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Besser kann das Umfeld für moderne Hochleistungsmedi-
zin kaum sein: Mitten in einer der attraktivsten Städte 
Deutschlands, kooperierend mit zahlreichen hochkarätigen 
medizinischen und wissenschaftlichen Einrichtungen und 
eingebunden in die Exzellenzuniversität TU München – das 
Klinikum rechts der Isar bietet ideale Voraussetzungen, um 
seine Patienten rundum optimal auf höchstem Niveau be-
handeln zu können.

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

rechts der Isar arbeiten über 4.200 Mitarbeiter in der 
Krankenversorgung, der Forschung und der Lehre. Jähr-
lich profitieren über 50.000 Patienten von der stationären 
und über 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. Zusätzlich widmen sich die 
Mitarbeiter an 17 wissenschaftlichen Instituten der Erfor-
schung von Krankheiten und Therapiemöglichkeiten. So 
ist man am Klinikum rechts der Isar auf jede Erkrankung 
vorbereitet.

VORSTAND

Prof. Dr. Reiner Gradinger (Ärztlicher Direktor und Vorsitzender)

Dr. Philipp Ostwald (Kaufmännischer Direktor)

Anette Thoke-Colberg (Pflegedirektorin)

Prof. Dr. Markus Schwaiger (Dekan bis 31.10.2010)

Prof. Dr. Peter Henningsen (Dekan seit 1.11.2010)

Das Klinikum rechts der Isar in Kürze

Impressum

Herausgeber: Vorstand des Klinikums rechts der Isar der Technischen Universität München, Projektleitung: Tanja Schmidhofer   
Grafisches Konzept, Layout und Realisation: Sarah Bartl, Fotografie: Michael Stobrawe, Offset-Druck: H&M Scherer



3

Seite  1  ..............  Das Klinikum rechts der Isar in Kürze
Vorstand 
Mitglieder des Aufsichtsrates 
Impressum

Seite 4  ..........   Der Vorstand des Klinikums rechts der Isar berichtet
   Gemeinsam sind wir stark

Seite 8  ..........  Neue Wege in Klinik, Forschung und Lehre
   Ausgewählte Highlights aus dem Jahr 2010

Seite  8  .............. Klinisches Leistungsspektrum

 8  .............. Neue Behandlungsangebote

 15  .............. Neue Räumlichkeiten und Großgeräte

 19  .............. Veranstaltungen und Auszeichnungen

Seite 22  .............. Wissenschaft und Forschung

 22  .............. Forschungsverbünde und Einrichtungen

 25  .............. Auswahl von Forschungsprojekten und -ergebnissen

Seite 34  .............. Lehre und Weiterbildung

Seite  40  ..........  Neue Gesichter im Klinikum rechts der Isar
   Ohne sie läuft nichts – die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Seite  46  ..........  Wissenschaft, die Auszeichnung verdient
   Hervorragende Leistungen wurden gewürdigt

Seite  50  ..........  Qualität, die sich messen lässt
	 	 	 Effiziente	Strukturen	ermöglichen	ausgezeichnete	Ergebnisse

Seite 52  .............. Daten und Fakten: Gesamtklinikum und Fakultät

Seite 54  .............. Daten und Fakten: Kliniken und Abteilungen

Seite 56  .............. Die Einrichtungen des Klinikums und der Fakultät



Der VorstanD Des KliniKums rechts Der isar berichtet

4



5

Zusammenarbeit, Kooperation 

und Vernetzung – für uns am 

Klinikum rechts der isar sind 

das nicht nur schlagwörter, 

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 überzeugt davon, 

dass wir den wachsenden 

herausforderungen im 

Gesundheitswesen nur hand 

in hand begegnen können. 

Zum Wohl unserer Patienten 

und unserer mitarbeiter.

Krankenhäuser sind musterbeispiele für 
die notwendigkeit von teamwork. Damit 
jeder Patient rund um die uhr optimal 
versorgt wird, bedarf es sowohl einer 
nahtlosen Übergabe von einer schicht 
zur nächsten 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 interdisziplinären Koopera-
tion über die einzelnen Fachgrenzen 
hinweg.

am Klinikum rechts der isar haben wir 
bereits vor vielen Jahren die ersten inter-
disziplinären krankheitsorientierten Zen-
tren gegründet. seit dem vergangenen 
Jahr können wir unseren Patienten wieder 
neue interdisziplinäre angebote machen: 
einen großen schritt stellte insbesondere 
die eröffnung des roman-herzog-Krebs-
zentrums (rhccc) anfang 2010 dar. mit 
dessen Gründung baute das Klinikum 
seine onkologische expertise weiter aus 
und eröffnete neue Wege in der behand-
lung und betreuung von Krebspatienten. 
am rhccc sind nicht nur 27 Kliniken, 
abteilungen und institute des Klinikums 
beteiligt; auch niedergelassene Ärzte 
und andere Krankenhäuser aus der re-
gion münchen sind eingeladen, sich als 
Kooperationspartner anzuschließen. bis-
her haben bereits 13 Kliniken und rund 30 
niedergelassene Ärzte einen Kooperati-
onsvertrag mit dem rhccc abgeschlos-

Der Vorstand des  
Klinikums rechts der 
Isar berichtet

Gemeinsam sind wir stark 
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2010 sowohl im ambulanten als auch im stationä-
ren bereich so viele Patienten behandelt wie noch 
nie zuvor. Dieser Vertrauensbeweis für unse-
re leistungsfähigkeit macht uns stolz, stellt aber 
auch eine herausforderung für 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 für den klinischen bereich gilt, gilt für 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 möglichkeiten, 
erfahrungen und Kompetenzen, die Wissen-
schaftler aus verschiedenen institutionen beitra-
gen. Wer international die nase vorne haben 
möchte, muss sich vernetzen. 

als Klinikum der technischen universität mün-
chen, einer international renommierten exzellenz-
universität, haben wir naturgemäß einen starken 
Partner an unserer Seite. Wir profitieren von zahl-
reichen gemeinsamen Forschungsprojekten mit 
den anderen Fakultäten 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 München gera-
de auch im bereich der medizin besonders star-

sen. Ziel ist eine enge Zusammenarbeit bei der 
betreuung der Patienten: unter anderem können 
die niedergelassenen Ärzte an den tumorboards 
des Zentrums teilnehmen und ihre Patienten dort 
vorstellen, die Patienten bei studien des Klinikums 
anmelden und die Fort- und Weiterbildungsmög-
lichkeiten des Klinikums nutzen.

noch stärker fachübergreifend ist seit dem Jahr 
2010 auch die betreuung unserer Patienten mit 
osteoporose und mit sarkomen organisiert. Für 
beide erkrankungen haben wir jeweils ein interdis-
ziplinäres Zentrum gegründet.

nicht alle Krankenhäuser in der umgebung 
können alle für eine optimale Patientenversor-
gung erforderlichen leistungen selber erbringen. 
im sinne der Patienten arbeiten wir daher bereits 
seit Jahren mit anderen Kliniken in münchen und 
umgebung zusammen und stellen ihnen unser 
Know-how als universitärer maximalversorger zur 
Verfügung. beispielsweise betreiben wir unsere 
Kinderklinik gemeinsam mit dem Klinikum schwa-
bing der städtischen Klinikum münchen Gmbh 
und haben das management des Klinikums Frei-
sing übernommen. neu gestartet haben wir 2010 
eine Kooperation mit dem münchner Kranken-
haus der barmherzigen brüder. Durch eine tele-
medizinische anbindung an unser institut für ra-
diologie können 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 Krankenhäusern vor.

Die Patienten honorieren diese bemühungen: 
Wir haben am Klinikum rechts der isar im Jahr 
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schnitt hat jeder einzelne Professor der Fakultät 
im vergangenen Jahr über 550.000 euro an För-
dermitteln für seine Projekte eingeworben.

Investitionen in die Zukunft

um auch künftig in allen bereichen des Klinikums 
so erfolgreich wie bisher arbeiten zu können, ha-
ben wir im vergangenen Jahr erneut viel Zeit, 
energie und Geld in die Zukunft investiert. bei-
spielhaft für viele andere möchten wir zwei the-
men nennen, die viele mitarbeiterinnen und mitar-
beiter bewegt haben:

eine Voraussetzung für medizinische Versor-
gung auf höchstem niveau sind neben kompe-
tenten mitarbeiter entsprechende räumliche rah-
menbedingungen und modernste technische aus-
stattung: Wir haben daher im Jahr 2010 rund 40 
millionen euro in größere baumaßnahmen und in 
die anschaffung medizintechnischer Großgeräte 
investiert. Damit können wir eine beachtliche in-
vestitionsquote von rund 9 Prozent vorweisen.

Um effizient arbeiten und sich auf die Versor-
gung der Patienten konzentrieren zu können, 
müssen die strukturen und abläufe stimmen. Da-
her haben wir im vergangenen Jahr energisch un-
ser Qualitätsmanagement vorangetrieben. 2011 
konnten wir den lohn unserer mühen ernten: im 
Frühjahr wurde das Klinikum rechts der isar als 
erstes bayerisches universitätsklinikum nach Din 
EN ISO 9001 zertifiziert.

all die alltäglichen kleinen sowie die außeror-
dentlichen und herausragenden erfolge haben 
wir gemeinsam mit allen mitarbeitern und mit all 
unseren Kooperationspartnern erzielt. ihnen allen 
möchten wir sehr herzlich danken. Wir freuen uns 
auf zahlreiche Projekte, die wir auch künftig ge-
meinsam verfolgen und Ziele, die wir gemeinsam 
erreichen werden.

ke Forschungseinrichtungen, die eine wertvolle 
ergänzung unserer leistungen bieten. als enge 
Partner sind besonders das Deutsche herzzent-
rum und das helmholtz Zentrum münchen hervor-
zuheben. mit dem helmholtz Zentrum forschen 
wir unter anderem in mehreren klinischen Koope-
rationsgruppen wie dem Zentrum für allergie und 
umwelt (Zaum) oder der Kooperationsgruppe 
„Antigen-spezifische Immuntherapie“. Gemein-
sam konnten wir zudem mehrere renommierte 
Wissenschaftler als Professoren berufen. 

Darüber hinaus ist die Zusammenarbeit mit der 
ludwig-maximilians-universität (lmu), zahlrei-
chen unternehmen der biotech-industrie und mit 
unternehmen aus verschiedenen Feldern der me-
dizintechnik von großer bedeutung für uns. 

Die Forscher am Klinikum rechts der isar und 
an der Fakultät für medizin sind darüber hinaus an 
zahlreichen nationalen und internationalen Ver-
bundprojekten beteiligt, die unter anderem vom 
bundesministerium für bildung und Forschung 
(bmbF), von der Deutschen Forschungsgemein-
schaft (DFG) und von der europäischen Gemein-
schaft (eu) gefördert 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 fünf der sechs bestehenden deutschen 
Zentren für Gesundheitsforschung mit.

ein schönes Zeichen für die hervorragenden 
leistungen unserer Forscher sind auch die ein-
geworbenen Forschungsmittel, deren summe im 
vergangenen Jahr so hoch war wie nie zuvor: im 

Prof. Dr. reiner 
Gradinger

Prof. Dr.  
Peter henningsen

anette thoke-colberg

Dr. Philipp ostwald
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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 räumlichkeiten in Betrieb genommen, die Qualität unserer 

leistungen kontinuierlich verbessert und unsere strukturen 

weiter an die Bedürfnisse unserer Patienten angepasst.

Ausgewählte Highlights aus dem Jahr 2010

Neue Wege in Klinik, 
Forschung und Lehre

Gebündelte Krebsforschung und -therapie

Anfang 2010 wurde im Beisein von schirmherr Bundes-
präsident a.d. Prof. dr. roman herzog das interdiszi-
plinäre roman-herzog-Krebszentrum (rhccc) am 
Klinikum eröffnet. es bündelt und optimiert als compre-
hensive cancer center die Krebsforschung und Patien-
tenversorgung. Ziel ist es, jedem Tumorpatienten auch 
künftig die bestmögliche 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 Behandlungsabläufe 
und der interdisziplinären Koordination zwischen 
unterschiedlichen Kliniken und Abteilungen durch 
einrichtung von fachübergreifenden 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 für Patien-
ten. Weiterhin sind bereits interdisziplinäre Tu-
morboards etabliert, in denen individuell über die 
Behandlung jedes Patienten entschieden wird. 
diese werden nun zu einer eigenen übergreifen-

Neue BehANdluNgsANgeBoTe
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den klinischen einheit zusammengeführt, so dass 
Behandlungsstandards etabliert werden können. 
darüber hinaus ist die grundlagenorientierte und 
klinische Krebsforschung ein zentraler wissen-
schaftlicher schwerpunkt der medizinischen Fa-
kultät der Technischen universität. Am roman-
herzog-Krebszentrum wird diese koordiniert und 
ausgeweitet, um die neuesten Forschungsergeb-
nisse schnell Patienten zugutekommen zu lassen.

Teleradiologische Projekte

das institut für radiologie hat im vergangenen 
Jahr mehrere teleradiologische Projekte gestar-
tet: so hat es mit dem Krankenhaus der Barmher-

zigen Brüder in München eine teleradiologische 
Verbindung geknüpft. Patienten im Krankenhaus 
der Barmherzigen Brüder können seit oktober 
2010 auch nachts und am Wochenende mit com-
putertomografie (CT) untersucht werden und er-
halten eine schnelle und zuverlässige diagnose. 
das Krankenhaus der Barmherzigen Brüder ver-
fügt über keinen 24-stunden-Bereitschaftsdienst 
in der radiologie. Bisher mussten die Patienten 
daher für eine cT-untersuchung in ein anderes 
Krankenhaus verlegt werden, was belastend für 
die Patienten war und finanziellen Aufwand für 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 für muskulo-
skelettale erkrankungen bietet das institut für ra-
diologie Ärzten und Patienten in ganz deutschland 
die Möglichkeit, unkompliziert eine fundierte Zweit-
meinung einzuholen. das Teleradiologische refe-
renzzentrum ist Teil der Wilhelm sander-Therapie-
einheit für Knochen- und Weichteilsarkome. damit 
kann das gebündelte Wissen der ausgewiesenen 
sarkom-experten des Klinikums bundesweit ge-
nutzt werden. sowohl Ärzte als auch Patienten 
können bei unklaren Krankheitsbildern über das 
internetportal eine konsiliarische Begutachtung 
von radiologischen untersuchungen des muskulo-
skelettalen systems anfordern. im Falle eines 
muskuloskelettalen Tumors bietet die Wilhelm 
sander-Therapieeinheit für Knochen- und Weich-
teilsarkome eine multidisziplinäre Beratung mit 
dem Ziel, dass betroffene Patienten möglichst 
rasch eine adäquate Behandlung erhalten.

Patienten profitieren von  
intensitätsmodulierter Strahlentherapie 

die Klinik für strahlentherapie nutzt bei allen Pa-
tienten mit Karzinomen im hNo-Bereich die in-
tensitäts-Modulierte strahlentherapie (iMrT). 
eine neue generation von linearbeschleunigern 
ermöglicht diese bildgeführte 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. 
speicheldrüsen, unterkiefer, Auge, sehnerv und 
schluckstraße; zur Behandlung sind hohe Be-

Neue Wege iN KliNiK, ForschuNg uNd lehre
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identifiziert werden können, ist eine effektive symp-
tomatische Behandlung notwendig. 

Ferner wurde für die immer schwieriger zu the-
rapierenden Patienten mit chronischen Wunden 
eine eigene Wundsprechstunde für geschwüre 
mit Problemkeimen eingerichtet.

Projekt Lehrergesundheit

Krankheitsprävention ist ein schwerpunkt des 
Kompetenzzentrums für Komplementärmedizin 
und Naturheilkunde (KoKoNat). das Zentrum 
führt Programme zum so genannten lebens-
stilmanagement durch. diese unterstützen Men-
schen dabei, ihre gesundheitlichen risiken zu er-
kennen und erkrankungen zu vermeiden, indem 
sie ihre lebensführung gezielt ändern. speziell 
für die Bedürfnisse von lehrern macht das Zent-
rum seit 2010 ein neues Angebot. KoKoNat ent-
wickelte in Zusammenarbeit mit mehreren lehrer-
verbänden 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 schützen 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 können 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-wöchiges Basiskonzept mit ersten emp-
fehlungen zu selbstbeobachtung, ernährung, Be-
wegung und entspannung. der nächste schritt ist 
ein check-up beim Arzt und eine Zeit-stimmungs-
analyse. dabei soll jeder Teilnehmer eine Woche 
lang selbst beobachten, welche Tätigkeiten in 
Freizeit und Beruf mit welchen gefühlen in Ver-
bindung stehen. die daten und untersuchungser-
gebnisse fließen in die Auswertung ein, die KoKo-
Nat für jeden einzelnen Nutzer erstellt.

Interdisziplinäre Therapie  
von Osteoporose

Mit der diagnose und Therapie von osteoporose 
beschäftigt sich das neue interdisziplinäre osteo-
porose-Zentrum. Die Osteoporose ist eine häufi-
ge erkrankung des Knochens, die ihn für Fraktu-
ren anfälliger macht. die Krankheit ist durch eine 

strahlungsdosen notwendig. Von einer iMrT pro-
fitieren die Patienten auf Grund einer geringeren 
radiogen bedingten Akuttoxizität, beispielsweise 
durch eine geringere Ausprägung von schleim-
hautentzündungen 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 für Tumorpa-
tienten mit fortgeschrittener erkrankung ist dieses 
Angebot von großer Bedeutung.

Palliativmedizin umfasst die Behandlung und 
Begleitung von Patienten mit fortgeschrittener er-
krankung und stark eingeschränkter lebenser-
wartung. oberstes Ziel der Arbeit ist das errei-
chen bzw. die Aufrechterhaltung einer bestmögli-
chen lebensqualität. dazu gehören eine effektive 
symptomkontrolle und schmerztherapie sowie 
die Auseinandersetzung mit den psychischen, so-
zialen und spirituellen Bedürfnissen der Patienten 
und Angehörigen. eine enge Kooperation mit am-
bulanten und stationären regionalen Palliativein-
richtungen ist selbstverständlich. 

das palliativmedizinische Team setzt sich aus 
ausgebildeten Palliativmedizinern, einer sozialar-
beiterin und einer Palliativ-Care-Pflegekraft zu-
sammen. es ist der Klinik für Psychosomatische 
Medizin zugeordnet und arbeitet eng mit der sek-
tion Psychosoziale onkologie und dem Zentrum 
für interdisziplinäre schmerztherapie zusammen. 

Neue dermatologische  
Sprechstunden

die Klinik für dermatologie und Allergologie bietet 
seit 2010 für Patienten mit urtikaria und Angio-
ödem eine spezialsprechstunde an. Bei einer ur-
tikaria (Nesselsucht) kommt es zu Juckreiz und 
schwellung der haut oder der angrenzenden 
schleimhäute wie nach Kontakt mit einer Brenn-
nessel. die erkrankung wird durch ein Ödem der 
lederhaut (dermis) nach Mastzellaktivierung her-
vorgerufen. Bei Befall tieferer schichten der der-
mis spricht man von einem Angioödem. eine län-
ger dauernde urtikaria führt zu einer starken Be-
einträchtigung der lebensqualität. daher sollten 
bei chronischer urtikaria/Angioödem kausale 
Faktoren diagnostiziert und beseitigt werden. Bei 
Patienten, bei denen keine ursächlichen Faktoren 
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Früherkennung. da die erkrankung schleichend 
auftritt und zunächst keine symptome zeigt, ist es 
von entscheidender Bedeutung, sie möglichst 
früh zu erkennen und bei vorliegenden risikofak-
toren rechtzeitig präventive Maßnahmen einzu-
setzen. ein weiteres Ziel des Zentrums ist die er-
forschung innovativer Ansätze.

