Isar zurtick, wo sie inzwischen den
Abschluss zur Praxisanleiterin gemacht hat.

Als Schichtleitung und Praxisanleiterin ist Frau Sancak zum einen firr orga-
nisatorische Themen, die Abstimmung zwischen arztlichem und Pflege-
dienst und fir die Einarbeitung neuer Mitarbeiter verantwortlich. Zum ande-
ren gehoren alle auf der Station erforderlichen pflegerischen Tatigkeiten zu
ihren Aufgaben — von der Einstellung der Beatmungsgerate und der Vital-
kontrolle Uber die Gabe von Medikamenten bis hin zum Anlegen von Ver-
banden und zur Mobilisierung. RegelmaRig hat sie zudem gemeinsam mit
ihren Kollegen eine besondere Herausforderung zu bewaltigen: Die Pflege-
krafte der Intensivstationen werden im Notfall zu Reanimationen im gesam-
ten Klinikum gerufen.

Llch habe meine Arbeit auf der
3/10 und das Team so vermisst,
dass ich nach kurzer Zeit in der
freien Wirtschaft wieder hierher
zurlick gekommen bin. Hier
geféllt mir, dass die Arbeit span-
nend, anspruchsvoll und sehr
abwechslungsreich ist: Man
weill bei Arbeitsbeginn nie, was
wéhrend der Schicht auf einen
zukommt.”

Prof. Mathias Heikenwiélder Mathias Heikenwélder studierte Genetik und Mikrobiologie in Wien und

Helmholtz-Young Investigator /  Berlin. Er promovierte am Institut fiir Neuropathologie der Universitatsklinik
W2 Professor am Institut fiir Virologie ~ Ztrich tber die Rolle des Immunsystems und der Entziindung der periphe-
ren Prion-Pathogenese, Prion-Replikation und Prion-Neuroinvasion. Mit dem
Professor-Max-Cloétta-Preis konnte er dort anschlieRend eine unabhangige
Forschungsgruppe mit Schwerpunkt auf Zytokinese und Immunhoméostase
sowie Einleitung chronischer Entziindungen, Gewebeschaden und Krebsent-
stehung starten. 2010 kam er als Helmholtz-Young Investigator, Inhaber ei-
ner Hofschneider Stiftungsprofessur und eines Starting Grants des Euro-
pean Research Council (ERC) an das Institut fir Virologie.
Das Ziel des Wissenschaftlers ist es, die Signalwege von Entziindungen,
Apoptose und Proliferation zu verstehen. Er versucht gemeinsam mit seinen
Kollegen, die Zellmechanismen aufzudecken, die fir Induktion und Fortbe-
stand chronischer Entziindungen verantwortlich sind, die letztendlich zur
Zerstdrung von Gewebe und zu Krebs fiihren.
Insbesondere beschéftigt sich sein Labor mit der Erforschung der Pathome-
chanismen von Hepatitis-B- (HBV) und Hepatitis-C-Viren (HCV), den bei wei-
tem haufigsten Verursachern chronischer Hepatitis beim Menschen. HBV-
und HCV-Infektionen stehen haufig mit dem hepatozellularen Karzinom in
Zusammenhang, dem meistverbreiteten Leberkarzinom beim Menschen.

.Da ich unsere Forschung in ein
klinisches Umfeld Ubertragen
mdchte, initiiere ich zur Zeit
gemeinsam mit den Mitarbeitern
der ,Immunmonitoring“ Arbeits-
gruppe des Helmholtz Zentrums
und einer Firma eine klinische
Phase Ib Studie zum Thema
~Behandlung von HCV infizier-
ten Patienten, die nicht auf die
Standardtherapie reagieren”.
Dabei arbeiten wir eng mit ver-
schiedenen Kooperationspartnern zusammen — unter
anderem mit dem Zentrum far klinische Forschung Zdrich,
der Arbeitsgruppe von Frau Prof. Protzer, Institut far
Virologie, und dem Helmholtz Zentrum Mdnchen.”

Wajima Safi studierte an der LMU und der TUM Medizin und zeitgleich Phi- Wajima Safi

losophie und Neuere Deutsche Literaturwissenschaft. Ihr praktisches Jahr Assistenzarztin in der Il. Med. Klinik, Station 2/4
absolvierte sie unter anderem in der Gastroenterologie des Klinikums rechts
der Isar, wo sie nun seit Oktober 2010 als Assistenzarztin arbeitet. Zur Zeit
schlieRt sie ihre Doktorarbeit zur Ziichtung und Charakterisierung von Ge-
falkzellen im Bereich der Gefalchirurgie ab.

Zu den Aufgaben der gebiirtigen Afghanin gehéren die Aufnahme und Be-
treuung der Patienten auf ihrer Station. Gemeinsam mit den anderen Sta-
tionsarzten macht sie unter anderem Visiten, stellt die Medikamente zusam-
men und erstellt die Arztbriefe. Auch nach Abschluss ihrer Promotion méchte
sie zudem weiter wissenschaftlich tatig sein. Fir ihren weiteren beruflichen
Werdegang bietet ihr gerade eine Universitatsklinik besonders breit gefa-
cherte klinische und wissenschaftliche Moglichkeiten.

LAn der Inneren Medizin reizt
mich besonders, dass sie ein so
komplexes Gebiet ist. Als Arztin
bin ich hier oft gefordert, genau
nachzuforschen. Aullerdem
geféllt mir an der Arbeit im
Krankenhaus, dass ich mit
vielen unterschiedlichen
Menschen zu tun habe.”
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NEUE GESICHTER IM KLINIKUM RECHTS DER ISAR

Susanne Lahn

Susanne Lahn absolvierte ihre Ausbildung zur Gesundheits- und Kranken-

Gesundheits- und Krankenpflegerin, 1ll. Med. Klinik, Station 3/4 pflegerin in Heidelberg. Nachdem sie diese erfolgreich abgeschlossen hatte,

,Beim Kontakt mit Patienten mit
Krebserkrankungen ist es mir
besonders wichtig, mir so viel

Zeit wie méglich zu nehmen.
Nicht nur die Patienten schétzen
die Méglichkeit far intensivere
Gesprache — auch fir mich

sind sie bereichernd.”

