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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 4.500 Mitarbeiter in der 
Krankenversorgung, der Forschung und der Lehre. Jähr-
lich profitieren über 58.000 Patienten von der stationären 
und über 220.000 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.
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Wer übermorgen erfolgreich 

sein will, muss heute schon  

die Weichen dafür stellen.  

Im Gesundheitswesen mit 

seinen schwierigen, sich  

seit Jahren verschärfenden 

Rahmenbedingungen gilt dies 

in ganz besonderem Maße. 

Wenn wir unsere Patienten 

auch in Zukunft optimal 

behandeln möchten, müssen 

wir vorausschauend planen, 

innovativ denken und 

entschlossen handeln.  

Heute profitieren wir von vielen 

klugen Entscheidungen, die in 

der Vergangenheit am Klinikum 

getroffen wurden. Im Jahr 2011 

haben wir alles daran gesetzt, 

dass die Mitarbeiter des 

Klinikums auch künftig auf 

einem soliden Fundament 

aufbauen können.

Gut gerüstet für die Zukunft

Der Vorstand des  
Klinikums rechts der 
Isar berichtet
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Hinter uns liegt ein sehr arbeitsreiches, aber auch sehr 
erfolgreiches Jahr 2011. Wir konnten zahlreiche Inno-
vationen und Verbesserungen für unsere Patienten, 
Mitarbeiter und Studierenden umsetzen und neue Pro-
jekte anstoßen. Wir haben hervorragende neue Kolle-
gen und Kolleginnen gewonnen, die unsere Klinikge-
meinschaft stärken und ihr innovative Impulse geben: 
Beispielhaft für viele andere seien hier unser neuer Di-
rektor der Unfallchirurgie, Prof. Peter Biberthaler, und 
der Leiter unseres gerade entstehenden GMP-Labors 
TUMCells, Prof. Martin Hildebrandt, angeführt. Um die 
Versorgung unserer Patienten permanent weiter zu 
verbessern, haben wir neue Einrichtungen und inter-
disziplinäre Zentren gegründet. Hier sei stellvertretend 
das Münchner Centrum für Aortenerkrankungen ge-
nannt, in dem unsere Klinik für Vaskuläre und Endo-
vaskuläre Medizin mit der Klinik für Herz- und Gefäß-
chirurgie des Deutschen Herzzentrums zusammenar-
beitet. Und wir waren erneut außerordentlich erfolg-
reich im Bereich der Wissenschaft – sowohl im Hinblick 
auf Forschungsergebnisse und ihre Publikation als 
auch beim Start von Forschungsprojekten und der Ein-
werbung von Mitteln. So arbeiteten unsere Wissen-
schaftler im Jahr 2011 an rund 2.000 unterschiedlichen 
Forschungsprojekten, für die sie mehr als 40 Millionen 
Euro an Fördergeldern einwerben konnten.

Ein besonders schöner Beleg für unsere Leistungs-
fähigkeit ist die Anzahl der Patienten, die uns ihr Ver-
trauen schenken. Seit der Jahrtausendwende haben 
wir ein Drittel an vollstationären Patienten hinzugewon-

an dieser Stelle. Neben diversen anderen Baumaß-
nahmen und Sanierungen gehen wir noch ein weiteres 
größeres Projekt an: Im Jahr 2011 haben wir eine För-
derzusage für das Forschungszentrum für Translatio-
nale Onkologie (TranslaTUM) bekommen. Das Zent-
rum soll durch die Entwicklung und Anwendung neuer 
Verfahren die Heilungschancen von Krebspatienten er-
höhen. Forschergruppen aus der Medizin, den Ingeni-
eurwissenschaften und den naturwissenschaftlichen 
Disziplinen sollen im TranslaTUM in der Krebsfor-
schung eng zusammenarbeiten und die schnelle Über-
tragung wichtiger Forschungsergebnisse in die Kran-
kenversorgung sicherstellen. Die räumliche Nähe von 
TranslaTUM zu den Kliniken des Klinikums begünstigt 
dabei den engen Austausch zwischen Grundlagenfor-
schung und deren klinischer Anwendung.

Die genannten Baumaßnahmen bringen eine für je-
dermann sichtbare Veränderung. Doch auch weniger 
augenfällige Projekte helfen uns, unsere Leistungsfä-
higkeit kontinuierlich zu verbessern und uns fit für die 
Zukunft zu machen. Auch hier haben wir im vergange-
nen Jahr zahlreiche kleine und einige ganz große 
Schritte gemacht, die uns alle zusammen ein gewalti-
ges Stück nach vorne gebracht haben. Zu nennen sind 
beispielsweise organisatorische Themen wie die Ein-
führung einer automatischen Ausgabe der Berufsklei-
dung sowie EDV-gestützter Mitarbeiterausweise. Her-
vorzuheben ist auch die erfolgreiche Einführung eines 
klinikweiten Qualitätsmanagementsystems mit der er-
folgreichen Zertifizierung nach DIN EN ISO 9001 im 
Frühjahr 2011. In diesem Zusammenhang haben wir im 

nen – das sind im Jahr 2011 über 12.600 Patienten 
mehr als vor zehn Jahren.  Hinzu kommt, dass auch 
der Schweregrad der Erkrankung unserer Patienten 
kontinuierlich zugenommen hat. 

Diese Entwicklung hat – gemeinsam mit einer wirt-
schaftlichen Unternehmensführung – dazu beigetra-
gen, dass wir das Jahr 2011 erneut mit einem positiven 
Gesamtergebnis abschließen konnten. Es ermöglicht 
uns, neue Projekte anzustoßen und in die Zukunft zu 
investieren.