Therapiezentrum für Knochen- und  
Weichteilsarkome

unter leitung der Klinik für orthopädie und sport-
orthopädie richtete das Klinikum die Wilhelm san-
der-Therapieeinheit für Knochen- und Weich-
teilsarkome ein. diese interdisziplinäre einrich-
tung verfolgt das Ziel, die diagnose und Therapie 
der bösartigen Tumore bei Patienten im Kindes- 
und erwachsenenalter zu verbessern. dazu sol-
len innovative Konzepte für risikoabschätzung 
und individualisierte Therapien entwickelt werden. 
Patienten, bei denen sarkome festgestellt wurden 
oder die unklare Befunde haben, können sich di-
rekt an das Zentrum wenden. Für niedergelasse-
ne Ärzte bietet eine station für teleradiologische 
diagnostik direkte und schnelle Beratung eines 
expertenteams. damit erhalten betroffene Patien-
ten ohne zeitliche Verzögerung eine adäquate dia-
gnostik und Therapie. 

Bösartige 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 
interdisziplinärer Zusammenarbeit sinnvoll ange-
gangen werden kann. die Wilhelm sander-Thera-
pieeinheit kann auf eine hervorragende klinische 
und wissenschaftliche infrastruktur am Klinikum 
rechts der isar zurückgreifen: Am Klinikum rechts 
der isar wurden bereits in der Vergangenheit jähr-
lich mehr als 100 Patienten mit Knochen- und 
Weichteilsarkomen behandelt. diese erfahrungen 
stellen eine hervorragende Basis für die einrich-
tung des neuen Zentrums dar – ebenso wie die 
infrastruktur des Klinikums mit dem neu gegrün-
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. 

Ärzte und Wissenschaftler der neuen Therapie-
einheit – unter anderem aus den Fachrichtungen 
orthopädie, Pädiatrie, Pathologie, onkologie, ra-

Abnahme der Knochendichte aufgrund eines 
übermäßig raschen Abbaus der Knochensub-
stanz und -struktur gekennzeichnet. in der neuen 
einrichtung arbeiten alle relevanten Fachrichtun-
gen unter der Federführung der Frauenklinik so-
wie der Klinik für orthopädie und sportorthopädie 
zusammen. hauptanliegen des Zentrums ist die 
Beratung, diagnostik und Therapie bei osteopo-
rose sowie die Prävention von Frakturen. dabei 
kooperieren alle relevanten Kliniken und Zentren 
des Klinikums eng. Beispielsweise werden in ei-
nem regelmäßig stattfindenden Osteoporose-
Board diagnostik und Therapieoptionen für die 
Patienten interdisziplinär besprochen. ein beson-
deres Augenmerk legen die Ärzte des osteoporo-
se-Zentrums auch auf das Thema Prävention und 
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zigprozentige hlA-Übereinstimmung vorliegt. 
hauptproblem stellt hierbei die graft-versus-host-
erkrankung dar.

Neue Sprechstunden  
in der Augenklinik

die Trübung der Augenlinse, auch als grauer star 
oder Katarakt bezeichnet, kann nur durch eine 
operation behandelt werden. die körpereigene 
trübe linse wird dabei durch eine klare Kunstlinse 
ersetzt. Bei der operation sind – neben der exak-
ten medizinischen Ausführung des eingriffes – 
genaue Aufklärung und Beratung das A und o. 
umso mehr gilt dies, wenn der Patient eine son-
derlinse wünscht. Mit neuartigen Kunstlinsen (int-
raokularlinsen = iol) können die Ärzte nicht nur 
den grauen star behandeln, sondern auch einfa-
che oder komplizierte sehfehler ausgleichen. Als 
Privatleistung kann für jeden Patienten individuell 
die passende Kunstlinse ausgewählt oder speziell 
angefertigt werden. seit März 2010 hat die Au-
genklinik eine neue sprechstunde für Katarakt 
und sonderlinsen eingerichtet. die Patienten wer-
den von einer Augenoptikermeisterin, einem As-
sistenzarzt, der zuständigen Funktionsoberärztin 
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 lähmung 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 größer werdenden Nach-
frage nutzt die Augenklinik Botulinumtoxin nun 
auch zur ästhetischen Korrektur von gesichtsfal-
ten. in einer ästhetischen sprechstunde bietet sie 
eine sanfte Faltenglättung insbesondere im Be-
reich der stirnfalten, Zornesfalten, Krähenfüße 
und Nasolabialfalten durch die unterspritzung von 
Botulinumtoxin oder hyaluronsäure an. Außer-
dem können Schlupflider und Ablagerungen im 
lidhautbereich durch eine operation oder durch 
laser korrigiert werden. 

Ambulanz „Sport und Krebs“

Moderate körperliche Aktivität senkt das risiko, 
an darm- und Brustkrebs zu erkranken. Zusätz-

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 münden 
und so zunehmend individualisierte Therapie-
strategien zu ermöglichen. 

Neue Möglichkeiten bei allogener  
Blutstammzelltransplantation 

in der iii. Medizinischen Klinik wurden im Jahr 
2010 erstmals Nabelschnur- und haploidenti-
sche Transplantationen durchgeführt. Für beide 
Transplantationsformen ist aufgrund ihrer Kom-
plikationsträchtigkeit eine erhebliche expertise 
erforderlich. durch die langjährige erfahrung der 
Klinik auf diesem gebiet mit zur Zeit rund 30 al-
logenen Transplantationen pro Jahr ist es jetzt 
möglich, auch diese Transplantationsformen an-
zubieten.

die allogene Blutstammzelltransplantation wird 
hauptsächlich in der Behandlung maligner häma-
tologischer systemerkrankungen eingesetzt. da-
bei werden stammzellen eines gesunden spen-
ders entweder aus dem peripheren Blut oder dem 
Knochenmark entnommen. diese werden dem 
empfänger nach einer (radio-)chemotherapie 
übertragen. Voraussetzung ist eine enge hlA 
(humanes leukozyten-Antigen)-Übereinstimmung. 
sonst könnte es zu einem verzögerten Anwach-
sen des Transplantates kommen oder zu gegen 
den empfänger gerichteten immunantworten der 
spender-Zellen (graft-versus-host-erkrankung). 
Falls kein geeigneter Familienspender vorliegt, 
können für ca. 80 Prozent der Patienten, bei de-
nen diese Therapie erforderlich ist, in den welt-
weiten datenbanken spender mit weitgehender 
hlA-Übereinstimmung gefunden werden. eine al-
ternative stammzellquelle sind Nabelschnüre, die 
eine große Menge hämatopoetischer stammzel-
len beinhalten und zunehmend in weltweiten Ban-
ken gesammelt werden. Aufgrund ihrer immunolo-
gischen eigenschaften lassen sich mit diesen Zel-
len auch größere hlA-Barrieren überwinden. ein 
Nachteil ist die für erwachsene in der regel gerin-
ge stammzell-Zahl, so dass mit erheblich verlän-
gerter regeneration des Blutbildes gerechnet 
werden muss.

die haploidentische Transplantation erfolgt in 
Ausnahmefällen, wenn sich anderweitig kein ge-
eigneter Spender identifizieren lässt. Hierbei ent-
nimmt man die stammzellen normalerweise ei-
nem elternteil des Patienten, wobei eine nur fünf-
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Kochkurse für Patienten

Patienten, die an speiseröhre, Magen oder Bauch-
speicheldrüse operiert wurden, stehen vor beson-
deren herausforderungen für ihre ernährung. sie 
können häufig nur kleine Portionen zu sich neh-
men und müssen fünf- bis neunmal am Tag essen. 
Zusätzlich nehmen sie oft Medikamente ein, die 
sie bei ihrer ernährung berücksichtigen müssen. 

die Klinik für ernährungsmedizin und die chi-
rurgische Klinik haben in enger Zusammenarbeit 
mit starkoch Alfons schuhbeck einen Kochkurs 
für bauchoperierte Patienten konzipiert, der auf 
deren spezielle Bedürfnisse eingeht. Bei den 
Kochkursen, die in der Kochschule von Alfons 
Schuhbeck stattfinden, zeigen ein Ernährungs-
mediziner und ein chirurg gemeinsam mit Alfons 
schuhbeck Möglichkeiten auf, wie man sich nach 
einer Bauchoperation gesund und mit geschmack 
ernähren kann. Außerdem werden medizinische 
und praktische Fragen zur ernährung behandelt. 
der Küchenchef gibt etwa Tipps, wie die Patien-
ten einfach und wohlschmeckend die fünf bis 
neun kleineren Mahlzeiten täglich zubereiten kön-
nen, die ihnen verordnet wurden.

Gefäßchirurgen setzen auf  
neuartige Stentprothesen 

Für die Behandlung von thorakoabdominellen 
Aortenaneurysmen kommt in der Klinik für gefäß-
chirurgie eine innovative Form von stentprothe-

lich gibt es in neueren studien hinweise, dass re-
gelmäßige körperliche Bewegung auch einen po-
sitiven Einfluss auf das Überleben dieser Krebser-
krankungen hat. ebenso können durch körperli-
che Aktivität die Nebenwirkungen der Therapien 
bei Krebserkrankungen positiv beeinflusst und 
verschiedene Faktoren (Fatigue-symptomatik, 
depressivität) wie auch die lebensqualität ver-
bessert werden.

um Krebspatienten ein gezieltes körperliches 
Training anzubieten, hat das Zentrum für Prä-
vention und sportmedizin eine spezialsprech-
stunde „sport und Krebs“ eingerichtet. Krebspa-
tienten erhalten eine eingehende kardiopulmo-
nale diagnostik zum Ausschluss kardiovaskulä-
rer Begleiterkrankungen. Anhand der ergebnis-
se wird ein individuelles Bewegungs- und Trai-
ningskonzept für die Patienten erstellt. innerhalb 
der ebenfalls neu gegründeten 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 über das Kuratorium für 
Prävention und rehabilitation an der Tu Mün-
chen e.V. organisiert. eine weitere wöchentliche 
Krebssprechstunde zur individuellen Beratung 
bezüglich ernährung und körperlicher Aktivität 
wurde im ernährungs- und sportzentrum für 
Krebspatienten (esZK) in Kooperation mit der 
chirurgischen Klinik initiiert.
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Ärzte die seitenarme und die entsprechende or-
ganarterie unter durchleuchtung mit einem spe-
zialdraht. darüber wird ein dünnerer mit Kunst-
stoff ummantelter elastischer stent gezogen, um 
die organschlagader an den Blutstrom in der 
hauptprothese anzuschließen. 

Wo es möglich ist, ersetzen die gefäßchirurgen 
die konventionelle operation durch das weit weni-
ger invasive endovaskuläre Verfahren. insbeson-
dere Patienten, die bis dato aufgrund ihrer Begleit-
erkrankungen für ein offen chirurgisches Verfahren 
nicht geeignet waren, können nun von einer Thera-
pie profitieren.

 
Neue rÄuMlichKeiTeN 

uNd grossgerÄTe

Körper und Seele in  
Einklang bringen 

ein komplett neues gebäude konnte die Klinik für 
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie 
mit Tagesklinik und station ende 2010 beziehen. 
dessen gestaltung trägt 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-
nären Bereich ist die Behandlung von Menschen, 
die sowohl unter körperlichen als auch psychi-
schen erkrankungen leiden und von Personen, bei 
denen die körperlichen Beschwerden durch medi-
zinische Befunde nicht ausreichend erklärt werden 
können. Auch für Patienten mit körperlichen er-
krankungen, wie Krebs oder herzkrankheiten, die 
seelische Belastungen zur Folge haben, stehen 
Therapiemöglichkeiten zur Verfügung. die Tages-
klinik bietet Behandlung für 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 Klinikräumen. 

das neue gebäude vereint Abteilungen der Kli-
nik, die bisher auf getrennte standorte verteilt wa-
ren. die Klinik verfügt nun über mehr als 1.300 
Quadratmeter Fläche auf vier etagen. dort können 
24 Patienten stationär und zehn in der Tagesklinik 
behandelt werden. Zusätzlich zu den modernen 
Patientenzimmern stehen räume für unterschiedli-
che Therapieformen und gemeinschaftsräume mit 
Küchen zur Verfügung. 

sen zum einsatz. das thorakoabdominelle Aorte-
naneurysma ist eine krankhafte erweiterung der 
hauptschlagader, die so groß ist, dass sie sowohl 
den Brustraum (Thorax) als auch den Bauchraum 
(Abdomen) betrifft. Platzt ein derart erweitertes 
gefäß, besteht für die Betroffenen lebensgefahr.

Mit den neuen verzweigten stentprothesen 
können nun auch Aneurysmen der hauptschlag-
ader therapiert werden, für die es bisher keine 
rein endovaskuläre Behandlungsmöglichkeit gab. 
lange Zeit galt es als unabdingbare anatomische 
Bedingung für 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 
größeren organschlagadern wie Nieren-, darm- 
und leberarterien. Fehlte diese anatomische Vo-
raussetzung, war die implantation einer stentpro-
these nicht möglich, ohne die durchblutung der 
organe zu gefährden. Mit den neuen Prothesen-
typen haben die Ärzte nun zusätzlich die Möglich-
keit, auch Aneurysmen zu behandeln, die nahe an 
abgehenden gefäßen liegen, denn die neuen 
stentprothesen haben kleine Fenster oder seiten-
arme, mit denen die organdurchblutung gewähr-
leistet bleibt.

diese spezialprothesen werden individuell für 
jeden Patienten und seine anatomischen gege-
benheiten auf Basis von cT-Aufnahmen vermes-
sen und in handarbeit angefertigt. Während der 
operation wird zunächst der hauptteil der Prothe-
se teilweise entfaltet. Anschließend sondieren die 
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der Tisch ist so weit absenkbar, dass Patienten 
komfortabel wie auf einen stuhl aufsteigen kön-
nen. Zudem haben die Ärzte von allen seiten Zu-
gang zum Patienten, so dass dieser während ei-
nes eingriffs nicht mehr aufwändig umgelagert 
werden muss. Auch übergewichtige Patienten bis 
270 kg können auf dem Tisch problemlos behan-
delt werden.

die bisher übliche Bildröhre ist durch digitale 
Flachdetektor-Technologie ersetzt. dadurch kön-
nen bei der Bildgebung Teilbereiche ausgeblendet 
werden. Für den Patienten bedeutet dies zusam-
men mit der geringeren Anzahl an erforderlichen 
Aufnahmen eine reduzierte strahlenbelastung.

Innovative Bestrahlungstechnik in der  
Klinik für Strahlentherapie 

die Klinik für strahlentherapie und radiologische 
onkologie setzt seit Mitte 2010 ein innovatives 
system für die hochpräzisions-strahlentherapie 
ein. Mit einem linearbeschleuniger der neuesten 
generation und einer software zur Bestrahlungs-
planung der Firma Varian können Tumore sehr 
zielgenau bestrahlt werden. diese „rapid Arc“ ge-
nannte Technik ermöglicht es, die berechnete do-
sis über eine kreisförmige Bewegung so auf den 
Tumor abzugeben, dass die strahlung sich genau 
im Tumor bündelt. die hochpräzisions-strahlen-
therapie lässt sich in deutlich kürzerer Zeit planen 
und durchführen als bisher. 

Technische Fortschritte haben in den letzten 
Jahren immer höhere Präzision in der strahlen-
therapie ermöglicht. Zielgenau können Tumore 
ins Visier der strahlen genommen werden, umlie-
gendes gesundes gewebe wird dabei weitestge-
hend geschont. die präzise Bestrahlung eines 

damit folgt das gebäude dem Behandlungsan-
satz der Klinik, der den Kontakt und die gemein-
schaft zwischen den Patienten unterstützt. um 
gemeinsame Aktivitäten wie Kochen, spielen 
oder ähnliches zu fördern, gibt es in den Patien-
tenzimmern keine Fernsehgeräte. gleichzeitig 
bietet die Klinik jedoch auch rückzugsräume für 
Menschen, die ruhe suchen.

Neue Operationsmöglichkeiten für  
Blase, Niere und Prostata 

die Klinik für urologie setzt als erste Klinik welt-
weit ein neues multifunktionales gerät für endos-
kopische eingriffe in der urologie ein. das uros-
kop omnia von siemens, ein urologischer opera-
tionstisch mit digitaler röntgentechnik, stellt für 
die Ärzte eine erhebliche Arbeitserleichterung dar. 
Patienten profitieren von geringerer Strahlenbe-
lastung und größerem Komfort.

das neue system eignet sich für alle urologischen 
eingriffe, die endoskopisch durchgeführt werden. in 
der Klinik für urologie sind das mehr als die hälfte 
der jährlich über 3.000 operationen. dazu gehören 
etwa perkutane eingriffe, operationen von Nieren- 
und Blasensteinen, harnleiter-endoskopien und 
sämtliche durch die harnröhre durchgeführten ein-
griffe an Prostata- und harnblase. 

Mit dem gerät kann der gesamte urogenital-
trakt in einer einzigen Aufnahme mit sehr guter 
Bildqualität dargestellt werden. Bisher waren da-
für zwei röntgenbilder erforderlich. Auf zwei ne-
beneinander angeordneten Monitoren kann der 
urologe gleichzeitig röntgen-, ultraschall- und 
endoskopie-Bilder aufrufen. so hat er auf einen 
Blick genau die information vor Augen, die er für 
den eingriff braucht.
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Bildgebung. denn damit ist es gelungen, zwei 
Technologien, die normalerweise nicht nebenei-
nander funktionieren würden, in einem gerät 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 Körpergewebe. die daraus resultierende 
strahlung wird gemessen und in eine bildliche 
darstellung überführt. entsprechend der Physik, 
die in diesen beiden bildgebenden Technologien 
angewendet wird, müssten sich diese Technolo-
gien so beeinflussen, dass eine gleichzeitige 
Bildaufnahme unmöglich wäre. der Biograph 
mMr wurde entwickelt, um diese physikalische 
hürde zu überwinden. 

Umbau der Wochenstation 

ende des Jahres 2010 wurde die Wochenbett-
station 4/3 umfassend renoviert. Neue Funkti-
onsräume wie gymnastikraum, stillraum und 
Patientenküche sind hinzugekommen. helle Far-
ben, elegante dunkle Böden und moderne Ölbil-
der geben der Wochenbettstation eine besonde-
re Prägung. die Zimmer wurden mit der gängi-
gen unterhaltungselektronik, modernsten elek-
trisch bedienbaren Betten sowie neuen, farblich 
sehr ansprechenden Funktionsmöbeln einge-
richtet. das Arztzimmer und der Patientenunter-
suchungsraum wurde getrennt und der neue 
stützpunkt der Wochenbett- und Kinderschwes-
tern vereint, da so eine integrierte Wochenbett-
pflege inklusive zertifizierter Stillberatung ange-
boten werden kann. 

Kopf-halstumors beispielsweise dauerte bisher 
ca. 15 Minuten. Mit dem neuen gerät können Be-
handlungen in etwa 2,5 Minuten durchgeführt 
werden. die innovative Bestrahlungstechnik wird 
insbesondere bei Patienten mit Kopf-halstumo-
ren, Prostatakarzinomen, gynäkologischen Tumo-
ren sowie enddarmtumoren angewandt. 

Mit dem rapid Arc-Beschleuniger wurde die 
breite Palette an Behandlungsmöglichkeiten der 
hochpräzisionsstrahlentherapie im Klinikum rechts 
der isar nochmals erweitert. damit bewegt sich das 
Klinikum auch international auf höchstem Niveau. 
ermöglicht wurde die einführung der neuen Tech-
nologie unter anderem durch eine Förderung der 
deutschen Forschungsgemeinschaft (dFg). 