zog es sie weiter in den Siiden: Vier Jahre war sie in Miinchen am Klinikum
Harlaching auf der onkologischen Station tatig, bevor sie 2008 in die Kardio-
logie am Klinikum Bogenhausen wechselte. Seit Mai 2010 ist sie am Klini-
kum rechts der Isar beschaftigt und arbeitet hier wieder in der Onkologie.
Zum Aufgabenbereich von Susanne Lahn gehdren alle gangigen pflegeri-
schen Téatigkeiten. lhre Aufgaben umfassen unter anderem die Uberpriifung
der Vitalzeichen der Patienten, die Gabe verschiedener Infusionen sowie die
Korperpflege. Zentral auf einer onkologischen Station ist zudem die Verab-
reichung und Uberwachung der Chemotherapien. Hier ist es besonders
wichtig, Komplikationen und Nebenwirkungen rechtzeitig zu erkennen.
Trotz der schweren Erkrankungen, mit denen sie taglich konfrontiert ist,
schatzt Susanne Lahn die Arbeitsatmosphére auf der Station, da aufgrund
der meist langeren Behandlungsdauer oft ein besonders intensiver personli-
cher Kontakt mit den Patienten entsteht.

Bevor Dr. Eva Weidlich ihr Medizinstudium in Leipzig abschloss, hatte sie Dr. Eva Weidlich

bereits den Studiengang ,Economics and Psychology* in London absolviert. ~ Arztin in der Poliklinik fiir Préventive und
Nach dem Studium folgten Stationen in der Endokrinologie und Diabetologie = Rehabilitative Sportmedizin

des Klinikums Nurnberg und in einer Allgemeinmedizinischen Praxis sowie
einer Geriatrischen Rehabilitationsklinik in Minchen. Seit November 2010 ist
sie in der Sportmedizin des Klinikums rechts der Isar tatig. lhre Teilzeitstelle
in der dortigen Ambulanz ist gut mit der Erziehung ihrer beiden kleinen Kinder
zu vereinbaren.

In der sportmedizinischen Ambulanz werden verschiedene Untersuchungen
durchgeflhrt. Unter anderem EKG, Schilddriisen- und Abdomensonografie,
Carotisdoppler, Echokardiografie, Ergometrie, Laktatmessung, Lungenfunk-
tionstests oder auch Seh- und Hortests — je nach Anforderungen und Be-
schwerden. Nach Auswertung der Untersuchungsergebnisse bespricht Dr.
Weidlich mit ihren Patienten, wie ein passendes Trainings- und Ernahrungs-
programm gestaltet sein kdnnte. Die Arztin betreut dabei ganz verschiedene
Zielgruppen — von Freizeitsportlern iber Menschen, die mehr fir sich und
ihren Korper tun moéchten, bis hin zu Patienten mit bestimmten Erkrankungen
wie Krebs oder Herzerkrankungen.

,Es war schon lange ein Traum
von mir, Menschen nicht nur
dabei zu unterstitzen, wieder
gesund zu werden, sondern
auch dazu beizutragen, dass
sie gesund bleiben. Daher ar-
beite ich gerne in einer Einrich-
tung, die auch einen Schwer-
punkt im praventiven Bereich
hat. Mit sinnvoller Bewegung
und richtiger Ernéhrung lassen
sich viele Krankheiten verhin-
dern — und das ndtzt jedem
Einzelnen und unserer gesam-
ten Gesellschaft.”

Prof. Arndt F. Schilling Nach seinen Studien der Humanmedizin und Molekularbiologie an den Uni-
Professor fiir Experimentelle Plastische Chirurgie und  versitaten Géttingen und Hamburg promovierte Prof. Arndt Schilling am
Forschungsleiter der Klinik fiir Plastische  Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf in der Abteilung fiir Unfall-, Hand-
Chirurgie und Handchirurgie und Wiederherstellungschirurgie. Nach seiner Tétigkeit als einer der ersten
deutschen arztlichen Vollzeitforscher in der Unfallchirurgie nahm er 2007 den
r ¢ Ruf auf eine Juniorprofessur an der TU Hamburg-Harburg an, um mehr Gber
die Moglichkeiten der Ingenieurskunst fiir biomedizinische Forschung zu ler-
nen. Seit November 2010 ist er fir die Forschungsaktivitdten der Klinik fir
Plastische Chirurgie und Handchirurgie verantwortlich.
Die von Arndt Schilling geleitete Forschungsabteilung ist in drei Einheiten ge-
gliedert, die in stdndigem Austausch miteinander stehen: Grundlagen, trans-
lationale Forschung, klinische Forschung. Er selbst forscht insbesondere im
Bereich der krankheitsbezogenen Grundlagenwissenschaft zur Regenera-
tion von Gewebe. Unter anderem widmet er sich dabei der Frage, wie der
Korper bei Heilungsprozessen krankes Gewebe durch gesundes Gewebe
ersetzt. Weitere Fragen, die in seiner Forschungsabteilung bearbeitet wer-
den, sind, wie sich Biomaterialien in diesen Prozess integrieren lassen und
wie Stammzellen fur diese Aufgaben programmiert werden konnen. Ziel ist
es, die Ergebnisse dieser Grundlagenforschung mdéglichst effizient in den kli-
nischen Alltag zu Uberfiihren.

»Patienten unserer Klinik
leiden in der Regel unter
Verénderungen der natdrli-
chen Kérperform, beispiels-
weise durch Tumore oder
Unfélle. Ziel meiner Grund-
lagenforschung ist es zum
einen, fur sie die besten der
aktuell verfligbaren Behand-
lungsangebote zu identifi-
zieren. Zum anderen arbeite
ich mit meinem Team daran,
noch bessere Mdéglichkeiten fur die Behandlungen von
morgen zu entwickeln.”
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Prof. Thorsten Buch studierte in Dusseldorf und Davis (USA). Anschlie- Prof. Thorsten Buch

Rend promovierte er bei Prof. Rajewsky am Institut fiir Genetik der Universi- Professor fiir Molekulare Mikrobiologie und

tat KolIn. Zuletzt war er in Zirich am Institut fir Experimentelle Immunologie  Infektionsimmunologie am Institut flir Medizinische
als Leiter einer Arbeitsgruppe und der Gene Targeting Facility tatig. Mikrobiologie, Immunologie und Hygiene