Investitionen, die uns stärken

Auch im Jahr 2011 wurde am Klinikum rechts der Isar 
wieder viel gebaut: Unter anderem haben wir für die 
Urologische Klinik neue Operationssäle mit Lithotripter 
erstellt, in der Nuklearmedizinischen Klinik mit dem 
Umbau der Poliklinik und den Vorbereitungen für die 
Anlieferung des neuen Zyklotrons begonnen, die Er-
weiterung der Endoskopie der II. Medizinischen Klinik 
in Angriff genommen und mehrere Einrichtungen und 
Stationen umfassend saniert. Insgesamt haben wir im 
vergangenen Jahr rund 45 Millionen Euro für größere 
Baumaßnahmen und medizinische Großgeräte ausge-
geben. Damit können wir eine beachtliche Investitions-
quote von 9,3 Prozent vorweisen. 

Und auch für die kommenden Jahre werden wir in 
diesem Bereich ausgesprochen viel bewegen. So ha-
ben wir bereits mit den Bauarbeiten für ein neues Bet-
tenhaus begonnen, das bis Ende 2012 fertiggestellt 
sein soll. Anschließend folgt der Abbruch des Gebäu-
des 505 und die Errichtung eines neuen OP-Zentrums 

vergangenen Jahr unter anderem mehrere Projekte zur 
Qualitätsverbesserung unserer Patientenversorgung 
umgesetzt – beispielsweise die Verkürzung der Warte-
zeiten in der Patientenaufnahme, die Erhöhung der Hy-
gienestandards auf den Stationen oder die Optimierung 
der Abläufe im OP. Wir haben insgesamt 1.766 Anre-
gungen, Vorschläge und Rückmeldungen von Patien-
ten und Mitarbeitern ausgewertet und ggf. entsprechen-
de Verbesserungen umgesetzt. 46 interne Auditoren 
haben Dokumentation, Abläufe und Strukturen in zahl-
reichen Kliniken, Abteilungen und Instituten überprüft. 

Visionen von heute sind Projekte von morgen

Hinter jedem Horizont geht es weiter: Im Moment ar-
beiten wir bereits intensiv an der „Planung 2030“. Wir 
entwickeln ein Konzept, in welchen organisatorischen 
Strukturen, in welchen baulichen Rahmenbedingungen 
und mit welcher Infrastruktur wir in 20 Jahren unsere 
Patienten versorgen wollen. Denn einen Stillstand kön-
nen wir uns auch in Zukunft nicht erlauben.

Wir als Vorstand des Klinikums freuen uns, dass wir 
die bisherigen Herausforderungen gemeinsam im be-
währten Team bewältigen konnten. Diese Kontinuität in 
der Zusammenarbeit war auch deshalb möglich, weil 
das Mitte 2011 neu geschaffene Amt des hauptamtli-
chen Ärztlichen Direktors mit Prof. Reiner Gradinger 
besetzt werden konnte, der bereits seit 2007 Ärztlicher 
Direktor im Nebenamt war. 2011 in seinem Amt bestä-
tigt wurde zudem auch Prof. Bernhard Meyer, seit 2007 
stellvertretender Ärztlicher Direktor. 

Voraussetzung für unsere Arbeit ist freilich noch ein 
weiterer, ganz wesentlicher Punkt: Das Engagement 
und die Leistungsbereitschaft aller rund 4.500 Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter des Klinikums rechts der Isar. 
Ihnen allen möchten wir daher ganz besonders herz-
lich danken. Wir freuen uns auf zahlreiche Projekte, die 
wir auch künftig gemeinsam „anpacken“ werden!

Prof. Dr. Reiner 
Gradinger

Prof. Dr.  
Peter Henningsen

Anette Thoke-Colberg

Dr. Philipp Ostwald

DER VORSTAND DES KLINIKUMS RECHTS DER ISAR BERICHTET
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SpitzenleiStungen in KliniK, ForSchung und lehre

Klinik, Forschung und lehre: die drei 

Bereiche gehören am Klinikum rechts 

der isar eng zusammen. unser ziel ist 

es, auf jedem dieser gebiete stets unser 

Bestes zu geben. Wir wollen unsere 

patienten optimal nach dem neuesten 

Stand des Wissens versorgen. und wir 

wollen dazu beitragen, dass sich die 

Behandlungsmöglichkeiten immer weiter 

verbessern – durch die umsetzung von 

Forschungsergebnissen und durch 

engagierte Mediziner, die eine 

hervorragende Ausbildung erhalten 

haben. dafür haben wir im vergangenen 

Jahr hart gearbeitet: Wir haben unter 

anderem neue Strukturen und 

einrichtungen geschaffen, 

Baumaßnahmen umgesetzt und neue 

Behandlungsangebote eingerichtet.  

Wir haben in zahlreichen 

wissenschaftlichen Studien erkenntnisse 

über Krankheitsursachen und 

Behandlungsansätze gewonnen und 

diese ergebnisse publiziert. und wir 

haben dafür gesorgt, dass unser Wissen 

künftig noch besser an Studierende, 

junge Ärzte und Pflegekräfte 

weitergegeben werden kann.

Ausgewählte Highlights aus dem Jahr 2011

Spitzenleistungen  
in Klinik, Forschung 
und Lehre
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Passgenaue Maßanfertigung:  
Individuelle Teilprothesen fürs Knie 

Schäden am Kniegelenk können ganz unterschiedlich 
aussehen: So ist gerade bei jüngeren patienten nicht 
selten nur ein teil des gelenkes von einem Knorpel-
schaden mit Arthrose betroffen. die Klinik für orthopä-
die ist eine von wenigen Kliniken in deutschland, die in 
solchen Fällen ihren patienten ein neues Verfahren an-
bieten kann: individuell angefertigte, passgenaue teil-
prothesen für das Kniegelenk.