Spektakuläre Bilder aus  
dem Körperinneren 

die Nuklearmedizinische Klinik setzt als erste Kli-
nik weltweit eine medizintechnische innovation 
ein, die neue Möglichkeiten in der diagnose von 
Krankheiten wie beispielsweise Krebs oder de-
menz eröffnet. durch Kombination eines Magnet-
resonanztomographen (MrT) und Positronen-
emissions-Tomographen (PeT) in einem gerät 
können Ärzte zum ersten Mal die lage der orga-
ne im Körper, ihre Funktion sowie den Zellstoff-
wechsel gleichzeitig und in einem Bild sehen. das 
könnte Ärzten dabei helfen, eine genauere dia-
gnose zu stellen, indem sie nicht nur sehen, wo im 
Körper sich ein Tumor befindet, sondern auch sei-
ne Art und seine Aktivität. Zudem könnte es zei-
gen, wie der Körper auf verabreichte Medikamen-
te reagiert. 

das gerät mit dem Namen Biograph mMR ist 
eine Pionierleistung in der medizintechnischen 
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dreijährigen Ausbildung vielfältige Tätigkeiten in 
der operationsabteilung, der Ambulanz, der en-
doskopie sowie im Bereich der Zentralsterilisation 
offen. die Auszubildenden erwerben dabei ein 
fundiertes Verständnis für Krankenhausabläufe – 
abwechselnd in theoretischen und praktischen 
unterrichtseinheiten. Auf diese Weise werden die 
Auszubildenden optimal auf die herausforderun-
gen des Berufsalltags vorbereitet.

Pflegeforschung vom Bundesministerium  
für Bildung und Forschung (BMBF)  
weiterhin gefördert 

Seit über zehn Jahren findet Pflegeforschung am 
Klinikum rechts der isar statt. 2010 bewilligte das 
BMBF auch den Antrag für die entwicklung eines 
Beratungsprofils für onkologische Schmerzpa- 
tienten zur Förderung von selbstmanagement 
und Alltagsautonomie als Nachfolgeprojekt. die 
studie wird gemeinsam mit dem institut für ge-
sundheits- und Pflegewissenschaften der Martin- 
luther-universität halle-Wittenberg durchgeführt. 

Ziel der Vorgängerstudie 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 Verlängerungsstudie soll weiterge-
hend untersucht werden, wie die Wirksamkeit im 
detail erklärt werden kann und welche individu-
ellen entlastungs- und Belastungsfaktoren die  
Effektivität pflegerischer Beratungsinterventionen 
moderieren. 

Die Pflegeforschung führt seit 2004 mehrere 
kontrollierte, prospektive Studien zu pflegerischem 
handeln in der Praxis auf den stationen durch. Ziel 
ist es, durch frühzeitiges erkennen von Problem-
stellungen neuen herausforderungen und künfti-
gen Patientenansprüchen gerecht zu werden.

Modellversuch Elektronisches 
Dienstplanprogramm 

seit 2009 beschäftigte sich eine Arbeitsgruppe mit 
dem Konzept „Personaleinsatzplanung und Zeit-
wirtschaft“ zur einführung eines elektronischen 
dienstplanprogramms. 2010 konnte die Arbeits-
gruppe die wichtigsten schritte für die einführung 
einleiten und den Modellversuch vorbereiten. die 
Pflegedirektion wird nach abschließender Zustim-

 
NeueruNgeN iM PFlege- 

uNd FuNKTioNsdieNsT
 
Geändertes Kurskonzept in der  
onkologischen Weiterbildung

Auf die Veränderung in der gesundheits- und 
Krankenpflege reagiert das Klinikum rechts der 
isar mit einer gesteigerten Qualität in der Aus-, 
Fort- und Weiterbildung. daher wurde das Konzept 
der Weiterbildung von Pflegekräften für 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 fünf externen Kliniken. Bisher wurden Teilneh-
mer der Weiterbildung durch einzelne unterrichts-
einheiten qualifiziert. Nun besteht ein festes ver-
bindliches curriculum für die gesamte Weiterbil-
dungszeit in einem Kurssystem. 

Ziel der Weiterbildung in der onkologie ist es, 
Pflegekräfte zu befähigen, krebskranke Men-
schen aller Altersstufen in ihren verschiedenen 
Krankheitsphasen unter Berücksichtigung ihrer 
körperlichen, sozialen, geistigen und seelischen 
Bedürfnisse zu pflegen. Zudem sollen sich die 
Teilnehmerinnen und Teilnehmer mit berufsspezi-
fischen Problemen, Ängsten und Bedürfnissen 
auseinandersetzen und Möglichkeiten der Kon-
fliktlösung 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 verknüpft ist, soll die Not-
wendigkeit von fachweitergebildetem Personal in 
der Pflege krebskranker Menschen ausdrücklich 
betont werden.

60 Ausbildungsplätze für 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 
für ein attraktives neues Berufsfeld im hochtechni-
sierten Bereich einer Klinik oder chirurgischen 
Praxis. die Ausbildung ist durch die deutsche 
Krankenhausgesellschaft anerkannt. im Verlauf 
der nächsten drei Jahre werden nun 60 neue Aus-
bildungsplätze angeboten. durch Kooperations-
partner und eine Vernetzung mit anderen Kliniken 
wird ein hoher Ausbildungs- und informations-
standard gewährleistet. 

den künftig jährlich 20 operationstechnischen 
Assistenten und Assistentinnen stehen nach ihrer 
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einem symposium in der BMW Welt präsentierten 
die Forscher das Projekt der Öffentlichkeit. 

unter der schirmherrschaft des Bundespräsi-
denten prämiert die initiative „deutschland – land 
der ideen“ im rahmen des bundesweiten Wettbe-
werbes seit fünf Jahren innovative ideen, die sich 
als „Ausgewählte orte“ der Öffentlichkeit präsen-
tieren. die Forschungsgruppe cAPs nutzt 3d-
Technologien, die in der industrie bereits etabliert 
sind, um Modelle von Patienten zu entwerfen. so 
können bereits vor einer operation körperliche 
Veränderungen simuliert werden. Zudem erhalten 
Patienten vorab eine Vorstellung vom zu erwar-
tenden ergebnis eines eingriffs. 

Olympia-Einsatz in Vancouver

Zwei Ärzte des Zentrums für Prävention 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 Ärzte 
und 22 Physiotherapeuten. das Ärzteteam be-
treute etwa 150 Athleten und noch einmal so viele 
Trainer und Funktionäre. Während der olympi-

mung aller gremien mit der praktischen einfüh-
rung des elektronischen Dienstplanes für den Pfle-
ge- und Funktionsdienst im Jahr 2011 beginnen.  

Ziel des elektronischen dienstplans ist der Auf-
bau einer eigenen, flexiblen und bereichsnahen 
Personaleinsatzplanung für 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 
Öffentlichen dienstes inklusive der Abrechnungs-
vorgaben des Finanzministeriums als auch an die 
Besonderheiten des Klinikums angepasst werden 
muss. 

VerANsTAlTuNgeN uNd 
AusZeichNuNgeN

Deutschland – Land der Ideen 

computergestützte plastische chirurgie ist das 
Thema der Forschungsgruppe cAPs (computer 
Aided Plastic surgery), die zum „Ausgewählten ort 
2010“ im Wettbewerb „365 orte im land der ideen” 
gewählt wurde. die gruppe erhielt diese Auszeich-
nung in der Kategorie Wissenschaft und Technik 
für das Projekt „Vom Automobil zum Patienten: 
Technologie und Medizin finden zusammen”. Bei 
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von wenigen deutschen universitätsklinika über 
ein zertifiziertes Qualitätsmanagementsystem. 

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 für orthopädie 
und sportorthopädie, die medizinische Verantwor-
tung für die bedeutendste internationale sportver-
anstaltung, die 2010 in deutschland stattfand, 
übernommen. das Team übernahm 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. Regelmäßig finden Sym-
posien statt, deren ergebnisse in internationalen 
Fachzeitschriften veröffentlicht werden. Zukunfts-
weisend für aktuelle Fragestellungen im leis-

schen Winterspiele traten am häufigsten Erkäl-
tungskrankheiten auf. darüber hinaus deckten die 
Ärzte das gesamte spektrum an allgemeinmedizi-
nischen Behandlungen ab. Für 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 Wettkämpfen. die sportler um Magda-
lena Neuner und Michael greis kommen bei me-
dizinischen Problemen zu ihm ins Zentrum für 
Prävention und rehabilitation. dreimal hat er be-
reits an olympischen spielen teilgenommen,  
diesmal erstmals als leitender Teamarzt für die 
deutsche delegation.

Qualitätsmanagement fürs  
gesamte Klinikum

in den vergangenen Jahren wurden am Klinikum 
rechts der isar bereits viele Anstrengungen unter-
nommen, um ein Qualitätsmanagement zu etab-
lieren und zu leben. im Jahr 2009 beschloss der 
Klinikumsvorstand dann die einführung eines 
Qualitätsmanagementsystems nach diN eN iso 
9001 unter Federführung des kaufmännischen di-
rektors. Ein zertifiziertes Klinikum muss nachwei-
sen, dass es definierte und kontrollierte Behand-
lungs- und unterstützungsprozesse besitzt. We-
sentlich sind funktionierende strukturen, um die 
Prozessqualität und die Patientenorientierung 
stetig zu erhöhen. daneben müssen alle behördli-
chen Anforderungen erfüllt werden.

Mit einer Zertifizierung demonstriert eine Klinik 
ihren hohen Qualitätsanspruch und ihr Ziel, sich im 
sinne der Kunden (Patienten, einweiser, Mitarbei-
ter) ständig weiterzuentwickeln und zu verbessern. 
der Ausbau des Qualitätsmanagementsystems 
ruht auf den drei säulen Prozessoptimierung, Kun-
denorientierung und rechtssicherheit.

im Jahr 2010 schloss das Klinikum die Konzept-
phase des Projekts ab und begann mit der eigent-
lichen einführung des neuen QM-systems. dabei 
wurden unter anderem über 100 Qualitätsma-
nagementbeauftragte und redakteure geschult, 
ein QM-intranet mit über 3000 eingestellten doku-
menten aufgebaut sowie ein zentrales Beschwer-
de- und Vorschlagsmanagement eingerichtet.

inzwischen absolvierte das Klinikum die Über-
prüfung durch die unabhängigen Auditoren und 
verfügt nun als erstes bayerisches und als eines 
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sen konnte, steigerte sich im gynäkologischen 
Krebszentrum die Anzahl der Behandlungen von 
Primärfällen um fast 40 Prozent auf mehr als 230 
Patientinnen.

im November 2010 überzeugten sich Vertre-
ter der europäischen Zertifizierungsgesellschaft  
eusoMA, dass die Mammakarzinompatientinnen 
der Frauenklinik auch nach den europäischen 
Qualitätsindikatoren 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 Außenminister sergej 
lawrow.

die 21jährige war beim Training in Königssee 
schwer verunglückt. dabei zog sie sich zahlreiche 
Brüche und innere Verletzungen zu. ihr Zustand 
war lebensbedrohlich, als sie per hubschrauber 
ins Klinikum rechts der isar gebracht wurde. in ih-
rer heimat ist die sportlerin eine Berühmtheit, das 
russische Fernsehen berichtete wiederholt über 
ihren Aufenthalt im Klinikum. der Außenminister, 
der bei der Münchner sicherheitskonferenz zu 
gast war, wünschte ihr eine schnelle und vollstän-
dige genesung. 

Zertifizierte mikrobiologische Diagnostik

Am institut für 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 Qualitätsmanagementsystem betrifft 
nicht nur die Abläufe im labor von der Proben-
annahme bis zum endbefund, sondern schließt 
auch die präanalytische Phase der mikrobiologi-
schen diagnostik ein, d.h. den korrekten und 
schnellen Probenversand. um das Qualitätsma-
nagementsystem aufrecht zu erhalten, bedarf es 
einer kontinuierlichen Anstrengung, die neben 
einer Qualitätsmanagementbeauftragten alle 
Mitarbeiter des labors einbindet. insgesamt wird 
durch diesen zusätzlichen personellen und finan-
ziellen Aufwand und das integrierte Fehlerma-
nagementsystem die Qualität der mikrobiologi-
schen diagnostik verbessert.

tungssport ist auch die Vergabe von doktor- und 
diplomarbeiten sowie sportwissenschaftlichen 
bzw. medizinischen studien an der Klinik für or-
thopädie und sportorthopädie. so konnte bei-
spielsweise das funktionsabhängige Therapiekon-
zept nach vorderer Kreuzbandruptur erarbeitet 
werden, das bei leistungsträgern der WM-Mann-
schaft erfolgreich umgesetzt und angewandt wor-
den war.

Geprüfte Qualität in der Frauenklinik

das interdisziplinäre Brustzentrum (iBZ) und 
gynäkologische Krebszentrum an der Frauenkli-
nik haben sich 2010 wieder dem jährlichen Au-
dit der deutschen Krebsgesellschaft unterzogen. 
inhalte waren neben der Überprüfung der um-
setzung der iso-Norm auch die Anforderungen 
der jeweiligen Fachgesellschaften. Während das 
iBZ eine unverändert hohe Zahl an Primärfällen 
(340 Neuerkrankungen inkl. rezidiven) vorwei-
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Münchner Herzforscher gründen  
Munich Heart Alliance

Zur weiteren Vernetzung der Forschung an Früh-
erkennung, Therapie und Nachbehandlung von 
herz-Kreislauf-erkrankungen haben die beiden 
Münchner universitäten, das Max-Planck-insti-
tut für Biochemie und das helmholtz Zentrum 
München die Munich heart Alliance gegründet. 
Mit dem neuen Wissenschaftsverbund wird be-
sonders die Überführung von erkenntnissen aus 
der grundlagenforschung in die klinische For-
schung und Anwendung gestärkt. dabei ergän-
zen sich die expertisen der institutionen unter 
anderem in der genetischen ursachenforschung 
und der Therapieforschung, in denen Münchner 
herzforscher schon in den vergangenen Jahren 
Meilensteine gesetzt haben. Mit der gründung 
der Munich heart Alliance werden die Techni-
sche universität München mit dem Klinikum 
rechts der isar und dem deutschen herzzentrum 
München, die ludwig-Maximilians-universität 
München mit dem Klinikum der universität Mün-
chen, das Max-Planck-institut für Biochemie und 
das helmholtz Zentrum München ihre Zusam-
menarbeit intensivieren und ihre unterschiedli-
chen schwerpunkte weiter vernetzen. Neben ei-
ner starken grundlagenwissenschaft und einer 

herausragenden klinischen herz-Kreislauf-For-
schung können die Partner auf die erfahrungen 
mit mehr als 20.000 herzpatienten zurückgrei-
fen, die jährlich in den Münchner universitätskli-
niken behandelt werden. 

Spitzencluster zur  
personalisierten Medizin 

der Münchener spitzencluster m4 („m hoch vier“) 
für personalisierte Medizin und zielgerichtete 
Therapien zählte zu den gewinnern des spitzen-
clusterwettbewerbs. der vom Bundesforschungs-
ministerium (BMBF) ausgeschriebene Wettbe-
werb fördert regionen, in denen auf herausra-
gende Weise Wirtschaft und Wissenschaft zu-
sammenarbeiten. die 100 Partner von m4 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 

Wissenschaft auf international höchstem Niveau – dafür 

stehen wir als Klinikum einer exzellenzuniversität. 

entsprechend unseres leitspruchs „Wissen schafft heilung“ 

ist für uns dabei das Wohl unserer Patienten immer 

Ausgangspunkt und Ziel. Unsere Patienten profitieren 

unmittelbar von den erkenntnissen der am Klinikum tätigen 

Wissenschaftler und können sich gleichzeitig auf die 

langjährigen erfahrungen unserer Ärzte verlassen.

Wissenschaft und Forschung

ForschuNgsVerBÜNde  
uNd -eiNrichTuNgeN
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rund der hälfte der mehr als 40 struktur- und For-
schungsprojekte beteiligt. 

der spitzencluster hat die entwicklung maßge-
schneiderter Therapien im Fokus, um Krebs- und 
weitere erkrankungen, zum Beispiel des herz-
kreislaufsystems, in Zukunft besser behandeln zu 
können. 

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) führt die 
expertise von spitzenforschern der beiden Mün-
chner universitäten zusammen. der Wissen-
schaftsrat befürwortete 2010 die Bereitstellung 
von 63 Millionen euro für den cAlA-Neubau in 
garching sowie einen Teilchenbeschleuniger und 

einen hochleistungslaser. die schwerpunkte von 
cAlA liegen in der erforschung hochbrillanter 
röntgenstrahlen, mit denen kleinste Tumoren 
identifiziert werden können, und in der Tumorthe-
rapie mit Protonen- und ionenstrahlen. diese wer-
den mittels extrem kurzer und starker laserblitze 
erzeugt, die die Teilchen aus dünnen Folien  
herausschlagen und in richtung Tumor schießen. 
Für das Klinikum rechts der isar ist an cAlA  
federführend Prof. Michael Molls aus der Klinik für 
strahlentherapie beteiligt. 

Akademisierung der Naturheilkunde

Zum ersten Professor für Naturheilkunde und 
Komplementärmedizin in Bayern hat die Fakultät 
für Medizin Pd dr. dieter Melchart berufen. damit 
trägt sie wesentlich zur Akademisierung einer bis-
her außeruniversitären medizinischen richtung 
bei. 



Neue Wege iN KliNiK, ForschuNg uNd lehre

24

Institut für Molekulare Immunologie  
eingerichtet

Zwei schwerpunkte der Fakultät für Medizin 
rückten 2010 noch enger zusammen: Mit dem 
neu gegründeten institut für Molekulare immuno-
logie wurde eine zentrale schnittstelle zwischen 
der Tumortherapie-Forschung und der For-
schung zu immunität eingerichtet. die Mitarbei-
ter des instituts untersuchen zum einen, wie das 
gesunde immunsystem funktioniert. dabei be-
schäftigen sie zum Beispiel folgende Fragen: 
Wie erkennt das immunsystem schädliche stof-
fe? Wie wird diese information so verarbeitet, 
dass immunzellen aktiviert werden? Neue er-
kenntnisse können dann dazu beitragen, strate-
gien zu entwickeln, um das immunsystem zu ak-
tivieren. Beispiele dafür sind impfungen gegen 
infektionserreger oder immuntherapien bei bös-
artigen erkrankungen.

ein weiteres Thema, mit dem sich die Mitarbei-
ter des instituts auseinandersetzen, ist die Frage, 
wie deregulierte signale zur bösartigen Transfor-
mation von Zellen und damit zu Krebserkrankun-
gen führen. sie erforschen, über welche signale 
bestimmte Moleküle kontrolliert werden, so dass 
sie beispielsweise chronisch überleben. 

die Arbeit der neuen einrichtung wird sowohl 
von der deutschen Krebshilfe als auch von der 
deutschen Forschungsgemeinschaft (dFg) ge-
fördert. 

Deutsches Zentrum für  
Infektionsforschung

unter Koordination von Prof. dirk Busch, institut 
für Mikrobiologie, immunologie und hygiene, 
konnte sich der standort München (Technische 
universität München, ludwig-Maximilians-univer-
sität, helmholtz Zentrum München und institut für 
Mikrobiologie der Bundeswehr) erfolgreich im 
Auswahlverfahren des Bundesministeriums für 
Bildung und Forschung (BMBF) für das deutsche 
Zentrum für infektionsforschung (dZi) durchset-
zen. die international anerkannte grundlagenfor-
schung der letzten Jahrzehnte in München, insbe-
sondere im Bereich der erreger/Wirt-interaktion, 
war wesentliche Basis für diesen erfolg. die Akti-
vitäten im dZi werden sich zukünftig insbesonde-
re auf die Translation von Forschungsergebnis-
sen zur immunkontrolle von infektionserkrankun-
gen konzentrieren. um alle infektiologisch arbei-
tenden institutionen im großraum München zu 
vernetzen, wurde das Zentrum für infektionsmedi-
zin München (ZiMM) gegründet.

das bereits seit mehreren Jahren unter 
Melcharts leitung erfolgreich am Klinikum arbei-
tende „Zentrum für naturheilkundliche Forschung 
(ZnF)“ wurde zu einem „Kompetenzzentrum für 
Komplementärmedizin und Naturheilkunde (Ko-
KoNat)“ fortentwickelt. die bestehende For-
schungs-Ambulanz soll zu einer Versorgungsam-
bulanz für Naturheilkunde und gesundheitsförde-
rung erweitert werden. die einrichtung wird je zur 
hälfte aus landesmitteln und aus Mitteln der 
Erich Rothenfußer Stiftung München finanziert. 