Mit seiner Arbeitsgruppe baut Prof. Buch ein Forschungslabor mit immunolo-
gischer Ausrichtung (Schwerpunkt: Toleranz) auf. Die Gruppe will sich mit
den genetischen Grundlagen der Toleranzentstehung im Thymus und dem
Unterhalt von periphererer Toleranz durch das Zytokin TGF-beta beschafti-
gen, welche z.B. fir die Regulation von Immunantworten bei Infektionen oder
Autoimmunerkrankungen von Bedeutung sind. An einem System von indu-
ziertem Oligodendrozytentod werden Mechanismen des Toleranzbruchs er-
forscht, um Prozesse am Beginn der Krankheit Multiple Sklerose verstehen
zu lernen. Zudem etabliert die Arbeitsgruppe am Institut fur Mikrobiologie die
wichtigsten transgenen Technologien, wie Oozyteninjektionen, die Verande-
rung von embryonalen Stammzellen sowie die Erstellung von chimaren Tie-
ren. Prof. Buch wird auch die Mutagenese durch Zinc Finger Nucleasen, an
der er lange in Zurich gearbeitet hat, fur die Erstellung von Genmutanten ein-
fuhren. Im Rahmen der wissenschaftlichen Leitung des Tierhauses sollen
zudem wesentliche Prozesse in Standard Operating Procedures (SOPs)
Uberflhrt werden. Ziel ist es, moderne Methoden der Funktionsablaufe, der
Maus-Genetik und der Mausstamm-Asservierung effizient in die Ablaufe der
Tierhaltung zu implementieren.

LMir ist es wichtig, die Arbeit
meiner Forschungsgruppe
schnell in die lokalen For-
schungsnetzwerke zu integrie-
ren. Dafdr haben wir zusétzlich
zu unseren zentralen For-
schungsprojekten, die eng an
die Schwerpunkte der Gesund-
heitszentren, (z.B. das Deut-
sche Zentrum fur Infektionsfor-
schung) ankndpfen, ein Projekt
zum Thema ,Dissecting the
function of TGF-beta in allergic
asthma bronchiale® im Transre-
gio 22 ,Allergische Immunant-
worten der Lunge” beantragt.”

Dr. Yonca lzat  Seit Marz 2010 leitet Dr. Yonca Izat den Bereich Kinder- und Jugendpsycho-
Leiterin des Bereichs Kinder- und  somatik der Klinik fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie. Davor
Jugendpsychosomatik der Klinik fiir Psychosomatik  war die Facharztin fir Padiatrie und Kinder- und Jugendpsychiatrie an der
Klinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie der Uniklinik Ulm tatig.
In der von Dr. Izat geleiteten Abteilung werden vor allem Kinder und Jugend-
liche mit Angststérungen, Depressionen, Traumafolgestérungen und soma-
toformen Stérungen behandelt. Eine spezielle Sprechstunde gibt es flr
Kleinkinder bis zwei Jahre mit schwerwiegenden Entwicklungsstérungen.
Besonders am Herzen liegen Dr. Izat Familien, die eine assistierte Befruch-
tung haben vornehmen lassen. Da eine solche Entscheidung meist eine lan-
ge Wartezeit und viele Sorgen und Angste mit sich bringt, bediirfen diese
Eltern und Kinder haufig einer professionellen Unterstiitzung. Eine neue Am-
bulanz fiir Traumafolgestérungen, die in enger Zusammenarbeit mit den Arz-
ten und Psychologen des Erwachsenenbereichs entstanden ist, unterstiitzt
alle Altersgruppen: Kinder, Jugendliche, Erwachsene und ganze Familien.

LIn enger Zusammenarbeit von
Arzten, Psychologen und Sozi-
alpéddagogen bieten wir unse-
ren Patienten eine kompetente
und umfassende Behandlung
an. Gemeinsam mit anderen
Einrichtungen der Klinik far
Psychosomatik bilden wir ein
Kompetenzzentrum, das nicht
nur dem betroffenen Kind, son-
dern der gesamten Familie
helfen kann.”

Nach einem BWL-Studium an der Ludwig-Maximilians-Universitadt Minchen ~Andreas Holzner

und einer Weiterbildung in den Bereichen Gesundheitsékonomie und Kran-  Stellvertretender Kaufmannischer Direktor
kenhausmanagement war Andreas Holzner zundchst als Unternehmens-
berater im Gesundheitswesen tatig. Anschlielend ibernahm er verschiede-
ne Funktionen bei einem privaten Kliniktrager und arbeitete zuletzt als Ge-
schéftsfuhrer von drei Akutkliniken.

Seit Juli 2010 unterstitzt Herr Holzner als Stellvertreter den Kaufmannischen
Direktor Dr. Ostwald. Insbesondere kiimmert sich Andreas Holzner dabei als
Leiter der Abteilung Finanzen um die monetaren Angelegenheiten des Klini-
kums. Zu seinen Aufgaben gehdren unter anderem die Finanzplanung, die
Vorbereitung der Budgetverhandlungen sowie die Verhandlung zusatzlicher
Erldsbereiche mit den Krankenkassen und die Erstellung der Jahresab-
schliisse. Zudem arbeitet er daran, die Abldufe im Bereich der Finanzverwal-
tung zu vereinfachen, damit die Abteilung noch effizienter und als Dienst-
leister fiir die Mitarbeiter des Klinikums transparenter wird.

.Besonders am Herzen liegt mir
ein interdisziplinéres und team-
orientiertes Arbeiten. Ich mdch-
te zwischen Okonomie und
Medizin vermitteln und dabei
offene Umgangsweisen for-
dern.”
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Hervorragende Leistungen wurden gewurdigt

Wissenschaft,
die Auszeichnung

verdient

Wissen schafft Heilung —
nach diesem Motto arbeiten
die Mitarbeiter des
Klinikums rechts der Isar.
Spitzenleistungen in der
Forschung sollen moglichst
direkt den Patienten des
Klinikums zugutekommen.
Dass es hier viel
umzusetzen gibt, zeigen
unter anderem die
zahlreichen Preise und
Auszeichnungen, die

Arzte und Wissenschaftler

des Klinikums im

vergangenen Jahr fur ihre

Arbeit erhalten haben.