Aufgrund ihrer langjährigen erfahrung können die 
Ärzte hier gut beurteilen, welche Art von prothese für 
welchen patienten am besten geeignet ist. Vor allem bei 
jüngeren Patienten stellt eine Totalendoprothese häufig 
einen unnötig großen eingriff dar. dann ist es sinnvoll, 
mit einer teilprothese zu arbeiten. die herkömmlichen 
teilprothesen “von der Stange” passen jedoch oft nicht 
hundertprozentig. dadurch kann sich die Biomechanik 
des gelenks verändern, Schmerzen sowie Fehlbelas-
tung noch gesunder gelenkanteile sind die Folge. Aus 
diesem grund setzt die Klinik für orthopädie bei ent-
sprechenden patienten nur noch individuell angepasste 
teilprothesen ein. der Anfertigung der prothese und der 
dazu passenden Sägeschablone geht eine exakte pla-
nung voraus. Während der operation muss dann am 
oberschenkel nur der geschädigte Knorpel entfernt wer-
den. Am unterschenkel erfolgt mit hilfe der Sägeschab-
lone eine sparsame Knochenresektion. 

sind dabei flexibel und können an die individuellen Be-
dürfnisse angepasst werden.

Bayernweites Projekt zur  
Gesundheitsvorsorge: Campus-IGM 

das Kompetenzzentrum für Komplementärmedizin und 
naturheilkunde (KoKonat) brachte ein innovatives pro-
jekt zur gesundheitsförderung auf den Weg. unter dem 
Begriff cAMpuS-igM kooperiert die Abteilung mit der 
hochschule deggendorf und verschiedenen regionalen 
gesundheitsakteuren in Bayern. Weitere partner sind 
die Kurorte Bad Füssing, Bad Kötzting, Bad tölz und 
Bad Wörishofen. Auch niedergelassene Ärzte und Klini-
ken der regionen sind in das netzwerk eingebunden. 

im Mittelpunkt des deutschlandweit einzigartigen 
projekts stehen die Vorbeugung vor Krankheiten und 
die gesundheitsförderung. ziel ist es, moderne, ver-
netzte gesundheitsförderung nicht nur in den groß-
städten verfügbar zu machen, sondern für jedermann 
in seiner region auch ohne lange Anreise. cAMpuS-
igM steht dabei für ein Konzept zum individuellem ge-
sundheitsmanagement (igM), das von hochschulen 
entwickelt wurde. das projekt ist auf fünf Jahre ausge-
legt. Während dieser zeit soll ein bayernweites Kom-
petenznetzwerk für gesundheitsförderung, Krankheits-
prävention und patientenschulung aufgebaut werden. 

das Konzept umfasst ein internetgestütztes pro-
gramm, das mit persönlichen Betreuungsangeboten 

Für den patienten bietet das neue Verfahren mehrere 
Vorteile: der eingriff ist schonender, die natürliche Form 
und Biomechanik des Kniegelenks kann erhalten wer-
den und die rehabilitationszeit ist insgesamt kürzer.

Benefizgala für Kinder  
krebskranker Eltern

Mehr als 30.000 euro Startkapital für den Aufbau der 
Kindertagesstätte Miraculum brachte die Spendengala 
des roman-herzog-Krebszentrums (rhccc). Als 
highlight der Abendveranstaltung traten die Biermösl 
Blosn und gerhard polt auf. Für den kulinarischen teil 
sorgte Starkoch Alfons Schuhbeck, der – ebenfalls eh-
renamtlich – ein tolles Buffet zauberte. die Moderation 
des Abends übernahm Werner Buchberger, der res-
sortleiter gesundheit des Bayerischen rundfunks.

Mit Miraculum verfolgt das roman-herzog-Krebszen-
trum ein für München einzigartiges Konzept. Man will 
hier eine Kinderbetreuung einrichten, die auf die spezifi-
schen Anforderungen krebskranker eltern zugeschnit-
ten ist. So sollen Kinder ab dem Kindergartenalter pro-
fessionell betreut werden, während ein elternteil zur Be-
handlung am Klinikum rechts der isar ist. es sind spiele-
rische, sportliche und künstlerisch-handwerkliche Ange-
bote für die unterschiedlichen Altersstufen geplant. die 
Kinder können in einem geschützten rahmen ihre ge-
fühle und Ängste ausdrücken und bekommen, falls nö-
tig, therapeutische unterstützung. die Betreuungszeiten 

wie gesundheitstagen oder -wochen und komplemen-
tärmedizinischen Verfahren ergänzt wird. themen-
schwerpunkte sind ernährung, Bewegung, Atmung, 
Schlaf und Wärmehaushalt und psychosoziale Basis-
kompetenzen zur Bewältigung des Alltags. 

Versorgung von Unfallopfern  
im Traumanetzwerk

im traumanetzwerk München-oberbayern nord haben 
sich 20 Kliniken zusammengeschlossen, um die schnel-
le Versorgung von Schwerverletzten rund um die uhr, 
an 365 tagen im Jahr sicherzustellen. damit decken die 
Kliniken eine region ab, die sich von München nach 
norden über ingolstadt bis eichstätt, Schrobenhausen 
und ins schwäbische donauwörth erstreckt. das zent-
rum des netzwerks bilden die Kliniken der Maximalver-
sorgung wie das Klinikum rechts der isar. 

die beteiligten Kliniken arbeiten bereits seit Jahren 
erfolgreich zusammen. Mit der Vereinbarung, die dem 
netzwerk zugrunde liegt, wird die Kooperation noch 
enger und strukturierter. Sie beinhaltet regelmäßige 
treffen der teilnehmenden Kliniken, bei denen etwa die 
Verlegungspolitik so abgestimmt wird, dass patienten 
die für ihre Situation optimale Versorgung erhalten. zu-
sätzlich werden bei internen Qualitätssicherungstreffen 
Maßnahmen zur Fehlervermeidung und kontinuierli-
chen Verbesserung festgelegt. 

die am traumanetzwerk München-oberbayern nord 
beteiligten Kliniken wurden nach den Vorgaben der 
Deutschen Gesellschaft für Unfallchirurgie zertifiziert. 
Dazu gehört, dass sämtliche beteiligten Ärzte und Pfle-
gemitarbeiter geschult werden, um eine durchgängige 
Qualität der Behandlung zu gewährleisten. die überre-
gionalen zentren des netzwerks garantieren eine pati-
entenaufnahme zu jeder tages- und nachtzeit. darü-
ber hinaus überprüft ein unabhängiges institut alle Kli-
niken, ob sie die personellen und gerätetechnischen 
Voraussetzungen erfüllen. 