Klinische schwerpunkte von KoKoNat sollen 
die Mitbetreuung von Tumorpatienten aus dem 
Klinikum sowie Angebote der lebensstilmedizin 
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-
tärmedizinischer Verfahren, die Theorienbildung 
im Bereich der salutogenese und die Koordina- 
tion von allgemeinen Forschungsstrategien zur 
Komplementärmedizin in europa. 
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gemeinschaft (dFg) eine studie zur Wirkung von 
Kraft- und Ausdauertraining, an der 20 Zentren in 
deutschland und Österreich teilnehmen. die 
sportmedizinische leitung liegt beim Zentrum für 
Prävention und sportmedizin.

in einer Pilotstudie konnten Forscher des Zent-
rums in Kooperation mit dem herzzentrum der 
universität göttingen zeigen, dass körperliches 
Training Betroffenen besonders gut helfen kann. 
eine europaweite studie wird diese ergebnisse 
jetzt an einem größeren Patientenkollektiv über-
prüfen. sie ist die bisher größte in europa durch-
geführte randomisierte und prospektive Trainings-
studie. die teilnehmenden Patienten werden mehr 
als ein Jahr lang nach einem speziell ausgearbei-
teten Übungsplan trainieren. Anschließend wer-
den die Trainingseffekte auf leistungsfähigkeit, 
herzmuskelfunktion, lebensqualität und auf die 
Prognose festgestellt.

SeewoLf-Studie zu wohnungslosen 
Menschen in München

Wie wirksam wird wohnungslosen Menschen im 
großraum München geholfen? Wie groß ist der 
Bedarf an hilfen für psychisch erkrankte und wo 
muss das Angebot verbessert werden? diesen 
Fragen wollen Forscher der Klinik für Psychiatrie 
und Psychotherapie in den kommenden drei Jah-
ren nachgehen. eine vom Bezirk oberbayern, der 
stadt München, dem bayerischen sozialministeri-
um, der Aktion Mensch und dem Kuratorium Woh-
nungslosenhilfe finanzierte Studie soll klären, wie 
gut die Angebote für 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 unterstützung von Menschen mit sozi-
alen Problemen hin zur Versorgung von multimor-
biden Patienten mit seelischen erkrankungen ge-
wandelt hat. der Betreuungsaufwand geht heute 
über die soziale grundversorgung weit hinaus und 
umfasst zahlreiche medizinische leistungen wie 
z.B. ärztlich-psychiatrische Behandlungen. eine 
erneute wissenschaftliche untersuchung der Woh-
nungslosen ist nun vonnöten, um Versorgungs-, 
Betreuungs- und Behandlungskapazitäten gege-
benenfalls anpassen zu können. dazu sollen im 
ersten Teil der geplanten „seeWolF-studie“ die 
Bewohner in den einrichtungen der Wohnungslo-
senhilfe und im zweiten Teil die Pensionsbewohner 
ärztlich-psychiatrisch untersucht werden. in einem 
dritten studienteil wird die Versorgungsstruktur in 

Beteiligung an den Zentren für  
Gesundheitsforschung

Alle vier Anträge der Fakultät für Medizin haben 
das Auswahlverfahren des Bundesministeriums 
für Bildung und Forschung (BMBF) erfolgreich ab-
solviert. die TuM-Medizin ist damit gemeinsam 
mit anderen Münchner einrichtungen Partner-
standort der neu entstehenden bundesweiten 
Zentren für infektionsforschung, herz-Kreislauf-
Forschung, translationale Krebsforschung und 
lungenforschung. Bei der infektionsforschung 
und der herz-Kreislauf-Forschung haben Klini-
kum rechts der isar und Tu München die Feder-
führung für den Antrag am standort München 
inne, im Bereich der Krebsforschung und der lun-
genforschung liegt diese beim Klinikum der lMu. 
die expertenjury berücksichtigte bei der Auswahl 
der beteiligten institutionen unter anderem deren 
bisherige Forschungserfolge. 

Gebündelte Allergieforschung

Mit der Übernahme der leitung des ZAuM – Zen-
trum Allergie und umwelt – durch Prof. carsten 
schmidt-Weber wurde die einrichtung, die bisher 
als Forschungseinheit an der Klinik für dermatolo-
gie und Allergologie assoziiert war, zu einem 
selbstständigen institut und als lehrstuhl für Mo-
lekulare Allergologie und umweltforschung. haut-
klinik und ZAuM bilden jetzt den Nukleus für die 
Weiterentwicklung des vor einem Jahr gegründe-
ten Munich Allergy research center (MArc), das 
alle in München an der Allergieforschung beteilig-
ten Arbeitsgruppen integrieren und als Plattform 
für gebündelte Allergieforschung im großraum 
München dienen soll.

 
AusWAhl VoN  

ForschuNgsProJeKTeN 
uNd -ergeBNisseN

Ausdauer- und Krafttraining  
bei Herzinsuffizienz

erst seit einigen Jahren wird die diastolische 
Herzinsuffizienz als eigenständige Erkrankung 
von Medizinern anerkannt. Bei diesem leiden ist 
die Pumpleistung des herzens vermindert, da 
sich die linke herzkammer nicht vollständig füllt. 
die ursache: der herzmuskel ist versteift. Mit 1,9 
Millionen euro fördert die deutsche Forschungs-
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Blick auf die bewegte hand orientierungsreaktio-
nen auslöst oder dass durch den dualen Aufmerk-
samkeitsmodus während der exposition eine ge-
zielte Ablenkung stattfindet. 

 
Studie zu  
Leberunterstützungstherapie

Während für 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 über-
brückend zu behandeln. 

in enger Zusammenarbeit haben die ii. Medizi-
nische Klinik, das Zentrum für präklinische For-
schung, das institut für Klinische chemie und die 
Herstellerfirma das sogenannte Hepa Wash-Ver-
fahren präklinisch getestet. es handelt sich dabei 
um eine Weiterentwicklung des in der ii. Med. Kli-
nik vor 15 Jahren entwickelten sPAd (single Pass 
Albumin dialyse)-Verfahrens. gegenüber sPAd 
weist hepa Wash eine deutlich gesteigerte effek-
tivität auf. im Vordergrund stand die Überprüfung, 
ob hepa Wash das zum Tode führende 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 ii. 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 führt 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 Antikörper gegen ein im gehirn vorkom-
mendes eiweiß (Myelin-Protein/Mog) verursacht. 
der Verdacht, dass ein Zusammenhang zwischen 
einer durchgemachten eBV-infektion und einer 
Antikörper-Antwort gegen das Mog-Protein bei 
Kindern mit entzündlichen erkrankungen des Ner-
vensystems besteht, erhärtete sich nicht.

schon seit längerem diskutieren Forscher darü-
ber, ob das epstein-Barr-Virus Autoimmunerkran-

den einrichtungen erfasst. das Kürzel „seeWolF“ 
steht für „seelische erkrankungsraten in den ein-
richtungen der Wohnungslosenhilfe“. 

 
Hilfe für traumatisierte  
Patienten

die Klinik für Psychosomatische Medizin startete 
ein Forschungsprojekt zur Behandlung von Pati-
enten mit posttraumatischen Belastungsstörungen 
(PTBs). untersucht werden die Wirkmechanis-
men der so genannten eMdr-Methode, mit deren 
hilfe die Folgen schwerer psychischer Traumati-
sierungen behandelt werden können. die deut-
sche Forschungsgemeinschaft fördert die experi-
mentelle studie, die in Kooperation mit der Justus-
liebig-universität gießen durchgeführt wird, zu-
nächst für einen Zeitraum von drei Jahren.

eMdr (eye Movement desensitization and re-
processing) ist ein Verfahren zur Behandlung von 
Patienten mit posttraumatischen Belastungsstö-
rungen. Bei dieser Methode folgt der Patient mit 
den Augen der sich hin und her bewegenden 
hand des Therapeuten, während 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 ähnliche Verar-
beitungsprozesse wie der reM-schlaf aktiviert. in 
dieser schlafphase bewegen sich die Augen 
schnell hin und her und es wird intensiv geträumt. 
Andere hypothesen gehen davon aus, dass der 
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krankungsfälle auftraten. Bei ihnen wurden zuvor 
Veränderungen 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 gehörten ausschließlich zu den Fa-
milien, bei denen Brust- und eierstockkrebs ge-
meinsam auftraten. das risiko für Brustkrebs 
liegt bei den Trägerinnen einer Mutation im 
rAd51c-gen bei 60 bis 80 Prozent, für eier-
stockkrebs bei 20 bis 40 Prozent. die Patientin-
nen erkranken außerdem deutlich früher als Pa-
tientinnen mit sporadischem Brust- oder eier-
stockkrebs. deshalb bezeichnen experten das 
neu identifizierte Gen auch als BRCA3.

die ergebnisse unterstützen die hypothese, 
dass verschiedene seltene gendefekte ein ge-
meinsames Krankheitsbild auslösen, den erbli-
chen Brust- und eierstockkrebs. dieses Wissen 
ist wichtig für die suche nach weiteren risiko-ge-
nen. denn die bisher bekannten Brustkrebs-gene 
können nur 60 Prozent der hochrisikofamilien er-
klären.

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 erhöhtes risiko zur entwicklung von Meta-
stasen haben. das ergebnis hat wichtige Konse-
quenzen für zukünftige Behandlungsempfehlun-
gen. Während ein großteil der Patienten mit 

kungen auslösen kann. Bisher konnte dafür kein 
direkter Beweis erbracht werden. die aktuelle 
studie hat den möglichen Zusammenhang an-
hand von Blutproben von Kindern mit akuter dis-
seminierter enzephalomyelitis (AdeM) und kli-
nisch isoliertem syndrom (cis), einer Vorstufe 
der Multiplen sklerose (Ms), untersucht. Beide 
erkrankungen sind Ausdruck einer akuten Auto-
immunreaktion im Zentralnervensystem (ZNs). 
Mediziner können an AdeM und cis die ursa-
chen der entstehung von Autoimmunität 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 höhere Konzentration 
von Antikörpern gegen das Mog-Protein im Blut 
aufweisen. Für das Auftreten der Mog-Antikör-
per spielte es dabei keine rolle, ob die AdeM- 
und CIS-Kinder mit dem EB-Virus infiziert waren 
oder nicht. Außerdem fanden sich keine hinwei-
se, dass die eBV-infektion bei Kindern das risi-
ko erhöht, 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 für die entwick-
lung entzündlicher erkrankungen des Nervensys-
tems bei Kindern, insbesondere nicht für die ent-
wicklung von Autoantikörpern gegen das Mog-
Protein, herhalten kann. die Befunde deuteten 
eher darauf hin, dass eBV – wenn überhaupt – 
nur bei einem Teil der Patienten ursächlich rele-
vant ist. die studie wurde in der Zeitschrift Neuro-
logy veröffent.

Risikogen Brustkrebs 

Wissenschaftler um Prof. Alfons Meindl, Frauen-
klinik, haben ein weiteres gen gefunden, das erb-
lichen Brust- und eierstockkrebs auslöst. die er-
gebnisse dieser Arbeiten wurden im Fachmagazin 
Nature Genetics veröffentlicht. 

Die Identifizierung von Risiko-Genen ist die we-
sentliche Voraussetzung dafür, den betroffenen 
Frauen eine maßgeschneiderte Prävention und 
engmaschige Früherkennung anbieten zu kön-
nen. das neue risiko-gen für erblichen Brust- 
und eierstockkrebs heißt rAd51c. seine Funk-
tion ist es, die erbsubstanz einer Zelle fehlerfrei 
zu halten. Mutationen in diesem gen selbst füh-
ren dazu, dass ein Tumor entstehen kann. die 
Wissenschaftler analysierten das erbgut von ins-
gesamt 1.100 risikofamilien, in denen gehäuft er-
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von genvektoren, mesenchymalen stammzellen, 
Polymeren und magnetischen Nanopartikeln zur 
selbstheilung anzuregen. 

das institut für experimentelle onkologie hat 
dafür ein internationales spezialistenteam mit 
neun Arbeitsgruppen aus deutschland, Frank-
reich, irland, italien, 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 bioverträglicher magnetischer Nano-
partikel und in der entwicklung sogenannter gen-
vektoren, mit deren hilfe erwünschte gene in Zel-
len eingebracht werden können. 

die neuen strategien sollen in den nächsten 
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 vorübergehend therapeutisch wirksame 
Proteine bilden. idealerweise gelingt dabei eine 
dreistufige Kombination, die sowohl Entzün-
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 ausschließlich auf das 
erkrankte gewebe beschränkt werden. 

Besonders am herzen liegt es den Forschern, 
Patienten und Öffentlichkeit von Anfang an in ihre 
Arbeit einzubinden: dafür gehen sie ungewöhnli-

darmkrebs im Tumorstadium ii nach einer erfolg-
reichen operation als geheilt angesehen werden 
kann, entwickeln 20 bis 30 Prozent der Patienten 
ein Tumorrezidiv und könnten von einer chemo-
therapie profitieren. 

seit Jahren sind Forscher auf der suche nach 
aussagekräftigen Kriterien, um das rezidivrisiko 
bei darmkrebs im stadium ii, 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 
zuverlässige Prognosen ableiten konnten. der 
von einem Biotechnologieunternehmen entwi-
ckelte coloPrint-Test reagiert unabhängig 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 fünf Prozent innerhalb von fünf 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 bestätigt, kann coloPrint im klini-
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 können. 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 unterstützt die europäische 
union ein Forschungsvorhaben des instituts für 
experimentelle onkologie, das neue Methoden für 
die Therapie von Arthrose entwickeln soll. Bisher 
werden meist nur die symptome der gelenkver-
schleißerkrankung 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 ermöglichen sollen. Ziel der 
Wissenschaftler ist es, beschädigte Knorpel oder 
Knochen durch ein gesteuertes Zusammenwirken 
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im rahmen einer Pilotstudie, die in der Fach-
zeitschrift Critical Care Medicine veröffentlicht 
wurde, konnte gezeigt werden, dass die Volumen-
zufuhr anhand eines Picco-basierten Algorith-
mus dem herkömmlichen Monitoring signifikant 
überlegen ist. um diese ergebnisse an einer grö-
ßeren 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 zählt die Fal-
lot-Tetralogie zu den häufigsten schweren Herzer-
krankungen. An vier stellen ist das herz missge-
bildet, wodurch es nicht richtig arbeiten kann. die 
Folgen: die lunge wird schwächer durchblutet 
und der Körper nicht ausreichend mit sauerstoff 
versorgt. Bei schweren Formen kann lediglich 
eine operation im säuglingsalter 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-Vorläuferzellen 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 ähnliche charakteristika wie embryo-
nale stammzellen. Aus ihnen lassen sich herz-
vorläuferzellen und reife Zellen des herzkreislauf-
systems heranzüchten, um molekulare Mechanis-
men der herzentwicklung zu studieren. die Wis-
senschaftler wollen damit neue erkenntnisse für 
die kardiovaskuläre stammzellbiologie gewinnen, 
um diese in der Zukunft für regenerative Thera-
pieansätze und den gewebeersatz in der Kardio-
logie zu nutzen.

Projekt zu Vitamin D und Brustkrebs

im rahmen eines vom Bayerischen staatsminis-
terium für umwelt und gesundheit geförderten 
Projektes hat die gynäkologische endokrinologie 
gemeinsam mit der Abteilung für Mammadiagnos-
tik des instituts für radiologie im Jahr 2010 den 

che Wege. so sollen zum Beispiel in verschiede-
nen ländern repräsentativ ausgewählte Bürger zu 
Veranstaltungen eingeladen werden, bei denen ih-
nen die Wissenschaftler ihre Arbeit vorstellen und 
sie im gegenzug den Wissenschaftlern ihre Wün-
sche, erwartungen, aber auch Ängste darstellen 
können. Ziel ist es, auf diese Weise frühzeitig eine 
debatte in der Öffentlichkeit zu ethischen, rechtli-
chen und gesellschaftlichen gesichtspunkten des 
Forschungsprojektes anzustoßen. 

Therapie bei schwerer  
Bauchspeicheldrüsenentzündung

die ii. Medizinische Klinik leitet eine multizentri-
sche dFg-geförderte studie zur Therapie der 
akuten Bauchspeicheldrüsenentzündung. das 
Krankheitsbild der akuten Pankreatitis wird häufig 
unterschätzt und kann bei schwerer Verlaufsform 
mit lebensbedrohlichen Komplikationen einherge-
hen. die station 2/11 der Klinik ist ein überregio-
nal anerkanntes Zentrum mit hoher expertise auf 
diesem gebiet. 

die frühe zielgerichtete Volumentherapie ist ein 
zentraler Ansatzpunkt, die Prognose der Patien-
ten mit akuter Bauchspeicheldrüsenentzündung 
zu verbessern. eine unkritische Volumengabe 
birgt allerdings die gefahr der „Überwässerung“ 
des Patienten. daher sollten die herz-Kreislauf- 
sowie lungenfunktion adäquat überwacht wer-
den. dafür steht mit der Picco-Technologie ein 
modernes, wenig invasives Verfahren zur Verfü-
gung. im gegensatz zu herkömmlichen Verfahren 
bietet es die Möglichkeit, frühzeitig auf einen Volu-
menmangel zu reagieren und die Flüssigkeitszu-
fuhr optimal zu steuern.
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Zusammenhang zwischen Vitamin d und Brustkrebsrisiko unter-
sucht. Über 1000 Frauen erhielten eine Vitamin d-Messung an-
lässlich ihrer Mammographie-untersuchung. Nun werden die Ver-
teilung von mammographischer dichte, auffälligen Befunden und 
der histologischen ergebnisse von stanzbiopsien untersucht. dazu 
wird auch der Einfluss von Alter, Jahreszeiten, Menopausenstatus 
und ggf. Zeit seit der Menopause, der Body-Mass-index, das Ausmaß 
sportlicher Betätigung und Aufenthaltsdauer im Freien betrachtet. die 
ersten Auswertungs-ergebnisse sind 2011 zu erwarten. 

Psychosoziale Betreuung orthopädischer 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 ausschließlich 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 für or-
thopädie und die Klinik für Psychosomatische Medizin einen Algorith-
mus zum standardisierten screening und zur psychosozialen Betreuung 
hochbelasteter orthopädischer Krebspatienten. das studienprojekt ist in sei-
ner Form für tumororthopädische Patienten bislang deutschlandweit einzig-
artig. die psychosoziale Belastungssituation der Patienten wird zunächst 
präoperativ mittels Fragebogenerhebung erfasst. Bei Überschreiten eines 
festgelegten „cut-off-Wertes“ erfolgt automatisch das Angebot einer psy-
choonkologischen Mitbetreuung während des stationären Aufenthalts. das 
ergebnis einer re-evaluation vor stationärer entlassung wird zusammen 
mit einer ambulanten Weiterbehandlungsempfehlung in den orthopädi-
schen entlassungsbrief aufgenommen. 

Für spezielle Fragestellungen sollen die Befunde der Fragebogenun-
tersuchungen zukünftig auch dem interdisziplinären Tumorboard für 
Knochen- und Weichteilsarkome zugänglich gemacht werden. 