Auszeichnungen flur Einzelpersonen

Dr. Ivane Abiatari, Klinik fur Chirurgie: Stipendium der
Fritz-Thyssen-Stiftung

PD Dr. Monther Bajbouj, Il. Medizinische Kilinik: Vor-
tragspreis bei der Veranstaltung ,,Junge Akademische En-
doskopie“ der Medizinischen Hochschule Hannover

Dr. Florian Bassermann, lll. Medizinische Klinik: Wal-
ther-Flemming-Medaille fir Arbeiten Giber molekulare Me-
chanismen der Zellteilung sowie deren Bedeutung fiir die
Tumorentstehung

Prof. Carl-Peter Bauer, Klinik fur Kinder- und Jugendme-
dizin: Bundesverdienstkreuz am Bande fiir seine Verdien-
ste um die Kinder-Rehabilitation

Dr. Valentin Becker, Il. Medizinische Klinik: 2. Preis der
Wolfgang-Willmanns-Stiftung fiir Beteiligung an einem
Verfahren zur Messung der MikrogeféRdichte beim Barett-
Syndrom der Speiserdhre

Prof. Uta Behrends, Klinik fir Kinder- und Jugendmedi-
zin: Preis fir besonderes Engagement in der Lehre von
der medizinischen Fakultat und der Fachschaft fur Medi-
zin der Technischen Universitat Miinchen

Prof. Heidrun Behrendt, ZAUM — Zentrum Allergie und
Umwelt: DGAKI-Medaille (friher Karl-Hansen-Medaille),
der hochste Preis der Deutschen Gesellschaft fur Allergo-
logie und Klinische Immunologie (DGAKI) fiir die Allergie-
forschung

Dr. Wolfgang Blank, Institut fur Allgemeinmedizin: Baye-
rischer Gesundheitspreis in der Kategorie ,Versorgungsli-
cke Land® fur das Projekt ,Lebensqualitat im Alter*
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Prof. Stefan Burdach, Klinik fiir Kinder- und Jugendmedi-
zin: Kind-Philipp-Preis der Kind-Philipp-Stiftung flir Leuka-
mieforschung flr die Erforschung der Rolle der Stammzel-
len fir das Krebsrisiko

Dr. Julia Dorn, Frauenklinik: 2. Preis der Wolfgang-Will-
manns-Stiftung fiir Arbeiten zur prognostischen Rolle der
Gewebekallikreine beim Ovarialkarzinom

PD Dr. Riidiger von Eisenhart-Rothe, Klinik fiir Orthopa-
die und Sportorthopédie: Perthespreis der Deutschen Ver-
einigung fiir Schulter- und Ellenbogenchirurgie fir die Ar-
beit ,,Simultaneous 3D assessment of glenohumeral shape,
humeral head centering and scapular positioning in atrau-
matic shoulder instability: a magnetic resonance-based in
vivo analysis*

Marita Falkinger, Klinik fir Strahlentherapie: Reisekos-
tenstipendium zur Jahrestagung der Deutschen Gesell-
schaft fir Medizinische Physik (DGMP)

Prof. Florian Greten, Il. Medizinische Klinik: Theodor-
Friedrichs-Preis fir die beste vorgelegte Forschungsar-
beit auf dem Gebiet der Inneren Medizin, verliehen fiir die
Erforschung des Einflusses von Entziindungen auf die
Entstehung von Tumoren und die Erarbeitung neuer Er-
kenntnisse Uber die diesen Prozessen zugrundeliegenden
Mechanismen
Johann-Georg-Zimmermann-Forschungspreis fir For-
schungsarbeiten zur Entstehung des Kolonkarzinoms
Emil-Salzer-Preis 2010 des Deutschen Krebsforschungs-
zentrums fiir Erkenntnisse zum Zusammenhang zwischen
entziindlichen Darmerkrankungen und der Entstehung
von Dickdarmkrebs

Wissenschaftspreis der Arbeitsgemeinschaft internisti-
sche Onkologie fir praklinische Erfolge fiir die Etablierung
eines Mausmodells zur Kolonkarzinomgenese

PD Dr. Yves Harder, Klinik fiir Plastische Chirurgie: Wahl
in den Vorstand der Association for Research in Surgery
(ARS) of the Swiss Surgical Society

Prof. Bernhard Hemmer, Klinik fir Neurologie: Wahl in
den Vorstand des Arztlichen Beirats der Deutschen Multi-
plen Sklerose Gesellschaft - DMSG

Florian Kamp, Klinik fir Strahlentherapie: Reisekosten-
stipendium zur Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft
fir Medizinische Physik (DGMP)

Dr. Bo Kong, Klinik fur Chirurgie: Stipendium des Chinese
Scholarship Council.

Stipendium zur Teilnahme an der UEGF Teaching Activity
in Cambridge

Prof. Thomas Korn, Klinik fir Neurologie: Heisenberg-
Professor fir experimentelle Neuroimmunologie

Heinrich Pette-Preis der Deutschen Gesellschaft fir Neu-
rologie fir Arbeiten zur T-Zellregulation

Dr. Andreas Kiihnl, Klinik fir GefaRchirurgie: Alexis-Car-
rel-Preis der Deutschen Gesellschaft fur Gefalchirurgie
und Gefalmedizin (DGG)

PD Dr. Stefan Leucht und Kollegen, Klinik fur Psychi-
atrie und Psychotherapie: 3. David-Sackett-Preis des
Deutschen Netzwerks Evidenzbasierte Medizin fir die
Forschungsarbeit ,Second-generation versus first-
generation anti-psychotic drugs flr schizophrenia: a meta-
analysis*

Dr. Clara Lubeseder-Martellato, Il. Medizinische Kilinik:
Posterpreis der Mildred Scheel Cancer Conference fur
eine Poster-Prasentation der Erforschung eines molekula-
ren Mechanismus, der zur Metastasierung des Bauch-
speicheldriisenkrebses flihren kann.