Zentrum für Aortenerkrankungen

die Klinik für Vaskuläre und endovaskuläre chirurgie 
des Klinikums rechts der isar und die Klinik für herz- 
und gefäßchirurgie des deutschen herzzentrums 
München haben gemeinsam das Münchner centrum 
für Aortenerkrankungen (McA) gegründet. 

die hauptschlagader oder Aorta verläuft als größte 
Arterie des menschlichen Körpers von der linken herz-
kammer durch den oberkörper. erkrankungen der Aorta 
können lebensgefährlich sein: Angeborene Fehlbildun-
gen wie Verengungen (Stenosen) oder im lauf des le-
bens erworbene Krankheiten wie Aneurysmen und Auf-
spaltungen der Schichten der gefäßwand (dissektio-
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nen) betreffen häufig nicht nur die Hauptschlagader 
selbst, sondern auch viele andere lebenswichtige orga-
ne wie herz, herzkranzgefäße, gehirn, rückenmark, 
Verdauungsorgane und nieren. da die Aorta einen lan-
gen Weg durch den Körper nimmt, befassen sich ver-
schiedene medizinische disziplinen mit ihren erkran-
kungen. Für eine bestmögliche diagnose und therapie 
ist eine interdisziplinäre zusammenarbeit zwischen den 
Fachrichtungen erforderlich, die mit der gründung des 
neuen zentrums auf ein noch solideres Fundament ge-
stellt wird. im neuen zentrum arbeiten neben den herz- 
und gefäßchirurgen auch die Anästhesisten, radiolo-
gen, Kardiologen und nephrologen eng zusammen.

ein gemeinsames Aorten-Board zur regelmäßigen 
Besprechung von konkreten Krankheitsfällen ist die 
grundlage dafür, dass patienten die interdisziplinäre 
Behandlung erhalten, die in ihrer individuellen Situation 
den meisten erfolg verspricht. Für patienten bietet das 
zentrum zudem regelmäßige Spezialsprechstunden 
an. in gemeinsamen Fortbildungsveranstaltungen und 
Kongressen werden darüber hinaus die Kompetenzen 
der unterschiedlichen experten gebündelt. Übergrei-
fende Forschungsprojekte sollen eine schnelle umset-
zung der wissenschaftlichen erkenntnisse in die pati-
entenversorgung garantieren.

Medical Guide – ein Lotse  
für Krebspatienten

das roman-herzog-Krebszentrum verfolgt das ziel, 
die Behandlung von patienten mit Krebserkrankun-
gen kontinuierlich zu verbessern. dazu soll die inter-
disziplinäre zusammenarbeit zwischen allen an der 
onkologischen Versorgung Beteiligten ausgebaut 
werden. damit patienten, Angehörige und überwei-
sende Ärzten einen zentralen Ansprechpartner ha-
ben, wurde die Stelle eines Medical guide eingerich-
tet, der als lotse durch die verschiedenen Fachgebie-
te dient. der Medical guide unterstützt und berät Be-
troffene und behandelnde Mediziner und vermittelt 
den richtigen Kontakt beim tumortherapiezentrum 
oder den onkologischen Fachambulanzen. Außerdem 
können sich patienten an ihn wenden, die eine zweite 
Meinung einholen wollen. 

eine weitere Aufgabe ist es, die am roman-herzog-
Krebszentrum angebotenen Begleittherapien – wie die 
psychoonkologie, ernährungsberatung, Sporttherapie, 
Komplementärmedizin und palliative Versorgung – ge-
meinsam mit patientenbegleitern noch enger in das 
gesamtkonzept einzubinden, um tumorpatienten 
maßgeschneiderte therapiemöglichkeiten anbieten zu 
können. 

insgesamt soll die Betreuung durch einen Medical 
guide die lebensqualität der patienten verbessern 

enten und seine Angehörigen auf Wunsch über den 
gesamten Krankheitsverlauf. dabei ist eine ganzheitli-
che herangehensweise wichtig. denn jeder Verlauf ist 
anders, jeder patient hat andere Bedürfnisse und an-
dere Strategien, mit der erkrankung umzugehen. die 
neurologie arbeitet hier insbesondere eng mit der pal-
liativmedizin, mit psychosozialen Begleitern und mit 
physiotherapeuten zusammen. 

die therapeutischen Möglichkeiten sind hingegen 
begrenzt: Sowohl durch physiotherapie als auch durch 
Medikamente kann der Verlauf der erkrankung im bes-
ten Fall verzögert werden, in den meisten Fällen wirken 
sie nur unterstützend. dazu kommen Maßnahmen, um 
Symptome wie Muskelkrämpfe, Atemnot oder Ver-
schleimung zu lindern. 

Minister Heubisch eröffnet neues  
Gebäude für die Psychosomatik

im Frühjahr konnte das neue gebäude der Klink für 
psychosomatik im Beisein von Wissenschaftsminister 
dr. Wolfgang heubisch feierlich eingeweiht werden. 
Mit den neuen Räumen befindet die Klinik sich nun „im 
herzen“ des Stammgeländes, zwischen chirurgie und 
innerer Medizin. 

im gebäude ist zum einen die tagesklinik unterge-
bracht, die Behandlung für patienten mit Angststörun-

und deren zufriedenheit erhöhen. längerfristig verfolgt 
das RHCCC damit auch das Ziel, die tumorspezifische 
Überlebenszeit zu erhöhen. zur evaluation der ergeb-
nisse werden wissenschaftliche Studien durchgeführt.