Nanodetektor isoliert Tumorzellen aus dem Blut 

das bereits 2007 durch das Bundesministerium für Bildung und For-
schung (BMBF) im rahmen eines innovationswettbewerbes zur Förde-
rung der Medizintechnik prämierte Projekt an der Frauenklinik hat zum 
Ziel, mit hilfe eines seldinger-Katheter-Führungsdrahtes (Nanodetek-
tor) zirkulierende Tumorzellen (cTc) aus der Blutbahn zu isolieren 
(minimal-invasives Verfahren). der Nanodetektor ist mit Antikörpern 
gegen Tumorzelloberflächenantigene beschichtet und wird kurzzeitig 
in die Armvene der Patientin eingeführt. diese cTc haben sich von 
einem existierenden Tumor abgelöst, sind in die Blutbahn gelangt 
und können an anderen Körperstellen Metastasen setzen. sie sind 
somit Ausdruck der Aggressivität des Tumors. Mittels des neuarti-
gen Nanodetektors können cTc in vivo direkt aus der Blutbahn 
gewonnen und einer nachgeschalteten ex vivo-labordiagnostik 
zugeführt werden. Kann man diese cTc präzise bestimmen und 
charakterisieren, wird eine genauere Vorhersage hinsichtlich 
Krankheitsverlauf und Therapieerfolg bzw. effektivität einer wei-
terführenden Behandlung ermöglicht. 

Neue Wege iN KliNiK, ForschuNg uNd lehre
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Zu diesem Zweck wurde ein Verbundprojekt zwi-
schen einem industriepartner, dem Klinikum rechts 
der isar und dem Klinikum der universität Bonn ge-
gründet. die Frauenklinik des Klinikums ermöglicht 
hierbei im rahmen einer klinischen studie inner-
halb des Projektes die Anwendung des Nanode-
tektors bei metastasierten Mammakarzinom-Pa- 
tientinnen und führt 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 für andere 
Tumorentitäten dringend erwünscht. 

Neue Diagnostik- und Therapiemöglichkeiten 
für seltene Herzkrankheit 

eine aktuelle studie bringt neue erkenntnisse für 
das „long-QT-syndrom“, eine seltene herzer-
krankung, die durch ein verlängertes QT-intervall 
charakterisiert ist. dieses intervall bezeichnet im 
elektrokardiogramm den Abstand der Vorhofer-
regung bis zum ende der herzkammererregung 
und ist ein Maß für die dauer der repolarisa- 
tionsphase des herzens. Forscher der i. Medizi-
nischen Klinik konnten erstmals pluripotente 
stammzellen von Patienten mit monogeneti-
scher herzerkrankung herstellen, die neue Mög-
lichkeiten für die diagnostik und Therapie dieser 
Krankheit eröffnen. die Fachzeitschrift New Eng-
land Journal of Medicine publizierte die ergeb-
nisse im Juli 2010.

die Wissenschaftler entnahmen Mitgliedern ei-
ner Familie mit erblichen herzrhythmusstörungen 
Fibroblasten, Bindegewebszellen der haut, und 
generierten daraus pluripotente stammzellen 
(iPs-Zellen). diese Zellen besitzen ähnliche cha-
rakteristika wie embryonale stammzellen. Aus ih-
nen lassen sich reife Zellen heranzüchten, etwa 
herzmuskel- oder Nervenzellen.

die untersuchte Familie leidet am long-QT-
syndrom vom Typ 1; diese genetisch bedingte 
erkrankung kann zum plötzlichen herztod führen. 
Bei den Familienmitgliedern ist ein ionenkanal 
verändert, der sehr wichtig für das Aktionspoten-
zial von herzmuskelzellen ist. Mit hilfe der iPs-
Zellen konnten die Mediziner zeigen, dass die 
Mutation des Kanals die Transportfunktion zur 
Plasmamembran beeinträchtigt und dies den 
strom um fast 80 Prozent reduziert. die Folgen 
sind ein verlängertes Aktionspotenzial und eine 
erhöhte Anfälligkeit für herzrhythmusstörungen.

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 für die medizini-
sche Forschung besonders attraktiv, weil man da-
mit eine unbegrenzte Anzahl von patienten-eige-
nen herzmuskelzellen für Medikamenten-studien 
und für individualisierte Therapiekonzepte erzeu-
gen kann.

Vorhersage der wirksamkeit der  
Chemotherapie bei osteosarkom

Die häufigste Form des Knochenkrebses, das Os-
teosarkom, trifft vor allem Jugendliche in der Pu-
bertät. diese aggressive erkrankung verlief früher 
meist tödlich. seit einführung 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 können heute geheilt werden. Bei manchen 
Patienten wirkt die chemotherapie jedoch nur 
schlecht, die Nebenwirkungen überwiegen. die 
Überprüfung 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 
möglich: erst dann kann festgestellt werden, ob 
die chemotherapie erfolgreich war oder nicht. 

Wissenschaftler der Kinderklinik haben gemein-
sam mit Kollegen des helmholtz Zentrums Mün-
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, können das Ansprechen auf 
chemotherapie und die Prognose der Patienten 
besser vorhersagen als die bisher angewandten 
Methoden. Bei Bestätigung dieser ergebnisse sol-
len diese erkenntnisse künftig 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 veröffentlicht:

Neue erkenntnisse zur entstehung  
der Multiplen Sklerose 

eine Forschergruppe aus der Klinik für Neurolo-
gie hat neue erkenntnisse zu den entzündlichen 
entstehungsmechanismen der Multiplen sklerose 
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großteil der dort eingewanderten gamma-delta-
T-Zellen die Oberflächenexpression 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-
zündungsreaktionen und können zum Teil über-
schießende 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 unterdrücken.

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 
können, was zu einer verstärkten gewebszerstö-
rung führt.

Boxsport: Hirnschäden  
inklusive

eine interdisziplinäre 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 Ärz-
te, der im Deutschen Ärzteblatt erschien, fasste 
gesundheitliche schäden zusammen.

(Ms) gewonnen. die Wissenschaftler zeigten, wie 
bestimmte T-Zellen zu einer verstärkten Zerstörung 
des gewebes beitragen: gamma-delta-T-Zellen 
können die Bildung so genannter regulatorischer T-
Zellen unterdrücken, die eine gewebeschädigung 
hemmen könnten. 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 rücken-
mark und gehirn. die so entstehenden schädi-
gungen der Markscheiden führen zu störungen in 
der reizweiterleitung innerhalb der Nerven, was 
beim Patienten symptome wie lähmungen, emp-
findungs- und Sehstörungen hervorruft.

die Arbeitsgruppe untersucht Mechanismen, 
die zur entstehung und Aufrechterhaltung der ent-
zündlichen 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 Veröffentlichung können die 
Wissenschaftler bei gesunden Mäusen nachwei-
sen, dass ein Teil der gamma-delta-T-Zellen ein 
bestimmtes Oberflächenprotein, den IL-23-Re-
zeptor, trägt. 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-Oberflächenexpression auf Gamma-
delta-T-Zellen. dabei konnten die Forscher vor 
allem im ZNs der erkrankten Tiere bei einem 

Wikipedia
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kungen oder Verletzungen führen zu einem dau-
erhaften Verlust an sehschärfe bis hin zur erblin-
dung. hornhautschädigungen stellen nach dem 
grauen star, der eintrübung der Augenlinse, die 
zweithäufigste Ursache für den Verlust der Seh-
schärfe dar. die erfolgreichste Therapie für corne-
ale erblindung stellt die hornhauttransplantation 
dar. Aber spenderhornhäute sind rar und der Be-
darf wird weiter steigen.

ein Forschungsschwerpunkt der Augenklinik 
liegt in der entwicklung einer künstlichen horn-
haut als Alternative zu humaner spenderhorn-
haut. Aktuell wird in einem von der eu geförderten 
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 zelluläre 
und medikamentöse Therapien ermöglichen. 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 künstlichen hornhaut 
in die empfängerhornhaut entwickelt werden.
2. ersatz des Glaskörpers durch thermosensi-
tive Hydrogele: erkrankungen des glaskörpers 
und der Netzhaut, wie die diabetische retinopa-
thie, komplizierte Netzhautrisse oder Verletzun-
gen, erfordern oftmals die chirurgische entfer-
nung des glaskörpers des Auges und das an-
schließende einsetzen eines künstlichen glaskör-
pers. die eingabe von silikonöl, der derzeitige 
goldene standard, ist längerfristig mit erheblichen 
Komplikationen verbunden.

in einem vom Bundesministerium für Bildung 
und Forschung geförderten Projekt arbeitet eine 
Forschergruppe der Augenklinik zusammen mit 
dem helmholtz Zentrum geesthacht und industri-
ellen Partnern an der entwicklung neuer glaskör-
perersatzstoffe auf der Basis von thermosensiti-
ven hydrogelen aus hyaluronsäure. diese gele 
besitzen die faszinierende eigenschaft, dass sie 
bei Raumtemperatur dünnflüssig sind und somit 
minimalinvasiv durch dünne Kanülen injiziert wer-
den können. Bei Körpertemperatur im glaskör-
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 natürli-
chen glaskörpers, der ein hydrogel aus Kollagen 
und hyaluronsäure ist, als die bisher anwendba-
ren silikonöle. 

das regelkonforme Ziel des Boxkampfes ist der 
„Knock out“ (Ko), ein akutes stumpfes schädel-
hirn-Trauma, das zu einer vorübergehenden Be-
wusstlosigkeit führt. die hohe Aufprallgeschwin-
digkeit der Faust von 10m/s und mehr führt zu 
stauchungen, Zerrungen und funktionellen hirn-
verletzungen. Zusätzlich erleiden Boxer zahlrei-
che nicht-regelkonforme Verletzungen im gesicht 
und an den händen. darüber hinaus kommt es 
pro Jahr zu etwa zehn Todesfällen.

Am Tag nach einem Ko klagen Boxer über Be-
schwerden, die von Kopfschmerzen, Tinnitus, 
Vergesslichkeit und schwindel bis zu hör- und 
Gangstörungen reichen. Häufig leiden sie auch 
unter kognitiven Defiziten und können nur ver-
langsamt informationen verarbeiten und spre-
chen. erklärbar sind diese symptome durch die 
erhöhte 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 schädel-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 
kämpfen mit schwerwiegenden motorischen und 
kognitiven Defiziten wie Zittern, Lähmungen und 
demenz sowie mit depressionen und verstärkter 
Aggression. Besonders Boxer mit einem guten 
„stehvermögen“ haben durch die wiederholten 
Traumata ein höheres risiko für neuropsychiatri-
sche schädigungen. 

die risiken für Amateurboxer sind deutlich ge-
ringer. Für sie gelten nämlich einheitliche schutz-
maßnahmen, die etwa das Tragen eines Kopf-
schutzes, stärker gepolsterte handschuhe, eine 
kürzere rundendauer und regelmäßige ärztliche 
Untersuchungen vorschreiben. Profis hingegen 
treten ohne diese sicherheitsvorkehrungen in den 
ring. die Mediziner verlangen auch hier weitge-
hende schutzmaßnahmen und regelmäßige me-
dizinische untersuchungen, um die Verletzungs-
gefahr zu reduzieren.

forschungsprojekte der Augenklinik

Nach Abschluss der einrichtung der laborräume 
für 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: eintrübungen der hornhaut durch erkran-
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TUM MeDiCAL

im November 2010 rief die Fakultät das „Medizin-
didaktische centrum für 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 fördern und 
in Zusammenarbeit mit anderen Fächern der 
Technischen universität München – 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“ übernimmt die Aufgaben des 
bisherigen studiendekanats und unterstützt die 
organe und Mitglieder der Fakultät bei der erfül-
lung ihrer Aufgaben in der lehre. das existierende 
curriculum soll kontinuierlich an die neuen Anfor-
derungen des ärztlichen Berufsbildes angepasst 
und im rahmen der Qualitätssicherung überprüft 
werden. Neben der Vermittlung von fachbezoge-
nen Kompetenzen sollen fachübergreifende 
schlüsselkompetenzen, eine strukturierte wissen-
schaftliche Ausbildung und die spezifische und in-
dividuelle Karriereförderung weiter ausgebaut 

werden. der Bereich „Medizindidaktik & Ausbil-
dungsforschung“ soll der medizinischen Ausbil-
dung an der Fakultät ein akademisches Profil ge-
ben. dieser Zweig bildet die wissenschaftliche Ba-
sis von TuM MedicAl und befasst sich mit der 
Theoriebildung und deren empirischer Überprü-
fung in Bezug auf lehren und lernen. Auch sollen 
dadurch eine möglichst evidenzbasierte lehrpra-
xis und die individuellen lehrkompetenzen aller 
dozenten der Fakultät weiter entwickelt und geför-
dert werden.

Lehrkoordination

Bereits 2009 entstand das Konzept der lehrkoor-
dinatoren: sämtliche Fächer und alle interdiszipli-
nären lehraktivitäten (Querschnittsfächer) der 
Fakultät wurden acht thematischen lehrberei-
chen zugeordnet. Für jeden fächerübergreifenden 
lehrbereich wurde als repräsentant ein/e lehr-
koordinator/in benannt. sämtliche berufenen Per-
sonen stammen aus dem akademischen Mittel-

lehre und Weiterbildung

Wir planen frühzeitig für die Zukunft: damit 

die Medizin auch künftig leistungsfähig 

bleibt, investieren wir am Klinikum rechts 

der isar in die Aus- und Weiterbildung der 

Ärzte von morgen. im Jahr 2010 haben wir 

die organisation der lehre am Klinikum 

weiter professionalisiert und erneut 

zahlreiche Maßnahmen zur weiteren 

Verbesserung der lehre getroffen – mit 

erfreulichen resultaten.
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bau und haben sich schon in der Vergangenheit 
durch ihr außerordentliches engagement in der 
lehre verdient gemacht. Für ihre neue Funktion 
wurden sie für 20 Prozent ihrer Arbeitszeit (min-
destens ein Tag pro Woche) von ihren Verpflich-
tungen in Patientenversorgung oder labortätig-
keit freigestellt und erhielten ein sonderbudget. 
die lehrkoordinatoren haben folgende Aufgaben: 
Fächerübergreifende Abstimmung der lehrinhal-
te, Überprüfen der inhaltlichen Kohärenz und der 
didaktischen strukturen, Vermeidung von unnöti-
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 Prüfungen und Qualitäts-
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 stärken und schwächen analysiert und da-

raufhin erste Veränderungen im curriculum ange-
stoßen. diese neue Art der Kommunikationskultur 
wurde fast durchgängig als bereichernd und effi-
zient empfunden. 

Humanität in der Medizin

immer mehr stimmen werden laut, die den Arzt 
nicht nur auf seine rolle als medizinischen exper-
ten reduzieren möchten. ist doch die bloße Zweck-
orientierung der ärztlichen Kompetenz für das 
komplexe handlungssystem der Medizin nicht 
ausreichend. 

dieser Mangel in der medizinischen Ausbildung 
war Anlass für die initiative „humanität in der Me-
dizin“. Ziel des neuen seminars ist es, dass sich 
die studenten während der klinischen studienjah-
re aktiv reflektierend mit Wertvorstellungen und 
sinnerklärungen im Zusammenhang mit ihrem 
ärztlichen Alltag und den von ihnen ausgeübten 
Tätigkeiten auseinandersetzen. so sollen alltägli-
che menschliche Konflikte, denen Ärztinnen und 
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wählen. ergänzend wurden auch 2010 berufsför-
dernde Maßnahmen angeboten und weiter ausge-
baut. so fanden Bewerbungstrainings statt, ein 
seminar zu juristischen grundlagen ärztlichen 
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 Fakultätentag). 

Humanitäres Engagement  
in Entwicklungsländern

humanitäre Verantwortung übernehmen, den 
Blick über den Tellerrand wagen: die Fakultät für 
Medizin ist bestrebt, das Thema entwicklungszu-
sammenarbeit stärker in den Fokus zu rücken und 
den studierenden den Zugang zu diesem The-
menfeld zu erleichtern.

Zum einen soll dies durch Vorträge aus der Pra-
xis geschehen: Ärzte, die sich bei hilfsorganisa- 
tionen engagieren, berichten über ihre erfahrun-
gen bei einsätzen in entwicklungsländern. darü-
ber hinaus soll durch Kontaktvermittlung zu einzel-
nen hilfsorganisationen die Möglichkeit eines 
praktischen engagements gegeben werden.

dass dieses Thema bei den studierenden auf 
großes interesse stößt, zeigte der erste Vortrag 

Ärzte ausgesetzt sind, erkannt und analysiert wer-
den. schließlich sollen auch mögliche lösungsan-
sätze diskutiert werden. Verschiedene Themen, 
die im Wesentlichen das Arztsein in der Beziehung 
zum Patienten, die eigene Persönlichkeit, das 
Funktionieren im Team und schließlich die Ausein-
andersetzung mit existenziellen herausforderun-
gen umfassen, wurden interdisziplinär durch einen 
Kliniker (praktisch tätigen Mediziner) und einen 
geisteswissenschaftler (Philosoph, Psychologen, 
Theologen, literat etc.) gestaltet und geleitet. in 
jedem seminar wurden die studenten aufgefor-
dert, ausgehend von der persönlichen 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 verändern.

die neue seminarreihe war sowohl für die stu-
denten, aber auch für die vielen beteiligten dozen-
ten eine intensive und ungewohnte erfahrung. ins-
besondere die Möglichkeit, menschliche grundfra-
gen im Zusammenhang mit der Medizin und der 
ärztlichen Tätigkeit mit anderen studenten, mit er-
fahrenen Ärzten, aber gerade auch mit Wissen-
schaftlern aus anderen Fachgebieten offen disku-
tieren zu können, hinterließ eine nachhaltige Wir-
kung bei allen Beteiligten.

Kompetenzzentrum  
Praktisches Jahr (PJ)

das vom Freistaat Bayern geförderte Kompetenz-
zentrum Praktisches Jahr arbeitete auch 2010 
wieder sehr erfolgreich. so wurden am Klinikum 
rechts der isar für alle an der PJ-Ausbildung betei-
ligten Kliniken logbücher eingeführt. 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 eintägiges skills-Training mit si-
mulationspatienten und hightech-simulatoren, 
verpflichtend für alle PJ-Studierenden eingeführt. 
die freiwillige PJ-Fortbildung shoWTiMe, bei 
welcher ein drahtloses Ted-system zum einsatz 
kommt, konnte aufgrund der hohen Nachfrage von 
studenten- und dozentenseite noch öfter angebo-
ten werden. in dieser Fortbildung geht es um typi-
sche Fälle und Notfallsituationen aus dem Nacht-
dienst, die interaktiv erarbeitet werden. 

Bei der Wahl ihres Tertials haben die studieren-
den alle Möglichkeiten: sie können zwischen dem 
Ausland, einem lehrkrankenhaus, einer Allge-
meinarztpraxis oder dem Klinikum rechts der isar 
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mussten sie sich die einzelnen von der landesärz-
tekammer geforderten Weiterbildungsabschnitte 
eigenverantwortlich organisieren und dabei oft 
auch Phasen der Arbeitslosigkeit in Kauf nehmen. 
Mit zusätzlichen Angeboten will das institut für All-
gemeinmedizin gezielt auf die hausärztliche Tätig-
keit vorbereiten. dazu gehören berufsbegleitende 
seminare, ein Mentorenprogramm und unterstüt-
zung bei Forschungsvorhaben.

Karriereförderung

im November 2010 wurde die career Week der 
Technischen universität München zum zweiten 
Mal durchgeführt. organisiert vom career service 
bietet diese Woche den studierenden ein ab-
wechslungsreiches Programm von der Karrierebe-
ratung über cV-checks bis hin zu Bewerbungsge-
sprächen bei unternehmen aus den unterschied-
lichsten Branchen. Mit vier Workshops beteiligte 
sich die Fakultät für Medizin erstmals an diesem 
Angebot: Beim Thema „gehälter und gehaltsver-
handlungen im gesundheitswesen“ spitzten zu-
künftige Ärztinnen und Ärzte ganz genau die oh-
ren. Auch bei dem anschließenden seminar über 
„Karriereplanung in der Medizin“ konnten die jun-
gen Medizinerinnen und Mediziner über ihre Zu-
kunftsvisionen sprechen und sich viele nützliche 
Tipps abholen. Eine Profitrainerin machte die Stu-
dierenden fit für zukünftige Bewerbungsgesprä-
che, während niedergelassene Ärzte beim Work-
shop über 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 lebensläufen berichteten und diskutier-
ten während und nach der Veranstaltung ange-

im November 2010 zum Thema „Plastische re-
konstruktive chirurgie in entwicklungsländern“. 
dr. heinrich schoeneich, Facharzt für Plastische 
chirurgie und Vorstand der Münchner sektion 
von interplast germany e.V., hielt vor über 100 
studierenden einen eindrucksvollen Vortrag über 
seine erfahrungen aus 15 Jahren humanitärer 
operationseinsätze in Asien und Afrika. Zukünftig 
sollen Medizinstudierende der TuM die Möglich-
keit erhalten, bei zweiwöchigen einsätzen von  
interplast e.V. teilzunehmen, beispielsweise in  
Myanmar. 