Travel Award, 22" EORTC-NCI-AACR symposium ,Mole-
cular Targets and Cancer Therapeutics®, Berlin

Dr. Christoph Michalski, Chirurgische Klinik: Férderpreis
der Johannes B. Ortner-Stiftung fiir herausragende Nach-
wuchswissenschaftler der TUM fiir ,Entziindung und Pan-
kreaskarzinogenese*

Prof. Michael Molls, Klinik fiir Strahlentherapie: Vize-
Sprecher des DFG-Exzellenzclusters ,Munich Centre for
Advanced Photonics® (MAP)

Dr. Peter Noél, Institut fir Radiologie: 2. Preis der Behn-
ken-Berger-Stiftung fir Arbeiten zu Dosis reduzierenden
Rekonstruktions-Algorithmen bei CT-Untersuchungen

Prof. Fridtjof Nisslin, Klinik fir Strahlentherapie: Berufung
zum LIAS (Institute for Advanced Study) Visiting Fellow*

PD Dr. Robert Perneczky, Klinik fir Psychiatrie: Medical
Research Award der World One fir Arbeiten auf dem Ge-
biet der Biomarkerentwicklung fur die Fruhdiagnose der
Alzheimerkrankheit

Neuroscience Price der Fondazione Gino Galletti fur Ar-
beiten auf dem Gebiet der funktionellen Bildgebung bei
Patienten mit neurodegenerativen Demenzen

Dr. Hendrik Poeck, Ill. Medizinische Klinik: Forschungs-
preis der Walter Schulz Stiftung fur Forschungsarbeiten
zur Rolle von verschiedenen korpereigenen Abwehrsyste-
men im Kampf gegen Infektionen und Tumorzellen

Dr. Simon Rieder, Klinik fur Chirurgie: Stipendium zur
Teilnahme an der UEGF Teaching Activity in Cambridge

Prof. Johannes Ring, Klinik fir Dermatologie: Clemens-
von-Pirquet-Medaille fiir Verdienste um die klinische Aller-
gieforschung von der Européaischen Akademie fir Allergo-
logie und Klinische Immunologie (EAACI)

Prof. Jiirgen Ruland, Institut fiir Molekulare Immunolo-
gie: Wilhelm-Warner-Preis fir herausragende Leistungen
auf dem Gebiet der Krebsforschung



Paul-Martini-Preis flir Erkenntnisse Uber die ,Alarmanla-
gen“ im menschlichen Immunsystem

PD Dr. Martin Sack, Klinik fir Psychosomatische Medi-
zin: Hamburger Preis Personlichkeitsstérungen 2010 fiir
die Arbeit ,Pravalenz von Traumafolgestérungen bei Pati-
enten mit Borderline-Persdnlichkeitsstorung — Ergebnisse
einer Multicenterstudie®

Dr. Lucas Schirmer, Neurologische Klinik: Wintersemes-
ter-Promotionspreis der Géttinger Universitadtsmediziner
(Medizinische Fakultat der Georg-August-Universitat) fir
die Forschungsergebnisse zur Nervenkrankheit Multiple
Sklerose

Dr. Monika Schmidmayr, Frauenklinik: GebFra-Preis flr
die beste wissenschaftliche Arbeit, die in den Jahren 2008
und 2009 in der Zeitschrift ,Geburtshilfe und Frauenheil-
kunde“ erschienen ist, in der Kategorie Gynakologische
Endokrinologie und Fortpflanzungsmedizin fir ,Progeste-
ron verstarkt die Differenzierung primarer humaner Osteo-
blasten in Langzeit-Kulturen — Der Einfluss von Konzen-
tration und Zyklizitat von Progesteron auf die Proliferation
und Differenzierung humaner Osteoblasten in vitro*

Prof. Christoph Schuhmacher, Klinik fir Chirurgie:
Sprecher des CHIR-Net, einem BMBF geforderten klini-
schen Forschungsnetzwerk, das derzeit aus 7 deutschen
Universitatsstandorten besteht

Leiter des Regionalzentrums Miinchen des CHIR-Net
Koordinator einer transversalen Initiative der EORTC (Euro-
pean Organisation for Research and Treatment of Cancer)

Prof. Markus Schwaiger, Nuklearmedizinische Kilinik:
Maximiliansorden fiir Wissenschaft und Kunst

Dr. Kuangyu Shi, Klinik fur Strahlentherapie: Junior In-
vestigator Award beim Tumor Microenvironment Work-
shop 2010, Toronto, Canada

Dr. Konrad Stock mit Arbeitsgruppe, Abteilung fir Neph-
rologie: Posterpreis der Europaischen Ultraschallgesell-
schaft fir die nichtinvasive Untersuchung der Elastizitat
von Transplantatnieren mit einem neuen Ultraschall-Elas-
tographie-Verfahren

PD Dr. Stephan Weidinger, Klinik fir Dermatologie: Aller-
gopharma Research Award im Rahmen der EAACI (Europa-
ische Akademie fiir Allergologie und Klinische Immunologie)

Dr. Manuela Wilhelm, Klinik fir Gefalchirurgie: Buch-
preis des Alumni-Clubs der TUM fur die Promotion ,Eta-
blierung und Validierung eines Kleintiermodells der Herz-
Lungen-Maschine an der Ratte — Einfluss der MMPs 2 und
9 und inflammatorischer Zytokine auf die myokardiale
kontraktile Dysfunktion nach Ischamie und Reperfusion®

PD Dr. Juliane Winkelmann, Klinik fir Neurologie: Out-
standing Scientific Achievment Award der Sleep Research
Society fiir die Forschung Uber die genetischen Grundla-
gen von schlafbezogenen Bewegungsstdrungen

Auszeichnungen fur Gruppen und Organisationen

Augenklinik: Platz 1 fur die beste Augenklinik-Webseite
deutschlandweit

Dr. Dirk Wilhelm, Armin Schneider, Martin Polski, Prof.
Hubertus Feussner, Klinik fir Chirurgie: Boston-Scienti-
fic-lnnovationspreis der Chirurgischen Arbeitsgemein-
schaft fir Endoskopie und Sonographie fiir den Beitrag
~Elektromagnetisches Tracking und CT gefiihrte Navigati-
on flexibler Endoskope fir NOTES*

Dr. Caroline Rimkus, Prof. Jorg Theisen, Prof. Chris-
toph Schuhmacher, Dr. Daniel Reim, Klinik fiir Chirur-
gie: Preis des besten Studienprotokolls im Bereich Bar-
rett-Osophagus auf dem 10. Weltkongress der OESO
(World Organization for Specialized Studies on Diseases
of the Esophagus)

Prof. Lersch, Dr. Stock und die Tutoren im LUTZ: Lehr-
preis der Fakultat und der Fachschaft fir Medizin

Klinikum rechts der Isar: Bayerischer Organspendepreis

Prof. Nikolaos Papadopulos, Dr. Gerhard Henrich,
Prof. Peter Herschbach, Prof. Hans-Giinther Machens,
u.a., Klinik fur Plastische Chirurgie und Klinik fiir Psycho-
somatik: Posterpreis bei der Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft fur Senologie (DGS) fur ,Lebensqualitat bei
Patientinnen mit Brustrekonstruktion nach Mastektomie —
Methoden und Ergebnisse”