Ambulanz für Patienten mit  
Motoneuron-Erkrankungen

die patienten, die in die Motoneuron-Ambulanz in der 
Klinik für neurologie kommen, haben meist schon viele 
Arztbesuche hinter sich. denn Motoneuron-erkrankun-
gen sind mit drei bis acht Betroffenen auf 100.000 
Menschen relativ selten und im Anfangsstadium nicht 
einfach zu diagnostizieren. durch die erkrankung der 
nervenzellen, die die Muskulatur ansteuern, kommt es 
u.a. zu einer zunehmenden Schwäche bis hin zu läh-
mungen oder Steifigkeit der Muskeln wie auch zu 
Sprech- und Schluckstörungen sowie Atemnot, bei ei-
nigen patienten auch zu kognitiven einbußen. 

Beim ersten termin steht für den patienten die diag-
nose „Motoneuron-Erkrankung“ in der Regel schon im 
raum. Aufgabe ist es zunächst, diese diagnose zu er-
härten. da die Krankheit nicht heilbar ist, ist es beson-
ders wichtig, alle anderen erkrankungen sicher aus-
schließen zu können und sich für diagnostik und Auf-
klärungsgespräch viel zeit zu nehmen. Steht die diag-
nose fest, begleitet die verantwortliche Ärztin den pati-

gen, traumafolgestörungen, persönlichkeitsstörungen 
und anderen psychosomatischen erkrankungen anbie-
tet. der therapieschwerpunkt liegt auf der Aktivierung 
der vorhandenen ressourcen der patienten. die ange-
botenen therapien sind breit gefächert und reichen von 
Qi gong über Kunsttherapie bis zur traumaverarbei-
tungstechnik EMDR. Zum anderen befindet sich hier 
die Station 1/21, die über 24 Betten verfügt. ein Schwer-
punkt liegt hier auf der therapie für patienten, die an 
körperlichen Symptomen leiden, für die bisher keine 
ausreichende ursache gefunden werden konnte (sog. 
somatoforme Störungen). zusätzlich können personen 
mit psychischen leiden, die mit organischen erkrankun-
gen zusammenhängen (z.B. psychokardiologische oder 
psychoonkologische erkrankungen), in enger zusam-
menarbeit mit den somatischen einrichtungen des Klini-
kums behandelt werden. die therapie wird individuell 
auf jeden patienten zugeschnitten. zum einsatz kom-
men eine Vielzahl körperzentrierter therapieansätze, 
die mit unterschiedlich ausgerichteten psychotherapeu-
tischen Behandlungsverfahren kombiniert werden.

Als erstes bayerisches  
Uniklinikum zertifiziert

das Klinikum verfügt als erstes bayerisches und als ei-
nes von wenigen deutschen universitätsklinika über 
ein zertifiziertes Qualitätsmanagementsystem. Damit 
erfüllt es alle Anforderungen an Strukturen, prozesse 
und Qualifikationen, so dass die Anerkennung der Zer-
tifizierung nach DIN EN ISO 9001:2008 auf Anhieb 
ausgesprochen wurde. die din en iSo 9001 legt An-
forderungen an ein Qualitätsmanagementsystem (QM-
System) fest. Ein zertifiziertes Klinikum muss nachwei-
sen, dass es definierte und kontrollierte Behandlungs- 
und unterstützungsprozesse besitzt. Wesentlich sind 
funktionierende Strukturen, um die Qualität der Arbeits-
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prozesse und die patientenorientierung stetig zu erhö-
hen. daneben müssen alle behördlichen Anforderun-
gen erfüllt werden.

Für die Zertifizierung auditierten im April fünf Prüfer 
der deKrA drei tage lang das gesamte Klinikum mit 
allen Bereichen der Krankenversorgung und der infra-
struktur. 

Besonders bemerkenswert ist, in welch kurzer zeit 
das Klinikum das ehrgeizige projekt bewältigt hat: Vom 
Startschuss bis zur Überreichung des Zertifikats ver-
gingen gerade einmal zwei Jahre. grundlage für die 
schnelle umsetzung waren die bereits sehr gute Aus-
gangssituation und die durchdachte Systemstruktur, 
die in einer intensiven einjährigen Konzeptphase er-
stellt wurde. die eigentliche einführung des übergrei-
fenden QM-Systems konnte so innerhalb von nur 12 
Monaten erfolgen. 

damit der prozess der Qualitätsverbesserung auch 
künftig andauert, erfolgen nun jährlich Kontrollaudits 
durch die deKrA.

Analyse zur gezielten  
Aufmerksamkeitssteuerung  
im Operationssaal

Kritische Situationen treten im op täglich auf: narkose-
zwischenfälle können schnell gefährlich werden. Anäs-
thesisten müssen daher ihre Aufmerksamkeit zielge-
richtet einsetzen, um schnell und adäquat auf zu-
standsveränderungen von patienten zu reagieren. 
Auch bei einer „normalen“ Narkose muss der Anästhe-
sist ständig die Situation im Blick haben und bei Bedarf 
eingreifen können. neben seinem medizinischen und 
technischen Wissen braucht ein narkosearzt also ver-
schiedene nicht-technische Fähigkeiten, die in der 
Ausbildung geschult werden müssen. So muss er ein 
gutes Situationsbewusstsein entwickeln, entscheidun-
gen treffen, teamfähig sein und die richtigen prioritäten 
setzen. diese Kompetenzen lassen sich mit neuesten 
technischen Mitteln untersuchen. So genannte eyetra-
cker verfolgen Augenbewegungen und Veränderungen 
der pupillengröße und ermöglichen eine Analyse der 
Blickbewegungen. 