Weiterbildungsverbünde für  
Allgemeinmedizin

Überall in deutschland fehlen vor allem im ländli-
chen raum die hausärzte. Vielerorts versucht 
man, dieser entwicklung mit der einrichtung von 
Weiterbildungsverbünden entgegenzuwirken. in 
Bayern startete das institut für Allgemeinmedizin 
gemeinsam mit Kooperationspartnern im vergan-
genen Jahr eine entsprechende initiative: inzwi-
schen gehören die acht bayerischen Verbünde be-
reits zu den erfolgreichsten bundesweit. im rah-
men dieses Konzepts können Nachwuchsärzte 
die Weiterbildungsstationen lückenlos absolvie-
ren, die für den Facharzt Allgemeinmedizin erfor-
derlich sind. dazu zählen etwa die Fächer innere 
Medizin, chirurgie, Anästhesie, dermatologie, gy-
näkologie, Psychosomatik und Pädiatrie. 

Mit dem Ausbau der Weiterbildungsverbünde 
leistet das institut für Allgemeinmedizin einen 
wichtigen Beitrag zur Bekämpfung des drohenden 
Medizinermangels. denn Ärzte fehlen mittlerweile 
nicht nur in der hausärztlichen, sondern auch in 
der klinischen Versorgung, hier vor allem in ländli-
chen gebieten. der Ausbau von Kooperations-
strukturen zwischen hausarztpraxen und Kliniken 
soll helfen, die Ausbildung von Allgemeinärzten zu 
optimieren und die Nachwuchsmediziner zur 
hausärztlichen Tätigkeit zu motivieren. 

Für die Ärzte bedeutet die strukturierte Weiter-
bildung eine große erleichterung. denn bisher 
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den unter Anleitung ihrer Betreuer selbstständig 
ein dreijähriges 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 ländern ein-
geschrieben. insgesamt forschten 78 studierende 
im rahmen des Phd-studiengangs in 48 ver-
schiedenen laboren des Klinikums.

Lebensnahe Prüfung

im Wintersemester 2009/2010 wurde zum ersten 
Mal eine chirurgische osce-Prüfung zum Ab-
schluss des chirurgischen Blockpraktikums einge-
führt. osce steht für objective structured clinical 
evaluations. der Prüfungsinhalt setzt sich aus den 
erlernten lehrinhalten der skilltrainingswoche, des 
Tutorcoachings und der Video-Mediathek, die mitt-
lerweile über 70 verschiedene chirurgische Lehrfil-
me bereit hält, zusammen. Mit sieben verschiede-
nen stationen aus den Bereichen Naht- und Kno-
tentechnik, hygiene, Aufklärung, klinische untersu-
chung, Verbandstechnik und osteosynthesetech-
nik werden die studierenden nach einer kurzen 

regt mit mehr als 60 studierenden über gesell-
schaft, gesundheitssystem und persönliche Wert-
vorstellungen. 

Ausbildung von Nachwuchsforschern

Mit dem interdisziplinären Promotionsstudiengang 
„Medical life science and Technology“ verleiht die 
Fakultät für 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 selbstständigen 
Forschern auszubilden. der studiengang ist ent-
sprechend der entwicklung der Forschung fächer-
übergreifend ausgerichtet. Neben wissenschaft-
lich interessierten studierenden der Medizin kön-
nen auch Absolventen der Natur- und ingenieur-
wissenschaften teilnehmen. Besonders Medizin-
studierende der Tu erfahren durch den frühen ein-
stieg in die Forschung eine optimale Verzahnung 
der klinischen und wissenschaftlichen Ausbildung.

die drei Ausbildungsbereiche Neurowissen-
schaften, molekulare Medizin und bildgebende 
Verfahren fußen auf den Forschungsschwerpunk-
ten der Fakultät. dabei bearbeiten die studieren-
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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 
Prüfungsformen (Multiple-choice, mündliche Prü-
fungen, osce) sowie bildungspolitische und be-
rufsethische Themen. das Trainingskonzept wur-
de durch Mitarbeiter der Fakultät in Kooperation 
mit „Prolehre“ (TuM) entwickelt. das referen-
tenteam besteht aus professionellen Trainern und 
dozenten der Fakultät, die über medizindidakti-
sche Zusatzqualifikationen verfügen; zeitweise 
sind auch namhafte gastdozenten beteiligt. ein 
erfolgreicher Abschluss des Trainings sowie wei-
terer Aufbaumodule (lehrhospitationen, Vertie-
fungskurs, Abschlussgespräch) führt zum erwerb 
des „Hochschulzertifikats Medizindidaktik (TUM)“.

um das Netzwerk der lehrenden zu stärken und 
die erworbenen Kompetenzen im Klinikalltag 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 über er-
fahrungen und lehrprojekte aus der Fakultät.

einführung jeweils für fünf Minuten praktisch ge-
prüft. Nach einer Minute Feedback durch die Prüfer 
rotieren die studierenden zur nächsten station. 
geprüft werden verschiedene hautnähte an 
schweinehaut und Knotentechniken an Knoten-
bänkchen, 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 Aufklärung zu einer operation. die 
Prüfer sind jeweils ein Arzt und ein student, um 
eine möglichst hohe objektivität zu erhalten. 

Dozententraining

das dozententraining etablierte sich als eine be-
währte Form hausinterner, hochschuldidaktischer 
Fortbildung. Ziel des fünftägigen Kurses, der mit 
jeweils 24 Teilnehmern zweimal jährlich in der Ab-
tei Frauenchiemsee stattfindet, ist eine nachhalti-
ge Verbesserung der lehrqualität, die interdiszipli-
näre Vernetzung des lehrkörpers sowie die För-
derung einer positiven lehrkultur. Zielgruppen 
sind habilitanden, oberärzte in der lehre und alle 
interessierten dozenten der Fakultät. 
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Neben Patientenversorgung, Forschung und leh-
re gehört auch die Weiterbildung junger Ärzte zu 
den ureigensten aufgaben eines universitätsklini-
kums. diese aufgabe trägt mit dazu bei, dass wir 
jedes Jahr eine große Zahl neuer mitarbeiterinnen 
und mitarbeiter in unserem haus begrüßen dür-
fen. im Jahr 2010 nahmen insgesamt 845 Ärzte, 
Pflegekräfte, Therapeuten und Mitglieder vieler 
weiterer Berufsgruppen eine Tätigkeit im Klinikum 
rechts der isar auf. Wir freuen uns über deren en-
gagement, ihren sachverstand, ihre neuen ideen 
und ihren täglichen Beitrag für die aufgaben des 
Klinikums. einige dieser neuen mitarbeiter möch-
ten wir an dieser stelle stellvertretend vorstellen.

Neue mitarbeiter bringen ihr 
Know-how ein

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 begrüßen, die mit ihrem 

Wissen und ihren erfahrungen zur 

leistungsfähigkeit des Klinikums 

beitragen.
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Bärbel Schäfer absolvierte den Diplomstudiengang Haushaltsökonomie an 
der stuttgarter universität hohenheim. ehe sie 2010 ans Klinikum rechts der 
isar kam, war sie bei Kostenträgern, bei der bayerischen Krankenhausge-
sellschaft sowie im management verschiedener Krankenhäuser tätig.
als leiterin der Patientenverwaltung ist es Frau schäfers zentrales Ziel, 
durch eine zeitnahe rechnungsstellung die liquidität des Klinikums zu si-
chern. dabei unterstützen sie in ihrer abteilung über 50 mitarbeiterinnen und 
mitarbeiter. Zu den arbeitsbereichen der abteilung gehören zum einen die 
Patientenaufnahme, die rechnungsstellung für ambulante und stationäre 
Patienten sowie das gesamte medizincontrolling. Zudem ist Bärbel schäfer 
für das Büro für ausländische Patienten, die informationstheke im Notfallzen-
trum und den sozialdienst verantwortlich. ihre aufgabe ist es, dafür zu sor-
gen, dass die rahmenbedingungen für all diese Bereiche stimmen, so dass 
die abläufe reibungslos funktionieren können. dafür durchleuchtet und hin-
terfragt sie die einzelnen Prozesse und sucht nach Optimierungsmöglichkei-
ten für die schnittstellen zwischen den abteilungen. 

„In der Patientenverwaltung 
müssen 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.“

Bärbel Schäfer
leiterin der abteilung Patientenverwaltung

Sarah Jacobi ist wieder dorthin zurückgekehrt, wo sie ihre berufliche Tätig-
keit begann: Fünf Jahre lang hatte sie bereits in münchen als arzthelferin bei 
einer Ärztin für Sprach- und Stimmstörungen gearbeitet. Nach einer Ausbil-
dung zur Logopädin in Erlangen und einer einjährigen Tätigkeit in der Früh-
rehabilitation im Klinikum Bogenhausen gehört sie nun zum team der hNO-
Klinik am Klinikum rechts der isar. 
Ein Schwerpunkt der Logopädin liegt auf der Betreuung von Patienten mit 
Dysphagie, also mit Schluckstörungen. Ihre Aufgabe ist es dabei, zunächst 
alle Körperbereiche zu untersuchen, die am Schluckvorgang beteiligt sind. 
Auf dieser Basis erstellt sie dann einen Übungsplan und begleitet die Patien-
ten beim schlucktraining, unter anderem auch beim essen. Zu den vielfälti-
gen aufgaben von sarah Jacobi gehören außerdem die diagnostik bei Kin-
dern mit Sprachentwicklungsstörungen 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 unterstützt. 

„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 Trachealkanüle mehr 
braucht.“

Sarah Jacobi
Logopädin, HNO-Klinik

Nach ihrem architekturstudium an der tu münchen zog es Karin Hesse zu-
nächst in eine noch größere stadt: 13 Jahre arbeitete sie in Berlin in ver-
schiedenen architekturbüros, sowohl im Wohnbau als auch im Gewerbebau. 
Dann kehrte sie zurück nach München, übernahm zunächst Bauprojekte ih-
res verstorbenen Vaters und war dann im Klinikum harlaching tätig. im Jahr 
2010 kam sie schließlich ans Klinikum rechts der isar und unterstützt seitdem 
Josef höllbauer, den Fachbereichsleiter Bau, als seine stellvertreterin. 
die architektin ist für die steuerung verschiedener Projekte verantwortlich: 
Im letzten Jahr war dies beispielsweise der Umbau für das neue PET-MR 
in der Nuklearmedizin. In dieser Klinik knüpft sie in diesem Jahr mit weite-
ren Baumaßnahmen an: ein neues Pet-ct soll zusammen mit einem be-
reits bestehenden Gerät in dafür umgebauten räumlichkeiten unterge-
bracht werden; dazu kommen räume für ein neues Zyklotron, ein wichtiger 
Bestandteil der Radiopharmaka-Produktion in der Nuklearmedizin. 
ein Projekt, das Karin hesse über mehrere Jahre beschäftigen wird, ist der 
Neubau des OP-Zentrums Nord 2. dieses Projekt ist besonders aufwändig, 
muss Karin hesse hier doch die Bedürfnisse zahlreicher künftiger Nutzer mit 
den diversen Fachplanern abstimmen: Hier werden acht Operationssäle, die 
Gefäßchirurgie sowie eine intensivstation untergebracht sein. Neben der Ko-
ordination ist sie unter anderem für die Klärung der Finanzierung ihrer Pro-
jekte, die termin- und Kostenkontrolle und die Planung des Bauunterhalts 
verantwortlich.

Karin Hesse
stellvertretende Fachbereichsleitung liegenschaften / 
Bauwesen, technischer Betrieb und Bauwesen

„In meiner bisherigen berufli-
chen Tätigkeit habe ich Erfah-
rungen mit allen Leistungspha-
sen im Baubereich gesammelt. 
Jetzt kann ich all dieses Wissen 
einsetzen, denn ich bin sowohl 
für Neu- und Umbauprojekte als 
auch für Instandhaltungsmaß-
nahmen zuständig. Die Vielfalt 
der Aufgaben und die Zusam-
menarbeit mit Menschen aus 
den unterschiedlichsten Berei-
chen machen meine Arbeit sehr 
abwechslungsreich.“
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Wajima Safi studierte an der lmu und der tum medizin und zeitgleich Phi-
losophie und Neuere Deutsche Literaturwissenschaft. Ihr praktisches Jahr 
absolvierte sie unter anderem in der Gastroenterologie des Klinikums rechts 
der isar, wo sie nun seit Oktober 2010 als assistenzärztin arbeitet. Zur Zeit 
schließt sie ihre doktorarbeit zur Züchtung und charakterisierung von Ge-
fäßzellen im Bereich der Gefäßchirurgie ab. 
Zu den aufgaben der gebürtigen afghanin gehören die aufnahme und Be-
treuung der Patienten auf ihrer station. Gemeinsam mit den anderen sta- 
tionsärzten macht sie unter anderem Visiten, stellt die medikamente zusam-
men und erstellt die arztbriefe. auch nach abschluss ihrer Promotion möchte 
sie zudem weiter wissenschaftlich tätig sein. Für ihren weiteren beruflichen 
Werdegang bietet ihr gerade eine universitätsklinik besonders breit gefä-
cherte klinische und wissenschaftliche möglichkeiten.

„An der Inneren Medizin reizt 
mich besonders, dass sie ein so 
komplexes Gebiet ist. Als Ärztin 
bin ich hier oft gefordert, genau 
nachzuforschen. Außerdem 
gefällt mir an der Arbeit im 
Krankenhaus, dass ich mit  
vielen unterschiedlichen  
Menschen zu tun habe.“

Wajima Safi
assistenzärztin in der ii. med. Klinik, station 2/4 

„Da ich unsere Forschung in ein 
klinisches Umfeld übertragen 

möchte, 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 für klinische Forschung Zürich, 

der Arbeitsgruppe von Frau Prof. Protzer, Institut für  
Virologie, und dem Helmholtz Zentrum München.“

Prof. Mathias Heikenwälder
helmholtz-Young investigator /  

W2 Professor am institut für Virologie 

Mathias Heikenwälder studierte Genetik und mikrobiologie in Wien und 
Berlin. Er promovierte am Institut für Neuropathologie der Universitätsklinik 
Zürich über die Rolle des Immunsystems und der Entzündung der periphe-
ren Prion-Pathogenese, Prion-Replikation und Prion-Neuroinvasion. Mit dem 
Professor-max-cloëtta-Preis konnte er dort anschließend eine unabhängige 
Forschungsgruppe mit Schwerpunkt auf Zytokinese und Immunhomöostase 
sowie einleitung chronischer entzündungen, 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 für Virologie. 
das Ziel des Wissenschaftlers ist es, die signalwege von entzündungen, 
Apoptose und Proliferation zu verstehen. Er versucht gemeinsam mit seinen 
Kollegen, die Zellmechanismen aufzudecken, die für induktion und Fortbe-
stand chronischer entzündungen verantwortlich sind, die letztendlich zur 
Zerstörung von Gewebe und zu Krebs führen. 
insbesondere beschäftigt sich sein labor mit der erforschung der Pathome-
chanismen von Hepatitis-B- (HBV) und Hepatitis-C-Viren (HCV), den bei wei-
tem häufigsten Verursachern chronischer Hepatitis beim Menschen. HBV- 
und HCV-Infektionen stehen häufig mit dem hepatozellulären Karzinom in 
Zusammenhang, dem meistverbreiteten leberkarzinom beim menschen. 

Sengul Sancak arbeitet eigentlich schon lange am Klinikum rechts der isar: 
Nach ihrer ausbildung im Krankenhaus haar wechselte sie 1999 ans Klini-
kum rechts der isar. Zunächst war sie auf der heutigen is1 tätig, dann auf der 
station 3/10. sie absolvierte eine Weiterbildung zur Fachkrankenschwester 
für intensivmedizin und anästhesie und begann die ausbildung zur Praxisan-
leiterin. Nach einer kurzen tätigkeit bei einer medizintechnischen Firma 
kehrte sie wieder ins Klinikum rechts der isar zurück, wo sie inzwischen den 
abschluss zur Praxisanleiterin gemacht hat.
als schichtleitung und Praxisanleiterin ist Frau sancak zum einen für orga-
nisatorische Themen, die Abstimmung zwischen ärztlichem und Pflege-
dienst und für die einarbeitung neuer mitarbeiter verantwortlich. Zum ande-
ren gehören alle auf der Station erforderlichen pflegerischen Tätigkeiten zu 
ihren aufgaben – von der einstellung der Beatmungsgeräte und der Vital-
kontrolle über die Gabe von medikamenten bis hin zum anlegen von Ver-
bänden und zur mobilisierung. regelmäßig hat sie zudem gemeinsam mit 
ihren Kollegen eine besondere Herausforderung zu bewältigen: Die Pflege-
kräfte der intensivstationen werden im Notfall zu reanimationen im gesam-
ten Klinikum gerufen.

„Ich habe meine Arbeit auf  der 
3/10 und das Team so vermisst, 
dass ich nach kurzer Zeit in der 
freien Wirtschaft wieder hierher 
zurück gekommen bin. Hier 
gefällt mir, dass die Arbeit span-
nend, anspruchsvoll und sehr 
abwechslungsreich ist: Man 
weiß bei Arbeitsbeginn nie, was 
während der Schicht auf  einen 
zukommt.“

Sengul Sancak
Fachkrankenschwester, i. med. Klinik,  
Kardiologische intensivstation 3/10
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Susanne Lahn absolvierte ihre ausbildung zur Gesundheits- und Kranken-
pflegerin in Heidelberg. Nachdem sie diese erfolgreich abgeschlossen hatte, 
zog es sie weiter in den süden: Vier Jahre war sie in münchen am Klinikum 
harlaching auf der onkologischen station tätig, bevor sie 2008 in die Kardio-
logie am Klinikum Bogenhausen wechselte. seit mai 2010 ist sie am Klini-
kum rechts der isar beschäftigt und arbeitet hier wieder in der Onkologie.
Zum Aufgabenbereich von Susanne Lahn gehören alle gängigen pflegeri-
schen Tätigkeiten. Ihre Aufgaben umfassen unter anderem die Überprüfung 
der Vitalzeichen der Patienten, die Gabe verschiedener infusionen sowie die 
Körperpflege. Zentral auf einer onkologischen Station ist zudem die Verab-
reichung und Überwachung der Chemotherapien. Hier ist es besonders 
wichtig, Komplikationen und Nebenwirkungen rechtzeitig zu erkennen.
trotz der schweren erkrankungen, mit denen sie täglich konfrontiert ist, 
schätzt Susanne Lahn die Arbeitsatmosphäre auf der Station, da aufgrund 
der meist längeren Behandlungsdauer oft ein besonders intensiver persönli-
cher Kontakt mit den Patienten entsteht. 

„Beim Kontakt mit Patienten mit 
Krebserkrankungen ist es mir 
besonders wichtig, mir so viel 
Zeit wie möglich zu nehmen. 