PD Dr. Laszlo Kovacs und Forschungsgruppe Compu-
ter Aided Plastic Surgery, Klinik fiir Plastische Chirurgie
und Handchirurgie: ,Ausgewahlter Ort 2010 im Wettbe-
werb ,.365 Orte im Land der Ideen® in der Kategorie Wis-
senschaft und Technik fir das Projekt ,Vom Automobil
zum Patienten: Technologie und Medizin finden zusam-
men*

Mimics Innovation Award fiir Leistung in der computerun-
terstitzten 3D-Weichteilsimulation
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Effiziente Strukturen ermoglichen ausgezeichnete Ergebnisse

Qualitat, die
sich messen lasst

Das Jahr 2010 brachte fur das Klinikum
rechts der Isar und die Fakultat fur

Medizin Wachstum in vielen Bereichen:

Wie schon seit Jahren stieg die Anzahl

der Patienten deutlich an — sowohl im
ambulanten als auch im stationaren
Bereich —, erneut konnten die Zahl der
Forschungsprojekte und die
angeworbenen Drittmittel erheblich
gesteigert werden und wieder
promovierten und habilitierten zahlreiche
junge Wissenschaftler. Dieser
Entwicklung tragt das Klinikum auch mit
neuen Einrichtungen und Strukturen

Rechnung.

Kennzahlen des
Klinikums rechts der Isar
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. Forschungsforderung
Projekte 2009
155

Bundesmittel

DFG Sachbeihilfe
SFB-Fordermittel
Sonstige Drittmittel
Landesmittel
EU-Mittel
Stiftungsmittel

Summe

Daten und Fakten: Gesamtklinikum und Fakultat

108

47

1.087

50

37

191

1.675

Hochkaratige Forschung —
zum Wohl der Patienten

Die Erforschung von Krankheitsmechanismen, von mdglichen
neuen Ansatzpunkten in Pravention, Diagnose und Therapie
sowie die Durchfiihrung préaklinischer und klinischer Studien ist
Kernaufgabe der Fakultat fir Medizin. Dabei wird grofser Wert
auf Interdisziplinaritat und Internationalisierung gelegt, um inte-
grative Forschungskonzepte zu entwickeln und — im Interesse
der Patienten — durch translationale Strategien neue Erkennt-
nisse schnell in die klinische Praxis umsetzen zu kénnen.

Die verschiedenen Forschungsaktivitaten der Fakultat wer-
den in zahlreichen MaRnahmen geférdert. Dazu gehdren unter
anderem die Beteiligung an zehn Sonderforschungsbereichen
(vier davon federfiihrend), eine DFG-Forschergruppe sowie
zwei DFG-Graduiertenkollegs.

Als Teil einer Eliteuniversitat ist die Fakultat fir Medizin auch
an Projekten der Exzellenzinitiative wie beispielsweise der
TUM-International Graduate School of Science and Enginee-
ring (IGSSE), dem TUM-Institute for Advanced Study und drei
Exzellenzclustern beteiligt.

. Wissenschaftlicher Nachwuchs

Promotionen 157 193 236

Habilitationen 26 40 39

Umsatze 2009 in T € Projekte 2010 Umsatze 2010 in T €
157

8.559 11.472
3.987 153 4.798
5.111 87 6.920
9.066 1.156 8.623
1.614 55 979
3.662 39 B2
4.092 210 4.816
36.091 1.857 40.929



. Klinische Leistungszahlen

Fallzahlen ambulant 190.257 203.765 211.443
Fallzahlen teilstationar 6.319 6.380 7.022
Fallzahlen stationar 48.562 50.252 51.406
Belegungstage stationar 343.229 355.227 350.477
Bettenzahl 1.091 1.091 1.091
durchschnittliche Verweildauer 7,13 7,00 6,82
CMI 1,283 1,299 1,319
Basisfallwert 2.718,35 € 2.935,49 € 2.982,50 €
Operationen 25.899 28.866 35.641
Geburten 1.356 1.505 1.746
Qi v sttt |
Fallzahlen ambulant in Tausend Fallzahlen stationér in Tausend
Jahr Jahr
2010 — — 2010
2009 — — 2009
2008 — — 2008
2007 — — 2007
2006 — — 2006
2005 — — 2005
2004 — — 2004
2003 — — 2003
2002 — — 2002
2001 — — 2001
2000 — — 2000
1999 — — 1999

[ [ [ [ [ [ [ O I o A A O R A O
100 120 140 160 180 200 220 30 35 40 45 50 55
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I. Med. Klinik

Il. Med. Klinik

Ill. Med. Klinik
Anasthesiologie ***
Augenklinik
Chirurgische Klinik
Dermatologische Klinik
Ernahrungsmedizin
Frauenklinik
GefaBchirurgie
HNO-Klinik
Humangenetik
Kinderklinik
MKG-Klinik
Nephrologie
Neurochirurgische Klinik
Neurologische Klinik
Neuroradiologie
Nuklearmedizin
Orthopadie
Plastische Chirurgie
Psychosomatik
Psychiatrische Klinik
Radiologie
Sportmedizin
Sportorthopadie
Strahlentherapie
Toxikologie
Unfallchirurgie

Urologische Kilinik

Zentrum fiir Interdisziplinare

Schmerztherapie

* DRG-Fallzahl nach aufnehmender Kilinik inkl. Uberlieger, stationére fall- und tagesbezogene Entgelte sowie stationére Falle Psychiatrie und Psychosomatik.
** Verweildauer zu den dargestellten stationaren Fallen.
*** Fallzahl bezieht sich auf reine Intensivpatienten; andere Patienten der Anasthesiologie sind der aufnehmenden Klinik zugeordnet.