die Klinik für Anästhesiologie verwendet die soge-
nannte eyeSeecam nicht nur im Simulationszentrum, 
sondern für Forschungszwecke auch im realen opera-
tionssaal. Während der narkosen wird die Aufmerk-
samkeitsverteilung bei Anästhesisten mit unterschiedli-
cher erfahrung untersucht. Mit den ergebnissen kön-
nen langfristig curricula zum training der aktiven Auf-
merksamkeitssteuerung entwickelt werden. zusätzlich 
geben sie Aufschluss darüber, wie entscheidungshilfen 
in zukünftige generationen von Monitoringsystemen 
und narkosegeräten integriert werden können. 

somatikern, radiologen, Stomatherapeuten und urolo-
gen, um die patienten individuell zu betreuen. das 
zentrum bietet eine wöchentliche interdisziplinäre 
Sprechstunde an, in der die Betroffenen eine ganzheit-
liche Beratung und therapie erhalten. die Behand-
lungsmöglichkeiten werden individuell auf den patien-
ten abgestimmt, zur Wahl stehen therapieformen von 
klassischem Beckenbodentraining über hormonthera-
pie bis zu chirurgischen eingriffen.

Erfolgsgeschichte Sarkomzentrum

das Muskuloskelettale tumorzentrum mit Wilhelm 
Sander-therapieeinheit für Knochen- und Weich-
teilsarkome hat sich seit seiner gründung erfolgreich 
etabliert: Mehr als 160 patienten mit den seltenen 
Krebserkrankungen wurden bereits im ersten Jahr von 
den experten des Sarkomzentrums behandelt oder er-
hielten eine medizinische zweitmeinung.

Interdisziplinäres  Beckenbodenzentrum

erkrankungen und Funktionsstörungen des Beckenbo-
dens gehören zu den häufigsten Gesundheitsproble-
men der Bevölkerung. dennoch sind sie in der gesell-
schaft ein tabuthema. dabei kann es jeden treffen, 
Männer wie Frauen, junge Menschen leiden ebenso 
darunter wie Ältere. die ursachen sind so unterschied-
lich wie ihre Ausprägungen und gehen von entbindun-
gen bis zu prostataleiden und Blasenerkrankungen.

um aus den vielfältigen möglichen ursachen die für 
einen Patienten zutreffende herauszufinden, müssen 
verschiedene medizinische Abteilungen einbezogen 
werden. im neuen interdisziplinären Kontinenz- und 
Beckenbodenzentrum bündelt das Klinikum die Kom-
petenzen von chirurgen, ernährungsmedizinern, gy-
näkologen, neurologen, physiotherapeuten, psycho-

Sarkome sind bösartige tumore des Bewegungsap-
parates. Sie sind biologisch und klinisch heterogen und 
schwer zu behandeln. das interdisziplinäre Sarkomzen-
trum wurde im Juli 2010 mit unterstützung der Wilhelm 
Sander-Stiftung gegründet, um diesen herausforderun-
gen zu begegnen. ziel der einrichtung ist es, die diag-
nose und therapie der bösartigen tumore bei patienten 
im Kindes- und erwachsenenalter zu verbessern. 

im erwachsenenalter sind operation und Strahlen-
therapie die wichtigsten therapiebestandteile. im Kin-
des- und Jugendalter sind Sarkome durch besonders 
aggressives Wachstum und frühe Metastasierung cha-
rakterisiert. hier hat neben der op und Strahlenbe-
handlung auch die chemotherapie einen hohen Stel-
lenwert, um eine heilung zu ermöglichen. 

inzwischen wenden sich patienten aus ganz 
deutschland wegen eines Sarkoms oder unklarer Be-
funde an das Sarkomzentrum, um schnelle Klärung zu 
erhalten oder eine zweitmeinung einzuholen. orthopä-
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den, radiologen, pathologen, Strahlentherapeuten, 
Kinderärzte und onkologen besprechen in regelmäßi-
gen tumorkonferenzen die diagnosen und leiten dar-
aus therapieempfehlungen ab. in einer interdisziplinä-
ren Sprechstunde stehen Ärzte verschiedener Fach-
richtungen den patienten gemeinsam zur Verfügung 
und erstellen einen therapieplan, der die expertise 
sämtlicher disziplinen mit einbezieht. 

das Sarkomzentrum widmet sich zudem in mehre-
ren projekten auch der weiteren erforschung der selte-
nen tumore und ihrer Behandlung. 

Ausbildung für Anästhesietechnische  
Assistenten

im oktober 2011 eröffnete das Klinikum rechts der isar 
die Schule für Anästhesietechnische Assistenten 
(AtA). Seit 2009 werden bereits operationstechnische 
Assistenten (otA) ausgebildet, nun folgte die integrati-
on der AtA-Ausbildung. eine gemeinsame phase bei-
der Ausbildungsgänge sowie eine entsprechende dif-
ferenzierungsphase für den jeweiligen Fachbereich 
steht für die durchlässigkeit zwischen dem otA- und 
dem AtA-Beruf. das Klinikum rechts der isar ist damit 
eine der ersten Kliniken, die diese beiden Ausbildungs-
gänge integriert anbietet. die beiden Berufe weisen 
zwar ein unterschiedliches Aufgabenfeld auf, arbeiten 
jedoch im operationssaal eng zusammen. durch die 
integrative Ausbildung haben die Auszubildenden die 
Möglichkeit, sich sowohl auf der inhaltlichen, als auch 

Sanierung der Wöchnerinnenstation im Jahr 2010 
rundum ideale Voraussetzungen für die geburt.

die gesamte neonatologie – sowohl die intensivsta-
tion als auch die Station für kranke neugeborene – ist 
nun in freundlichen, hellen räumen untergebracht und 
komplett neu möbliert. neben den Bettenzimmern ste-
hen unter anderem eine neue Milchküche, ein raum 
für die Vorbereitung der infusionen und ein untersu-
chungsraum für gesunde neugeborene zur Verfügung. 
die räume sind nach dem neuesten Stand der technik 
ausgestattet. 