Nicht nur die Patienten schätzen 
die Möglichkeit für intensivere 

Gespräche – auch für mich  
sind sie bereichernd.“

Susanne Lahn
Gesundheits- und Krankenpflegerin, III. Med. Klinik, Station 3/4

Nach seinen studien der humanmedizin und molekularbiologie an den uni-
versitäten Göttingen und Hamburg promovierte Prof. Arndt Schilling am 
Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf in der Abteilung für Unfall-, Hand- 
und Wiederherstellungschirurgie. Nach seiner tätigkeit als einer der ersten 
deutschen ärztlichen Vollzeitforscher in der unfallchirurgie nahm er 2007 den 
Ruf auf eine Juniorprofessur an der TU Hamburg-Harburg an, um mehr über 
die möglichkeiten der ingenieurskunst für biomedizinische Forschung zu ler-
nen. seit November 2010 ist er für die Forschungsaktivitäten der Klinik für 
Plastische chirurgie und handchirurgie verantwortlich.
die von arndt schilling geleitete Forschungsabteilung ist in drei einheiten ge-
gliedert, die in ständigem 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 
Körper 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 für diese Aufgaben programmiert werden können. Ziel ist 
es, die Ergebnisse dieser Grundlagenforschung möglichst effizient in den kli-
nischen alltag zu überführen.

„Patienten unserer Klinik 
leiden in der Regel unter 

Veränderungen der natürli-
chen Körperform, beispiels-

weise durch Tumore oder 
Unfälle. Ziel meiner Grund-
lagenforschung ist es zum 

einen, für sie die besten der 
aktuell verfügbaren Behand-

lungsangebote zu identifi-
zieren. Zum anderen arbeite 
ich mit meinem Team daran, 
noch bessere Möglichkeiten für die Behandlungen von 

morgen zu entwickeln.“

Prof. Arndt F. Schilling
Professor für Experimentelle Plastische Chirurgie und 

Forschungsleiter der Klinik für Plastische  
chirurgie und handchirurgie

Bevor Dr. Eva Weidlich ihr Medizinstudium in Leipzig abschloss, hatte sie 
bereits den studiengang „economics and Psychology“ in london absolviert. 
Nach dem studium folgten stationen in der endokrinologie und diabetologie 
des Klinikums Nürnberg und in einer allgemeinmedizinischen Praxis sowie 
einer Geriatrischen rehabilitationsklinik in münchen. seit November 2010 ist 
sie in der Sportmedizin des Klinikums rechts der Isar tätig. Ihre Teilzeitstelle 
in der dortigen ambulanz ist gut mit der erziehung ihrer beiden kleinen Kinder 
zu vereinbaren. 
In der sportmedizinischen Ambulanz werden verschiedene Untersuchungen 
durchgeführt. Unter anderem EKG, Schilddrüsen- und Abdomensonografie, 
Carotisdoppler, Echokardiografie, Ergometrie, Laktatmessung, Lungenfunk-
tionstests oder auch seh- und hörtests – je nach anforderungen und Be-
schwerden. Nach Auswertung der Untersuchungsergebnisse bespricht Dr. 
Weidlich mit ihren Patienten, wie ein passendes Trainings- und Ernährungs-
programm gestaltet sein könnte. Die Ärztin betreut dabei ganz verschiedene 
Zielgruppen – von Freizeitsportlern über Menschen, die mehr für sich und 
ihren Körper tun möchten, bis hin zu Patienten mit bestimmten Erkrankungen 
wie Krebs oder herzerkrankungen.

„Es war schon lange ein Traum 
von mir, Menschen nicht nur 
dabei zu unterstützen, 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 präventiven Bereich 
hat. Mit sinnvoller Bewegung 
und richtiger Ernährung lassen 
sich viele Krankheiten verhin-
dern – und das nützt jedem 
Einzelnen und unserer gesam-
ten Gesellschaft.“

Dr. Eva Weidlich
Ärztin in der Poliklinik für Präventive und  
Rehabilitative Sportmedizin
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seit märz 2010 leitet Dr. Yonca Izat den Bereich Kinder- und Jugendpsycho-
somatik der Klinik für Psychosomatische Medizin und Psychotherapie. Davor 
war die Fachärztin für Pädiatrie und Kinder- und Jugendpsychiatrie an der 
Klinik für Kinder- und Jugendpsychiatrie der Uniklinik Ulm tätig. 
in der von dr. izat geleiteten abteilung werden vor allem Kinder und Jugend-
liche mit Angststörungen, Depressionen, Traumafolgestörungen und soma-
toformen Störungen behandelt. Eine spezielle Sprechstunde gibt es für 
Kleinkinder bis zwei Jahre mit schwerwiegenden entwicklungsstörungen. 
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 Ängste mit sich bringt, bedürfen diese 
Eltern und Kinder häufig einer professionellen Unterstützung. Eine neue Am-
bulanz für traumafolgestörungen, die in enger Zusammenarbeit mit den Ärz-
ten und Psychologen des erwachsenenbereichs entstanden ist, unterstützt 
alle Altersgruppen: Kinder, Jugendliche, Erwachsene und ganze Familien.

„In enger Zusammenarbeit von 
Ärzten, Psychologen und Sozi-
alpädagogen bieten wir unse-
ren Patienten eine kompetente 
und umfassende Behandlung 
an. Gemeinsam mit anderen 

Einrichtungen der Klinik für 
Psychosomatik bilden wir ein 

Kompetenzzentrum, das nicht 
nur dem betroffenen Kind, son-

dern der gesamten Familie 
helfen kann.“

Dr. Yonca Izat 
leiterin des Bereichs Kinder- und  

Jugendpsychosomatik der Klinik für Psychosomatik

Nach einem BWl-studium an der ludwig-maximilians-universität münchen 
und einer Weiterbildung in den Bereichen Gesundheitsökonomie und Kran-
kenhausmanagement war Andreas Holzner zunächst als unternehmens-
berater im Gesundheitswesen tätig. anschließend übernahm er verschiede-
ne Funktionen bei einem privaten Klinikträger und arbeitete zuletzt als Ge-
schäftsführer von drei akutkliniken. 
seit Juli 2010 unterstützt herr holzner als stellvertreter den Kaufmännischen 
direktor dr. Ostwald. insbesondere kümmert sich andreas holzner dabei als 
leiter der abteilung Finanzen um die monetären angelegenheiten des Klini-
kums. Zu seinen Aufgaben gehören unter anderem die Finanzplanung, die 
Vorbereitung der Budgetverhandlungen sowie die Verhandlung zusätzlicher 
erlösbereiche mit den Krankenkassen und die erstellung der Jahresab-
schlüsse. Zudem arbeitet er daran, die abläufe im Bereich der Finanzverwal-
tung zu vereinfachen, damit die Abteilung noch effizienter und als Dienst-
leister für die Mitarbeiter des Klinikums transparenter wird.

„Besonders am Herzen liegt mir 
ein interdisziplinäres und team-
orientiertes Arbeiten. Ich möch-
te zwischen Ökonomie und 
Medizin vermitteln und dabei 
offene Umgangsweisen för-
dern.“

Andreas Holzner
stellvertretender Kaufmännischer direktor

Prof. Thorsten Buch studierte in Düsseldorf und Davis (USA). Anschlie-
ßend promovierte er bei Prof. Rajewsky am Institut für Genetik der Universi-
tät Köln. Zuletzt war er in Zürich am Institut für Experimentelle Immunologie 
als Leiter einer Arbeitsgruppe und der Gene Targeting Facility tätig.
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 beschäfti-
gen, welche z.B. für 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 für Mikrobiologie die 
wichtigsten transgenen technologien, wie Oozyteninjektionen, die Verände-
rung von embryonalen stammzellen sowie die erstellung von chimären tie-
ren. Prof. Buch wird auch die mutagenese durch Zinc Finger Nucleasen, an 
der er lange in Zürich gearbeitet hat, für die erstellung von Genmutanten ein-
führen. im rahmen der wissenschaftlichen leitung des tierhauses sollen 
zudem wesentliche Prozesse in Standard Operating Procedures (SOPs) 
überführt werden. Ziel ist es, moderne methoden der Funktionsabläufe, der 
Maus-Genetik und der Mausstamm-Asservierung effizient in die Abläufe der 
Tierhaltung zu implementieren.

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

Prof. Thorsten Buch
Professor für molekulare mikrobiologie und  
infektionsimmunologie am institut für medizinische  
mikrobiologie, immunologie und hygiene 
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Wissenschaft,  
die Auszeichnung  
verdient

Hervorragende Leistungen wurden gewürdigt

Dr. Ivane Abiatari, Klinik für chirurgie: stipendium der 
fritz-thyssen-stiftung

PD Dr. Monther Bajbouj, ii. Medizinische Klinik: vor-
tragspreis bei der veranstaltung „Junge akademische en-
doskopie“ der Medizinischen hochschule hannover

Dr. Florian Bassermann, iii. Medizinische Klinik: Wal-
ther-flemming-Medaille für arbeiten über molekulare Me-
chanismen der zellteilung sowie deren Bedeutung für die 
tumorentstehung 

Prof. Carl-Peter Bauer, Klinik für Kinder- und Jugendme-
dizin: Bundesverdienstkreuz am Bande für seine verdien-
ste um die Kinder-rehabilitation

Dr. Valentin Becker, ii. Medizinische Klinik: 2. Preis der 
Wolfgang-Willmanns-stiftung für Beteiligung an einem 
verfahren zur Messung der Mikrogefäßdichte beim Barett-
syndrom der speiseröhre

Prof. Uta Behrends, Klinik für Kinder- und Jugendmedi-
zin: Preis für besonderes engagement in der Lehre von 
der medizinischen fakultät und der fachschaft für Medi-
zin der technischen universität München

Prof. Heidrun Behrendt, zauM – zentrum allergie und 
umwelt: dgaKi-Medaille (früher Karl-hansen-Medaille), 
der höchste Preis der deutschen gesellschaft für allergo-
logie und Klinische immunologie (dgaKi) für die allergie-
forschung

Dr. Wolfgang Blank, institut für allgemeinmedizin: Baye-
rischer gesundheitspreis in der Kategorie „versorgungslü-
cke Land“ für das Projekt „Lebensqualität im alter“

Wissen schafft heilung – 

nach diesem Motto arbeiten 

die Mitarbeiter des 

Klinikums rechts der isar. 

spitzenleistungen in der 

forschung sollen möglichst 

direkt den Patienten des 

Klinikums zugutekommen. 

dass es hier viel 

umzusetzen gibt, zeigen 

unter anderem die 

zahlreichen Preise und 

auszeichnungen, die  

Ärzte und Wissenschaftler 

des Klinikums im 

vergangenen Jahr für ihre 

arbeit erhalten haben. 

auszeichnungen für einzelpersonen
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Prof. Stefan Burdach, Klinik für Kinder- und Jugendmedi-
zin: Kind-Philipp-Preis der Kind-Philipp-stiftung für Leukä-
mieforschung für die erforschung der rolle der stammzel-
len für das Krebsrisiko

Dr. Julia Dorn, frauenklinik: 2. Preis der Wolfgang-Will-
manns-stiftung für arbeiten zur prognostischen rolle der 
gewebekallikreine beim Ovarialkarzinom 

PD Dr. Rüdiger von Eisenhart-Rothe, Klinik für Orthopä-
die und sportorthopädie: Perthespreis der deutschen ver-
einigung für schulter- und ellenbogenchirurgie für 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 für strahlentherapie: reisekos-
tenstipendium zur Jahrestagung der deutschen gesell-
schaft für Medizinische Physik (dgMP)

Prof. Florian Greten, ii. Medizinische Klinik: theodor-
friedrichs-Preis für die beste vorgelegte forschungsar-
beit auf dem gebiet der inneren Medizin, verliehen für die 
Erforschung des Einflusses von Entzündungen auf die 
entstehung von tumoren und die erarbeitung neuer er-
kenntnisse über die diesen Prozessen zugrundeliegenden 
Mechanismen 
Johann-georg-zimmermann-forschungspreis für for-
schungsarbeiten zur entstehung des Kolonkarzinoms 
emil-salzer-Preis 2010 des deutschen Krebsforschungs-
zentrums für erkenntnisse zum zusammenhang zwischen 
entzündlichen darmerkrankungen und der entstehung 
von dickdarmkrebs 
Wissenschaftspreis der arbeitsgemeinschaft internisti-
sche Onkologie für präklinische erfolge für die etablierung 
eines Mausmodells zur Kolonkarzinomgenese

PD Dr. Yves Harder, Klinik für Plastische chirurgie: Wahl 
in den vorstand der association for research in surgery 
(ars) of the swiss surgical society

Prof. Bernhard Hemmer, Klinik für neurologie: Wahl in 
den vorstand des Ärztlichen Beirats der deutschen Multi-
plen sklerose gesellschaft – dMsg

Florian Kamp, Klinik für strahlentherapie: reisekosten-
stipendium zur Jahrestagung der deutschen gesellschaft 
für Medizinische Physik (dgMP)

Dr. Bo Kong, Klinik für chirurgie: stipendium des chinese 
scholarship council. 
stipendium zur teilnahme an der uegf teaching activity 
in cambridge

Prof. Thomas Korn, Klinik für neurologie: heisenberg-
Professor für experimentelle neuroimmunologie 
heinrich Pette-Preis der deutschen gesellschaft für neu-
rologie für arbeiten zur t-zellregulation

Dr. Andreas Kühnl, Klinik für gefäßchirurgie: alexis-car-
rel-Preis der deutschen gesellschaft für gefäßchirurgie 
und gefäßmedizin (dgg) 

PD Dr. Stefan Leucht und Kollegen, Klinik für Psychi-
atrie und Psychotherapie: 3. david-sackett-Preis des 
deutschen netzwerks evidenzbasierte Medizin für die 
Forschungsarbeit „Second-generation versus first- 
generation anti-psychotic drugs für schizophrenia: a meta-
analysis“ 

Dr. Clara Lubeseder-Martellato, ii. Medizinische Klinik: 
Posterpreis der Mildred scheel cancer conference für 
eine Poster-Präsentation der erforschung eines molekula-
ren Mechanismus, der zur Metastasierung des Bauch-
speicheldrüsenkrebses führen kann.  
travel award, 22nd eOrtc-nci-aacr symposium „Mole-
cular targets and cancer therapeutics“, Berlin

Dr. Christoph Michalski, chirurgische Klinik: förderpreis 
der Johannes B. Ortner-stiftung für herausragende nach-
wuchswissenschaftler der tuM für „entzündung und Pan-
kreaskarzinogenese“

Prof. Michael Molls, Klinik für strahlentherapie: vize-
sprecher des dfg-exzellenzclusters „Munich centre for 
advanced Photonics“ (MaP)

Dr. Peter Noël, institut für radiologie: 2. Preis der Behn-
ken-Berger-stiftung für arbeiten zu dosis reduzierenden 
rekonstruktions-algorithmen bei ct-untersuchungen

Prof. Fridtjof Nüsslin, Klinik für strahlentherapie: Berufung 
zum „ias (institute for advanced study) visiting fellow“ 

PD Dr. Robert Perneczky, Klinik für Psychiatrie: Medical 
research award der World One für arbeiten auf dem ge-
biet der Biomarkerentwicklung für die frühdiagnose der 
alzheimerkrankheit 
neuroscience Price der fondazione gino galletti für ar-
beiten auf dem gebiet der funktionellen Bildgebung bei 
Patienten mit neurodegenerativen demenzen

Dr. Hendrik Poeck, iii. Medizinische Klinik: forschungs-
preis der Walter schulz stiftung für forschungsarbeiten 
zur rolle von verschiedenen körpereigenen abwehrsyste-
men im Kampf gegen infektionen und tumorzellen 

Dr. Simon Rieder, Klinik für chirurgie: stipendium zur 
teilnahme an der uegf teaching activity in cambridge

Prof. Johannes Ring, Klinik für dermatologie: clemens-
von-Pirquet-Medaille für verdienste um die klinische aller-
gieforschung von der europäischen akademie für allergo-
logie und Klinische immunologie (eaaci) 

Prof. Jürgen Ruland, institut für Molekulare immunolo-
gie: Wilhelm-Warner-Preis für herausragende Leistungen 
auf dem gebiet der Krebsforschung 
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Paul-Martini-Preis für erkenntnisse über die „alarmanla-
gen“ im menschlichen immunsystem

PD Dr. Martin Sack, Klinik für Psychosomatische Medi-
zin: hamburger Preis Persönlichkeitsstörungen 2010 für 
die arbeit „Prävalenz von traumafolgestörungen bei Pati-
enten mit Borderline-Persönlichkeitsstörung – ergebnisse 
einer Multicenterstudie“ 

Dr. Lucas Schirmer, neurologische Klinik: Wintersemes-
ter-Promotionspreis der göttinger universitätsmediziner 
(Medizinische fakultät der georg-august-universität) für 
die forschungsergebnisse zur nervenkrankheit Multiple 
sklerose

Dr. Monika Schmidmayr, frauenklinik: gebfra-Preis für 
die beste wissenschaftliche arbeit, die in den Jahren 2008 
und 2009 in der zeitschrift „geburtshilfe und frauenheil-
kunde“ erschienen ist, in der Kategorie gynäkologische 
Endokrinologie und Fortpflanzungsmedizin für „Progeste-
ron verstärkt die differenzierung primärer humaner Osteo-
blasten in Langzeit-Kulturen – Der Einfluss von Konzen-
tration und zyklizität von Progesteron auf die Proliferation 
und differenzierung humaner Osteoblasten in vitro“

Prof. Christoph Schuhmacher, Klinik für chirurgie: 
sprecher des chir-net, einem BMBf geförderten klini-
schen forschungsnetzwerk, das derzeit aus 7 deutschen 
universitätsstandorten besteht 
Leiter des regionalzentrums München des chir-net 
Koordinator einer transversalen initiative der eOrtc (euro-
pean Organisation for research and treatment of cancer)

Prof. Markus Schwaiger, nuklearmedizinische Klinik: 
Maximiliansorden für Wissenschaft und Kunst 

Dr. Kuangyu Shi, Klinik für strahlentherapie: Junior in-
vestigator award beim tumor Microenvironment Work-
shop 2010, toronto, canada

Dr. Konrad Stock mit arbeitsgruppe, abteilung für neph-
rologie: Posterpreis der europäischen ultraschallgesell-
schaft für die nichtinvasive untersuchung der elastizität 
von transplantatnieren mit einem neuen ultraschall-elas-
tographie-verfahren 

PD Dr. Stephan Weidinger, Klinik für dermatologie: aller-
gopharma research award im rahmen der eaaci (europä-
ische akademie für allergologie und Klinische immunologie)

Dr. Manuela Wilhelm, Klinik für gefäßchirurgie: Buch-
preis des alumni-clubs der tuM für 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 ischämie und reperfusion“

PD Dr. Juliane Winkelmann, Klinik für neurologie: Out-
standing Scientific Achievment Award der Sleep Research 
society für die forschung über die genetischen grundla-
gen von schlafbezogenen Bewegungsstörungen 

auszeichnungen für gruppen und Organisationen

Augenklinik: Platz 1 für die beste augenklinik-Webseite 
deutschlandweit

Dr. Dirk Wilhelm, Armin Schneider, Martin Polski, Prof. 
Hubertus Feussner, Klinik für chirurgie: Boston-scienti-
fic-Innovationspreis der Chirurgischen Arbeitsgemein-
schaft für endoskopie und sonographie für den Beitrag 
„elektromagnetisches tracking und ct geführte navigati-
on flexibler Endoskope für NOTES“

Dr. Caroline Rimkus, Prof. Jörg Theisen, Prof. Chris-
toph Schuhmacher, Dr. Daniel Reim, Klinik für chirur-
gie: Preis des besten studienprotokolls im Bereich Bar-
rett-Ösophagus 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 fakultät und der fachschaft für Medizin 

Klinikum rechts der Isar: Bayerischer Organspendepreis

Prof. Nikolaos Papadopulos, Dr. Gerhard Henrich, 
Prof. Peter Herschbach, Prof. Hans-Günther Machens, 
u.a., Klinik für Plastische chirurgie und Klinik für Psycho-
somatik: Posterpreis bei der Jahrestagung der deutschen 
gesellschaft für senologie (dgs) für „Lebensqualität bei 
Patientinnen mit Brustrekonstruktion nach Mastektomie – 
Methoden und ergebnisse“ 

PD Dr. Laszlo Kovacs und Forschungsgruppe Compu-
ter Aided Plastic Surgery, Klinik für Plastische chirurgie 
und handchirurgie: „ausgewählter Ort 2010“ im Wettbe-
werb „365 Orte im Land der ideen“ in der Kategorie Wis-
senschaft und technik für das Projekt „vom automobil 
zum Patienten: Technologie und Medizin finden zusam-
men“
Mimics innovation award für Leistung in der computerun-
terstützten 3d-Weichteilsimulation
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Effiziente Strukturen ermöglichen ausgezeichnete Ergebnisse

Qualität, die 
sich messen lässt

das Jahr 2010 brachte für das Klinikum 

rechts der isar und die Fakultät für 

medizin Wachstum in vielen Bereichen: 

Wie schon seit Jahren stieg die anzahl 

der Patienten deutlich an – sowohl im 

ambulanten als auch im stationären 

Bereich –, erneut konnten die Zahl der 

Forschungsprojekte und die 

angeworbenen drittmittel erheblich 

gesteigert werden und wieder 

promovierten und habilitierten zahlreiche 

junge Wissenschaftler. dieser 

entwicklung trägt das Klinikum auch mit 

neuen einrichtungen und strukturen 

Rechnung.