81

50

14

29

139

66

60

22

51

22

22

50

48

15

50

20

20

105

29

24

28

34

57

Daten und Fakten: Kliniken und Abteilungen

Betten

81

50

14

29

139

66

60

22

51

22

22

50

48

15

50

20

20

105

29

24

28

34

57

Fallzahl
ambulant

2197
11.396

3.612

21.223
15.758
27.260
2.085
9.028
3.258
13.712
746
18.531
5.726
1.514
5.281
7.046
159
6.440
9.548
4.654
1.934
2.022
6.896
2.782
6.776
6.108
1.025
2.726

4.322

2.150

12.496

3.803

23.012

17.832

25.553

1.956

10.532

3.521

14.537

668

17.150

5.886

1.558

5.772

7.397

198

6.167

9.298

4.784

2.381

3.266

6.619

3.080

6.811

5.914

1.120

3.272

4.710

teilstationar

- 2009 2010 2009 2010 2009 2010 2009 2010 _

Fallzahl

3.102
458 407 5.026
2.837 2.872 1.909
28
3.851
777 1.102 3.343
180 178 2.856
576 694 4.538
7 895
117 135 2.930
298
1.596
241 207 729
2.535
4 2.896
214 201 815
1.459
1.088
156 194 159
373 373 877
7S 70
1.387
49 89 1.540
1.513
2.268
142 171 2.614
156 330

Fallzahl
stationar *

3.019

5.346

1.466

13

3.890

3.586

3.164

5.040

1.051

3.030

325

1.671

681

2.651

2.862

751

1.404

1.155

154

896

1.410

1.424

1.308

2.372

2.737



Tage voll

_ 2009 2010 2009 2010 2009 2010 2009 2010 .

15.826

32.949

15.829

290

8.010

32.797

19.714

21.086

8.717

16.072

4.363

9.102

6.588

23.561

18.506

2.743

15.134

7.160

6.785

32.985

6.836

6.783

8.085

16.110

51655

15.575

32.377

15.092

372

7.812

32.465

19.969

21.520

9.228

16.157

4.168

9.134

6.472

24.454

18.134

2.602

14.948

6.464

7.680

32.070

6.888

6.267

7.134

17.429

16.066

Tage teil

1.400

3.105

1.990

378

1.450

76

189

4.555

2.071

3.824

3.966

13

111

301

1.608

1.462

5.139

2.265

389

1.737

198

4.775

201

4.851

5.012

70

110

382

1.759

Verweildauer

6,56
8,29
10,36
2,08
9,81

6,90

4,65
9,74

5,49

14,64
5,70
9,04
9,29

6,39

3,37
10,37
6,58
42,67

37,61

4,93
4,40
5,34
7,10

5199

6,06
10,29
28,62

2,01

9,05

6,31

4,27
8,78

5,33

12,82
5,47
9,50
9,22

6,34

3,46
10,65
5,60
49,87

35,79

4,89
4,40
5,45
7,35

5,87

*%

1,117
1,196
1,740
2,623
0,545
2,193

0,754

0,757
2,448

1,014

2,922
1,481
1,227
2,583

1,227

0,899
2,048

1,332

0,536

1,500
1,609
0,720
1,377

1,216

1,188
1,133
2,408
9,211
0,549
2,092

0,703

0,734
2,529

1,039

2,955
1,439
1,318
2,736

1,256

0,929
2,238

1,337

0,274

1,465
1,591
0,716
1,415

1,242

I. Med. Klinik

Il. Med. Klinik

Ill. Med. Klinik
Anasthesiologie ***
Augenklinik
Chirurgische Klinik
Dermatologische Klinik
Erndahrungsmedizin
Frauenklinik
GefaBchirurgie
HNO-Klinik
Humangenetik
Kinderklinik
MKG-Klinik
Nephrologie
Neurochirurgische Klinik
Neurologische Klinik
Neuroradiologie
Nuklearmedizin
Orthopadie
Plastische Chirurgie
Psychosomatik
Psychiatrische Klinik
Radiologie
Sportmedizin
Sportorthopéadie
Strahlentherapie
Toxikologie
Unfallchirurgie

Urologische Klinik

Zentrum fiir Interdisziplinare
Schmerztherapie
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Die Einrichtungen des Klinikums und der Fakultat

Klinik fiir Andsthesiologie
www.mri.tum.de/anaesthesie
Direktor Prof. Dr. Eberhard Kochs
Tel. Sekretariat 089 / 4140 - 4291

Augenklinik und Poliklinik
www.augenklinik.med.tum.de

Direktor Prof. Dr. Chris Patrick Lohmann
Tel. Sekretariat 089 / 4140 - 2320

Chirurgische Klinik und Poliklinik
www.chir.med.tu-muenchen.de
Direktor Prof. Dr. Helmut Friess

Tel. Sekretariat 089 / 4140 - 2121

Klinik und Poliklinik fiir Dermatologie
und Allergologie
www.derma-allergie.med.tu-muenchen.de
Direktor Prof. Dr. Dr. Johannes Ring

Tel. Sekretariat 089 / 4140 - 3170

Klinik fur Ernahrungsmedizin
www.em-tum.de

Direktor Prof. Dr. Hans Hauner
Tel. Sekretariat 089 / 4140 - 6771

Frauenklinik und Poliklinik
www.frauenklinik.med.tu-muenchen.de
Direktorin Prof. Dr. Marion Kiechle

Tel. Sekretariat 089 / 4140 - 2420

Abteilung fiir Geburtshilfe und Perinatalmedizin
Leitung Prof. Dr. Karl-Theodor M. Schneider
Tel. Sekretariat 089 / 4140 - 2431

Klinik und Poliklinik fiir GefaBchirurgie
www.gchir.med.tu-muenchen.de

Direktor Prof. Dr. Hans-Henning Eckstein
Tel. Sekretariat 089 / 4140 - 2167

Hals-, Nasen-, Ohrenklinik und Poliklinik
www.mri.tum.de/hno

Direktor Prof. Dr. Henning Bier

Tel. Sekretariat 089 / 4140 - 2370

Klinik und Poliklinik fiir Kinder- und Jugendmedizin
www.kind.med.tu-muenchen.de

Direktor Prof. Dr. Stefan Burdach

Tel. Sekretariat 089 / 3068 - 2260

I. Medizinische Klinik und Poliklinik
www.mri.tum.de/kardiologie

Direktor Prof. Dr. Albert W. Schémig
Tel. Sekretariat 089 / 4140 - 2350

Il. Medizinische Klinik und Poliklinik
www.med2.med.tu-muenchen.de
Direktor Prof. Dr. Roland M. Schmid
Tel. Sekretariat 089 / 4140 - 2251

Abteilung fiir Nephrologie
Leitung Prof. Dr. Dr. Uwe Heemann
Tel. Sekretariat 089 / 4140 - 2231

Abteilung fiir Toxikologie
www.toxinfo.org

Leitung Prof. Dr. Thomas Zilker
Tel. Sekretariat 089 / 4140 - 2241

ll. Medizinische Klinik und Poliklinik
www.med3.med.tu-muenchen.de
Direktor Prof. Dr. Christian Peschel