Jeweils zwei speziell ausgebildete Kinderkranken-
schwestern und ein Kinderarzt versorgen die Kinder 
tag und nacht. Bei Bedarf werden zudem Fachärzte 
anderer disziplinen hinzugezogen. 

es ist wissenschaftlich belegt, dass vor der 26. 
Schwangerschaftswoche geborene Kinder höhere 
chancen haben, ohne Spätfolgen zu überleben, wenn 
sie in Kliniken behandelt werden, die eine hohe Anzahl 
an risikogeburten versorgen. denn die erfahrung von 
Ärzten und Pflegepersonal hat einen direkten Einfluss 
auf den Behandlungserfolg. Auf der neugeborenen-
Station am Klinikum rechts der isar werden jährlich 
über 380 Frühgeborene behandelt, davon rund 50 Kin-
der mit einem geburtsgewicht von weniger als 1500 
gramm. 

Frühchen werden zunächst auf der intensivstation 
versorgt. Kinder, die stabil sind und ohne Medikamente 
zur Atemunterstützung auskommen, können auf die 
angrenzende Station für kranke neugeborene verlegt 

auf der personenbezogenen ebene auszutauschen 
und voneinander zu lernen. 

Vor einigen Jahren startete in deutschland die Aus-
bildung für Anästhesietechnische Assistenten in einem 
pilotprojekt. heute bilden deutschlandweit 13 Kliniken 
aus. AtA können mit ihrer dreijährigen Ausbildung ana-
log zu den Fachpflegekräften für Intensivpflege und 
Anästhesie in der Anästhesie eingesetzt werden. der 
Beruf setzt neben technischem Verständnis vor allem 
auch teamfähigkeit voraus. denn um einen reibungs-
losen Ablauf im operationssaal zum Wohl der patien-
ten gewährleisten zu können, arbeiten die unterschied-
lichen Berufsgruppen hand in hand. Angehende AtA 
sind überwiegend im operationssaal tätig. dort berei-
ten sie die narkose vor, assistieren den Anästhesisten 
und Anästhesistinnen und überwachen die patienten 
während und nach der narkose. 

die nachfrage für zukünftige AtA und otA steigt, 
deshalb startet im Klinikum rechts der isar am 1. okto-
ber 2012 der zweite integrierte lehrgang für Anästhe-
sie- und operationstechnische Assistenten und Assis-
tentinnen mit je 15 teilnehmern.

Neugeborenen-Intensivstation in  
frisch renovierten Räumen 

nach rund einem Jahr umbauzeit konnten 2011 die 
räumlichkeiten für die Versorgung neugeborener am 
Klinikum bezogen werden. damit bietet die Frauenkli-
nik nun mit den 2009 neu gebauten Kreißsälen und der 

werden. dort werden sie noch eng überwacht und be-
kommen weiterhin täglich spezielle physiotherapeuti-
sche Behandlung.

Höchste Präzision durch  
neues Navigationssystem

neurochirurgische operationen werden heutzutage 
meist mit hilfe von bildgestützter computernavigation 
durchgeführt. die neurochirurgen am Klinikum haben 
als erste weltweit das System curve in Betrieb genom-
men. die neue technologie ermöglicht dem operateur 
eine optimale Bildführung und Kontrolle während des 
gesamten eingriffs. Mit dem System können Ärzte noch 
schneller auf aktuelle Bilddaten zugreifen und diese 
während des eingriffs weiterbearbeiten oder austau-
schen. durch die gesteigerte präzision können bessere 
ergebnisse für den patienten erzielt werden. curve 
kommt vorwiegend bei operationen von hirntumoren 
und Aneurysmen sowie an der Wirbelsäule zum einsatz. 

Mit dem System können die neurochirurgen auf zwei 
Bildschirmen sowohl in präoperativen computer- oder 
Kernspintomografie-Aufnahmen als auch in den vorher 
am computer erstellten planungsdaten für die op navi-
gieren. dabei stehen ihnen die daten in bester 3d-Qua-
lität zur Verfügung, und sie haben zahlreiche optionen 
zur datenverarbeitung. die Bildansichten der operati-
onswerkzeuge werden noch schneller als bei bisherigen 
Systemen aktualisiert; Operateur und Patient profitieren 
dadurch von einer erhöhten intraoperativen Sicherheit. 
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Die Monitorarme und die Kamera sind flexibel und kön-
nen in Sekundenschnelle neu ausgerichtet werden. 

Weitere Vorteile des neuen navigationssystems sind 
der einfache und schnelle Austausch und die Bearbei-
tung von Bilddaten. Über eine Streaming-Funktion kön-
nen die chirurgen live-Bilder auf einen pc außerhalb 
des operationssaales übertragen, so dass andere 
Fachärzte oder Studenten den eingriff mitverfolgen 
können. Mit dem klinischen online-netzwerk Quentry 
haben chirurgen die Möglichkeit, daten mittels cloud 
computing hochzuladen und verschlüsselt mit Ärzten 
rund um die Welt zu teilen.

20 Jahre ehrenamtliche Krankenhaushilfe

die ehrenamtliche Krankenhaushilfe am Klinikum feier-
te 2011 ihr 20-jähriges Bestehen. 1991 startete eine 
gruppe von sechs Frauen ihren Service im Kranken-
haus. heute engagieren sich rund 70 Frauen und Män-
ner, um patienten mit kleinen diensten den Kranken-
hausaufenthalt zu erleichtern.

die sogenannten grünen damen und herren erfüllen 
vielfältige nicht-medizinische Aufgaben im Kranken-
hausalltag, die Ärzte und Pflegepersonal nicht leisten 
können. Sie besuchen patienten, hören ihnen zu und 
erledigen kleine dienste für sie. Mit einem lotsen-
dienst sorgen sie dafür, dass patienten und Besucher 
ihr Ziel im Klinikum schnell finden. Darüber hinaus be-
treiben sie eine Kleiderkammer, um patienten bei Be-
darf mit den notwendigsten utensilien zu versorgen. 
Mit einem Bilderdienst wollen die ehrenamtlichen etwas 
Abwechslung ins Krankenzimmer bringen: patienten 
können unter 500 Kunstwerken aussuchen, welches 
Bild an der Wand hängen soll.

die grünen damen tragen auch einen wichtigen teil 
zum kulturellen Angebot im Klinikum bei: Jeden Monat 
findet beispielsweise ein Konzert statt, bei dem junge 

schung und der endometriose-Vereinigung-deutsch-
land e.V. zertifiziert. Damit weist das Zentrum nicht nur 
seine medizinische Kompetenz nach, sondern belegt 
auch, dass es strenge Kriterien, richtlinien und Verfah-
ren einhält.