Kennzahlen des 
Klinikums rechts der Isar
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Qualität, die sich messen lässt

Daten und Fakten: Gesamtklinikum und Fakultät

Projekte 2009 Umsätze 2009 in T € Projekte 2010 Umsätze 2010 in T €

Bundesmittel 155 8.559 157 11.472

DFG Sachbeihilfe 108 3.987 153 4.798

SFB-Fördermittel 47 5.111 87 6.920

Sonstige Drittmittel 1.087 9.066 1.156 8.623

Landesmittel 50 1.614 55 979

EU-Mittel 37 3.662 39 3.321

Stiftungsmittel 191 4.092 210 4.816

Summe 1.675 36.091 1.857 40.929

Forschungsförderung

2008 2009 2010

Promotionen 157 193 236

Habilitationen 26 40 39

Wissenschaftlicher Nachwuchs

die erforschung von Krankheitsmechanismen, von möglichen 
neuen ansatzpunkten in Prävention, diagnose und therapie 
sowie die durchführung präklinischer und klinischer studien ist 
Kernaufgabe der Fakultät für medizin. dabei wird großer Wert 
auf interdisziplinarität 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 können.

die verschiedenen Forschungsaktivitäten der Fakultät wer-
den in zahlreichen maßnahmen gefördert. dazu gehören unter 
anderem die Beteiligung an zehn sonderforschungsbereichen 
(vier davon federführend), eine dFG-Forschergruppe sowie 
zwei dFG-Graduiertenkollegs.

als teil einer eliteuniversität ist die Fakultät für 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.

Hochkarätige Forschung –  
zum Wohl der Patienten
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2008 2009 2010

Fallzahlen ambulant 190.257 203.765 211.443

Fallzahlen teilstationär 6.319 6.380 7.022

Fallzahlen stationär 48.562 50.252 51.406

Belegungstage stationär 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

Klinische Leistungszahlen

2010

2009

2008

2007

2006

2005

2004

2003

2002

2001

2000

1999

2010

2009

2008

2007

2006

2005

2004

2003

2002

2001

2000

1999

100 30 35 40 50 5545120 140 160 180 220200

Jahr

Fallzahlen ambulant in Tausend

Jahr

Fallzahlen stationär in Tausend

Auf lange Sicht betrachtet...
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Daten und Fakten: Kliniken und Abteilungen

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

Betten
Fallzahl  

ambulant
Fallzahl 

teilstationär
Fallzahl  
stationär Tage voll Tage teil Verweildauer CMI

2009 2010 2009 2010 2009 2010 2009 2010 2009 2010 2009 2010 2009 2010 2009 2010

I. Med. Klinik                49 49 2.197 2.150 22 45 3.102 3.019 15.826 15.575 22 43 5,10 5,16 1,117 I. Med. Klinik                

II. Med. Klinik                81 81 11.396 12.496 458 407 5.026 5.346 32.949 32.377 1.400 1.462 6,56 6,06 1,196 II. Med. Klinik                

III. Med. Klinik                50 50 3.612 3.803 2.837 2.872 1.909 1.466 15.829 15.092 3.105 5.139 8,29 10,29 1,740 III. Med. Klinik                

Anästhesiologie ***               14 14 28 13 290 372 10,36 28,62 2,623 Anästhesiologie ***              

Augenklinik    29 29 21.223 23.012 3.851 3.890 8.010 7.812 2,08 2,01 0,545 Augenklinik    

Chirurgische Klinik           139 139 15.758 17.832 777 1.102 3.343 3.586 32.797 32.465 1.990 2.265 9,81 9,05 2,193 Chirurgische Klinik           

Dermatologische Klinik 66 66 27.260 25.553 180 178 2.856 3.164 19.714 19.969 378 389 6,90 6,31 0,754 Dermatologische Klinik

Ernährungsmedizin 2.085 1.956 Ernährungsmedizin

Frauenklinik     60 60 9.028 10.532 576 694 4.538 5.040 21.086 21.520 1.450 1.737 4,65 4,27 0,757 Frauenklinik

Gefäßchirurgie      22 22 3.258 3.521 7 895 1.051 8.717 9.228 76 9,74 8,78 2,448 Gefäßchirurgie

HNO-Klinik                    51 51 13.712 14.537 117 135 2.930 3.030 16.072 16.157 189 198 5,49 5,33 1,014 HNO-Klinik  

Humangenetik 746 668 Humangenetik

Kinderklinik 6 6 18.531 17.150 298 325 4.363 4.168 14,64 12,82 2,922 Kinderklinik

MKG-Klinik 22 22 5.726 5.886 1.596 1.671 9.102 9.134 5,70 5,47 1,481 MKG-Klinik

Nephrologie    22 22 1.514 1.558 241 207 729 681 6.588 6.472 4.555 4.775 9,04 9,50 1,227 Nephrologie    

Neurochirurgische Klinik 50 50 5.281 5.772 2.535 2.651 23.561 24.454 9,29 9,22 2,583 Neurochirurgische Klinik

Neurologische Klinik  48 48 7.046 7.397 4 2.896 2.862 18.506 18.134 4 6,39 6,34 1,227 Neurologische Klinik  

Neuroradiologie 159 198 Neuroradiologie

Nuklearmedizin 15 15 6.440 6.167 214 201 815 751 2.743 2.602 2.071 201 3,37 3,46 0,899 Nuklearmedizin 

Orthopädie                    50 50 9.548 9.298 1.459 1.404 15.134 14.948 10,37 10,65 2,048 Orthopädie                    

Plastische Chirurgie 20 20 4.654 4.784 1.088 1.155 7.160 6.464 6,58 5,60 1,332 Plastische Chirurgie          

Psychosomatik    20 20 1.934 2.381 156 194 159 154 6.785 7.680 3.824 4.851 42,67 49,87 Psychosomatik    

Psychiatrische Klinik      105 105 2.022 3.266 373 373 877 896 32.985 32.070 3.966 5.012 37,61 35,79 0,536 Psychiatrische Klinik      

Radiologie           6.896 6.619 75 70 75 70 Radiologie           

Sportmedizin 2.782 3.080 Sportmedizin

Sportorthopädie 29 29 6.776 6.811 1.387 1.410 6.836 6.888 4,93 4,89 1,500 Sportorthopädie 

Strahlentherapie              24 24 6.108 5.914 49 39 1.540 1.424 6.783 6.267 111 110 4,40 4,40 1,609 Strahlentherapie              

Toxikologie    28 28 1.025 1.120 1.513 1.308 8.085 7.134 5,34 5,45 0,720 Toxikologie    

Unfallchirurgie     34 34 2.726 3.272 2.268 2.372 16.110 17.429 7,10 7,35 1,377 Unfallchirurgie     

Urologische Klinik 57 57 4.322 4.710 142 171 2.614 2.737 15.655 16.066 301 382 5,99 5,87 1,216 Urologische Klinik

Zentrum für Interdisziplinäre 
Schmerztherapie 156 330 1.608 1.759 Zentrum für Interdisziplinäre  

Schmerztherapie

 * dRG-Fallzahl nach aufnehmender Klinik inkl. Überlieger, stationäre fall- und tagesbezogene entgelte sowie stationäre Fälle Psychiatrie und Psychosomatik.
 **  Verweildauer zu den dargestellten stationären Fällen.
 *** Fallzahl bezieht sich auf reine intensivpatienten; andere Patienten der anästhesiologie sind der aufnehmenden Klinik zugeordnet.

*
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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

Betten
Fallzahl  

ambulant
Fallzahl 

teilstationär
Fallzahl  
stationär Tage voll Tage teil Verweildauer CMI

2009 2010 2009 2010 2009 2010 2009 2010 2009 2010 2009 2010 2009 2010 2009 2010

I. Med. Klinik                49 49 2.197 2.150 22 45 3.102 3.019 15.826 15.575 22 43 5,10 5,16 1,117 I. Med. Klinik                

II. Med. Klinik                81 81 11.396 12.496 458 407 5.026 5.346 32.949 32.377 1.400 1.462 6,56 6,06 1,196 II. Med. Klinik                

III. Med. Klinik                50 50 3.612 3.803 2.837 2.872 1.909 1.466 15.829 15.092 3.105 5.139 8,29 10,29 1,740 III. Med. Klinik                

Anästhesiologie ***               14 14 28 13 290 372 10,36 28,62 2,623 Anästhesiologie ***              

Augenklinik    29 29 21.223 23.012 3.851 3.890 8.010 7.812 2,08 2,01 0,545 Augenklinik    

Chirurgische Klinik           139 139 15.758 17.832 777 1.102 3.343 3.586 32.797 32.465 1.990 2.265 9,81 9,05 2,193 Chirurgische Klinik           

Dermatologische Klinik 66 66 27.260 25.553 180 178 2.856 3.164 19.714 19.969 378 389 6,90 6,31 0,754 Dermatologische Klinik

Ernährungsmedizin 2.085 1.956 Ernährungsmedizin

Frauenklinik     60 60 9.028 10.532 576 694 4.538 5.040 21.086 21.520 1.450 1.737 4,65 4,27 0,757 Frauenklinik

Gefäßchirurgie      22 22 3.258 3.521 7 895 1.051 8.717 9.228 76 9,74 8,78 2,448 Gefäßchirurgie

HNO-Klinik                    51 51 13.712 14.537 117 135 2.930 3.030 16.072 16.157 189 198 5,49 5,33 1,014 HNO-Klinik  

Humangenetik 746 668 Humangenetik

Kinderklinik 6 6 18.531 17.150 298 325 4.363 4.168 14,64 12,82 2,922 Kinderklinik

MKG-Klinik 22 22 5.726 5.886 1.596 1.671 9.102 9.134 5,70 5,47 1,481 MKG-Klinik

Nephrologie    22 22 1.514 1.558 241 207 729 681 6.588 6.472 4.555 4.775 9,04 9,50 1,227 Nephrologie    

Neurochirurgische Klinik 50 50 5.281 5.772 2.535 2.651 23.561 24.454 9,29 9,22 2,583 Neurochirurgische Klinik

Neurologische Klinik  48 48 7.046 7.397 4 2.896 2.862 18.506 18.134 4 6,39 6,34 1,227 Neurologische Klinik  

Neuroradiologie 159 198 Neuroradiologie

Nuklearmedizin 15 15 6.440 6.167 214 201 815 751 2.743 2.602 2.071 201 3,37 3,46 0,899 Nuklearmedizin 

Orthopädie                    50 50 9.548 9.298 1.459 1.404 15.134 14.948 10,37 10,65 2,048 Orthopädie                    

Plastische Chirurgie 20 20 4.654 4.784 1.088 1.155 7.160 6.464 6,58 5,60 1,332 Plastische Chirurgie          

Psychosomatik    20 20 1.934 2.381 156 194 159 154 6.785 7.680 3.824 4.851 42,67 49,87 Psychosomatik    

Psychiatrische Klinik      105 105 2.022 3.266 373 373 877 896 32.985 32.070 3.966 5.012 37,61 35,79 0,536 Psychiatrische Klinik      

Radiologie           6.896 6.619 75 70 75 70 Radiologie           

Sportmedizin 2.782 3.080 Sportmedizin

Sportorthopädie 29 29 6.776 6.811 1.387 1.410 6.836 6.888 4,93 4,89 1,500 Sportorthopädie 

Strahlentherapie              24 24 6.108 5.914 49 39 1.540 1.424 6.783 6.267 111 110 4,40 4,40 1,609 Strahlentherapie              

Toxikologie    28 28 1.025 1.120 1.513 1.308 8.085 7.134 5,34 5,45 0,720 Toxikologie    

Unfallchirurgie     34 34 2.726 3.272 2.268 2.372 16.110 17.429 7,10 7,35 1,377 Unfallchirurgie     

Urologische Klinik 57 57 4.322 4.710 142 171 2.614 2.737 15.655 16.066 301 382 5,99 5,87 1,216 Urologische Klinik

Zentrum für Interdisziplinäre 
Schmerztherapie 156 330 1.608 1.759 Zentrum für Interdisziplinäre  

Schmerztherapie

 * dRG-Fallzahl nach aufnehmender Klinik inkl. Überlieger, stationäre fall- und tagesbezogene entgelte sowie stationäre Fälle Psychiatrie und Psychosomatik.
 **  Verweildauer zu den dargestellten stationären Fällen.
 *** Fallzahl bezieht sich auf reine intensivpatienten; andere Patienten der anästhesiologie sind der aufnehmenden Klinik zugeordnet.

**
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Qualität, die sich messen lässt

Die Einrichtungen des Klinikums und der Fakultät

Kliniken und Abteilungen

Klinik für Anästhesiologie
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 für Dermatologie  
und Allergologie
www.derma-allergie.med.tu-muenchen.de
direktor Prof. dr. dr. Johannes Ring
tel. sekretariat 089 / 4140 - 3170

Klinik für Ernährungsmedizin
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 für Geburtshilfe und Perinatalmedizin
leitung Prof. dr. Karl-theodor m. schneider
tel. sekretariat 089 / 4140 - 2431

Klinik und Poliklinik für Gefäßchirurgie
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 für 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. schömig
tel. sekretariat 089 / 4140 - 2350

II. Medizinische Klinik und Poliklinik
www.med2.med.tu-muenchen.de
direktor Prof. dr. Roland m. schmid
tel. sekretariat 089 / 4140 - 2251

Abteilung für Nephrologie
leitung Prof. dr. dr. uwe heemann
tel. sekretariat 089 / 4140 - 2231

Abteilung für Toxikologie
www.toxinfo.org
leitung Prof. dr. thomas Zilker
tel. sekretariat 089 / 4140 - 2241

III. Medizinische Klinik und Poliklinik
www.med3.med.tu-muenchen.de
direktor Prof. dr. christian Peschel
tel. sekretariat 089 / 4140 - 4111

Klinik und Poliklinik für 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 für Orthopädie und Sportorthopädie
www.mrio.de
Komm. direktor Prof. dr. Rüdiger von eisenhart-Rothe
tel. sekretariat 089 / 4140 - 2271

Abteilung für Sportorthopädie
www.sportortho.de
leitung Prof. dr. andreas B. imhoff
tel. sekretariat 089 / 4140 - 2511

Klinik und Poliklinik für Plastische Chirurgie  
und Handchirurgie
www.plastchir.med.tum.de
direktor Prof. dr. hans-Günther machens
tel. sekretariat 089 / 4140 - 2171

Klinik und Poliklinik für Psychiatrie und  
Psychotherapie
www.psykl.med.tum.de
direktor Prof. dr. hans Förstl
tel. sekretariat 089 / 4140 - 4201

Klinik und Poliklinik für Psychosomatische 
Medizin und Psychotherapie
www.mri.tum.de/psychosomatik
direktor Prof. dr. Peter henningsen
tel. sekretariat 089 / 4140 - 4311 
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Kliniken und Abteilungen

Poliklinik für Präventive und Rehabilitative
Sportmedizin
www.sport.med.tum.de
direktor Prof. dr. martin halle
tel. sekretariat 089 / 28 9 - 244 41

Klinik und Poliklinik für Strahlentherapie  
und Radiologische Onkologie
www.radonc.med.tu-muenchen.de
direktor Prof. dr. michael molls
tel. sekretariat 089 / 4140 - 4501

Klinik für 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. Jürgen e. Gschwend
tel. sekretariat 089 / 4140 - 2522

Institute

Klinische Institute

Institut für Allgemeinmedizin
www.mri.tum.de/allgemeinmedizin
direktor Prof. dr. antonius schneider
tel. sekretariat 089 / 6146589 - 13

Institut für Experimentelle Onkologie und  
Therapieforschung
www.ieo.med.tu-muenchen.de
direktor Prof. dr. Bernd Gänsbacher
tel. sekretariat 089 / 4140 - 4451

Institut für Humangenetik
www.ihg.gsf.de
direktor Prof. dr. thomas meitinger
tel. sekretariat 089 / 4140 - 6381

Institut für Klinische Chemie und Pathobiochemie
www.klinchem.med.tum.de
direktor Prof. dr. dieter neumeier
tel. sekretariat 089 / 4140 - 4751

Institut für Medizinische Statistik und  
Epidemiologie
www.med.tum.de
direktor Prof. dr. Klaus Kuhn
tel. sekretariat 089 / 4140 - 4320

Institut für Molekulare Immunologie
www.med.tum.de
direktor Prof. dr. Jürgen Ruland
tel. sekretariat 089 / 4140 - 4158

Institut für Radiologie
www.roe.med.tum.de
direktor Prof. dr. ernst J. Rummeny
tel. sekretariat 089 / 4140 - 2621 

Abteilung für Interventionelle Radiologie
www.med.tum.de
leitung Prof. dr. hermann Berger
tel. sekretariat 089 / 4140 - 2623

Abteilung für Neuroradiologie
www.neurokopfzentrum.med.tum.de
leitung Prof. dr. claus Zimmer
tel. sekretariat 089 / 4140 - 4651

Institute der Fakultät für Medizin

Institut für Allgemeine Pathologie und  
Pathologische Anatomie
www.path.med.tu-muenchen.de
Direktor Prof. Dr. Heinz Höfler
tel. sekretariat 089 / 4140 - 4162

Institut für Biologische Bildgebung
www.cbi.ei.tum.de
direktor Prof. dr. Vasilis ntziachristos
tel. sekretariat 089 / 4140 - 6748

Institut für Geschichte und Ethik der Medizin
www.gesch.med.tu-muenchen.de
direktorin Prof. dr. dr. mariacarla Gadebusch Bondio
tel. sekretariat 089 / 4140 - 4041

Institut für Medizinische Mikrobiologie,  
Immunologie und Hygiene
www.mikrobio.med.tu-muenchen.de
direktor Prof. dr. dirk Busch
tel. sekretariat 089 / 4140 - 4121

Institut für Neurowissenschaften
www.ifn.me.tum.de
direktor Prof. dr. arthur Konnerth
tel. sekretariat 089 / 4140 - 3351

Institut für Pharmakologie und Toxikologie
www.ipt.med.tu-muenchen.de
direktor Prof. dr. stefan engelhardt
tel. sekretariat 089 / 4140 - 3260

Institut für Toxikologie und Umwelthygiene
direktor Prof. dr. martin Göttlicher
tel. sekretariat 089 / 4140 - 3411

Institut für Virologie
www.virologie.med.tu-muenchen.de
direktorin Prof. dr. ulrike Protzer
tel. sekretariat 089 / 4140 - 6821