Tel. Sekretariat 089 / 4140 - 4111

Klinik und Poliklinik fiir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie
www.mkg.med.tu-muenchen.de

Direktor Prof. Dr. Dr. dent. Klaus-Dietrich Wolff
Tel. Sekretariat 089 / 4140 - 2921

Neurochirurgische Klinik und Poliklinik
www.neurokopfzentrum.med.tum.de
Direktor Prof. Dr. Bernhard Meyer

Tel. Sekretariat 089 / 4140 - 2151

Neurologische Klinik und Poliklinik
www.neurokopfzentrum.med.tum.de
Direktor Prof. Dr. Bernhard Hemmer
Tel. Sekretariat 089 / 4140 - 4602

Nuklearmedizinische Klinik und Poliklinik
www.nuk.med.tum.de

Direktor Prof. Dr. Markus Schwaiger

Tel. Sekretariat 089 / 4140 - 2972

Klinik fiir Orthopadie und Sportorthopadie
www.mrio.de

Komm. Direktor Prof. Dr. Riidiger von Eisenhart-Rothe
Tel. Sekretariat 089 / 4140 - 2271

Abteilung fiir Sportorthopadie
www.sportortho.de

Leitung Prof. Dr. Andreas B. Imhoff
Tel. Sekretariat 089 / 4140 - 2511

Klinik und Poliklinik fiir Plastische Chirurgie
und Handchirurgie

www.plastchir.med.tum.de

Direktor Prof. Dr. Hans-Gunther Machens

Tel. Sekretariat 089 / 4140 - 2171

Klinik und Poliklinik fiir Psychiatrie und
Psychotherapie

www.psykl.med.tum.de

Direktor Prof. Dr. Hans Forstl

Tel. Sekretariat 089 / 4140 - 4201

Klinik und Poliklinik fiir Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie
www.mri.tum.de/psychosomatik

Direktor Prof. Dr. Peter Henningsen

Tel. Sekretariat 089 / 4140 - 4311



Poliklinik fiir Praventive und Rehabilitative
Sportmedizin

www.sport.med.tum.de

Direktor Prof. Dr. Martin Halle

Tel. Sekretariat 089 /28 9 - 244 41

Klinik und Poliklinik fiir Strahlentherapie
und Radiologische Onkologie
www.radonc.med.tu-muenchen.de

Direktor Prof. Dr. Michael Molls

Tel. Sekretariat 089 / 4140 - 4501

Klinik fir Unfallchirurgie
www.trauma-muenchen.de
Direktor Prof. Dr. Peter Biberthaler

Tel. Sekretariat 089 / 4140 - 2126

Urologische Klinik und Poliklinik
www.mriu.de

Direktor Prof. Dr. Jirgen E. Gschwend
Tel. Sekretariat 089 / 4140 - 2522

Klinische Institute

Institut fiir Algemeinmedizin
www.mri.tum.de/allgemeinmedizin
Direktor Prof. Dr. Antonius Schneider
Tel. Sekretariat 089 / 6146589 - 13

Institut fiir Experimentelle Onkologie und
Therapieforschung
www.ieo.med.tu-muenchen.de

Direktor Prof. Dr. Bernd Gansbacher

Tel. Sekretariat 089 / 4140 - 4451

Institut fiir Humangenetik
www.ihg.gsf.de

Direktor Prof. Dr. Thomas Meitinger
Tel. Sekretariat 089 / 4140 - 6381

Institut fiir Klinische Chemie und Pathobiochemie
www.klinchem.med.tum.de

Direktor Prof. Dr. Dieter Neumeier

Tel. Sekretariat 089 / 4140 - 4751

Institut fiir Medizinische Statistik und
Epidemiologie

www.med.tum.de

Direktor Prof. Dr. Klaus Kuhn

Tel. Sekretariat 089 / 4140 - 4320

Institut fiir Molekulare Immunologie
www.med.tum.de

Direktor Prof. Dr. Jirgen Ruland

Tel. Sekretariat 089 / 4140 - 4158

Institut fiir Radiologie
www.roe.med.tum.de

Direktor Prof. Dr. Ernst J. Rummeny
Tel. Sekretariat 089 / 4140 - 2621

Abteilung fiir Interventionelle Radiologie
www.med.tum.de

Leitung Prof. Dr. Hermann Berger

Tel. Sekretariat 089 / 4140 - 2623

Abteilung fiir Neuroradiologie
www.neurokopfzentrum.med.tum.de
Leitung Prof. Dr. Claus Zimmer

Tel. Sekretariat 089 / 4140 - 4651

Institute der Fakultat fiir Medizin

Institut fiir Allgemeine Pathologie und
Pathologische Anatomie
www.path.med.tu-muenchen.de

Direktor Prof. Dr. Heinz Hofler

Tel. Sekretariat 089 / 4140 - 4162

Institut fiir Biologische Bildgebung
www.cbi.ei.tum.de

Direktor Prof. Dr. Vasilis Ntziachristos
Tel. Sekretariat 089 / 4140 - 6748

Institut fiir Geschichte und Ethik der Medizin
www.gesch.med.tu-muenchen.de

Direktorin Prof. Dr. Dr. Mariacarla Gadebusch Bondio
Tel. Sekretariat 089 / 4140 - 4041

Institut fiir Medizinische Mikrobiologie,
Immunologie und Hygiene
www.mikrobio.med.tu-muenchen.de
Direktor Prof. Dr. Dirk Busch

Tel. Sekretariat 089 / 4140 - 4121

Institut fiir Neurowissenschaften
www.ifn.me.tum.de

Direktor Prof. Dr. Arthur Konnerth
Tel. Sekretariat 089 / 4140 - 3351

Institut fiir Pharmakologie und Toxikologie
www.ipt.med.tu-muenchen.de

Direktor Prof. Dr. Stefan Engelhardt

Tel. Sekretariat 089 / 4140 - 3260

Institut fiir Toxikologie und Umwelthygiene
Direktor Prof. Dr. Martin Géttlicher
Tel. Sekretariat 089 / 4140 - 3411

Institut fiir Virologie
www.virologie.med.tu-muenchen.de
Direktorin Prof. Dr. Ulrike Protzer
Tel. Sekretariat 089 / 4140 - 6821
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