Neue Räume für die Urologie

die urologische Klinik konnte ím Jahr 2011 neue räume 
in Betrieb nehmen: nach 18 Monaten umbau können die 
urologen nun in einem vollständig neu gestalteten op-
Bereich operationen durchführen und neue Forschungs-
labore nutzen. dafür stehen im gebäude der urologi-
schen Klinik nun vier hochmodern ausgestattete op-Säle 
zur Verfügung, die untereinander komplett vernetzt sind. 
dazu gehören zwei röntgen-ops, einer davon mit einem 
Multifunktionslithotripter zur zertrümmerung von nieren-
steinen, und zwei Säle für chirurgische eingriffe. 

das Forschungslabor bietet auf einer Fläche von  
160 m2 Möglichkeiten, an zwölf Arbeitsplätzen prak-
tisch jede urologische wissenschaftliche Fragestellung 
zu bearbeiten.

Zentrum für Traumafolgestörungen stimmt 
Angebote für Eltern und Kinder aufeinander ab

traumatisierte Kinder und erwachsene können in der 
Klinik für psychosomatik nun noch besser behandelt 
werden: ein zentrum für traumafolgestörungen führt 
die Angebote für erwachsene und für Kinder zusam-
men und stimmt sie noch enger aufeinander ab.

Bisher gab es an der Klinik für psychosomatik zwar 
bereits zwei getrennte Ambulanzen für die diagnostik, 
Behandlung und Beratung von erwachsenen und Kin-
dern mit traumafolgestörungen. doch erst das neue 
zentrum ermöglicht ein eng verknüpftes Angebot. Mit-
arbeiter der erwachsenen- und der Kinder- und Ju-
gendpsychosomatik arbeiten jetzt im selben team und 
bringen ihre Kompetenzen und perspektiven in ge-
meinsamen Besprechungen zusammen. 

Kommen traumatisierte eltern oder Kinder in die Kli-
nik, wird den anderen Familienmitgliedern nun automa-
tisch eine begleitende Beratung und gegebenenfalls Be-
handlung angeboten. Viele traumatisierte Frauen, die 
Kinder haben, leiden darunter, dass sie aufgrund ihrer 
erkrankung manchmal reizbar, unbeherrscht oder wenig 
aufmerksam sind. diese Verhaltensweisen wirken sich 
auf die Kinder aus. die Folgen können Ängste oder 
auch Verhaltensstörungen sein. Werden diese Kinder 
nun von den Ärzten und therapeuten behandelt, die 
auch die Mutter und ihre lebenssituation kennen, ist 
dies für die ganze Familie eine enorme erleichterung. 

Ebenso profitieren Eltern und Kinder von der beglei-
tenden Beratung und unterstützung der eltern trauma-

Musiker für patienten, Besucher und Mitarbeiter des 
Klinikums musizieren.

Interdisziplinäre Behandlung  
von Endometriose

Alleine in deutschland leiden mindestens zwei Millionen 
Frauen an einer behandlungsbedürftigen endometriose. 
das am Klinikum rechts der isar neu eingerichtete en-
dometriosezentrum bietet betroffenen Frauen hilfe über 
die grenzen der einzelnen Fachdisziplinen hinweg. Bei 
der chronischen erkrankung siedelt sich gebärmutter-
schleimhaut außerhalb der gebärmutter an. typische 
Symptome der Krankheit sind periodische Schmerzen 
und unfruchtbarkeit bzw. unerfüllter Kinderwunsch.

Betroffene patientinnen erhalten am endometriose-
zentrum eine ausführliche und umfassende diagnose 
und eine kompetente Beratung und Behandlung. dabei 
profitieren sie von der eng abgestimmten Zusammen-
arbeit der Spezialisten aus mehreren Fachdisziplinen. 
im zentrum kooperieren unter anderem die gynäkolo-
gie, die urologie, die chirurgie, das Schmerzzentrum, 
die psychosomatik und die radiologie des Klinikums. 
eng angebunden sind auch die experten der Kinder-
wunschsprechstunde.

die Ärzte des neuen zentrums bieten das gesamte 
Spektrum der endometriosediagnostik und -therapie 
an. dazu gehören invasive diagnostiken wie beispiels-
weise die endoskopie und die histologie, aber auch 
nicht-invasive Möglichkeiten wie die Sonographie und 
die Magnetresonanztomographie. Bei der Behandlung 
der patientinnen nutzen sie einerseits operative Me-
thoden, vor allem endoskopisch durchgeführt, anderer-
seits individualisierte medikamentöse therapieformen 
sowie komplementäre therapien.

das endometriosezentrum ist von der europäischen 
endometriose-liga, der Stiftung endometriose-For-

tisierter Kinder. denn auch wenn eine traumatherapie 
Kindern in der regel schneller als erwachsenen hilft, 
bedeutet die Situation doch eine große Belastung für 
die ganze Familie.

Neue Behandlung bei  
Retinaerkrankungen

die Klinik für Augenheilkunde verfügt als eine der ers-
ten Kliniken in deutschland über eine neue technik zur 
Behandlung blinder Menschen mit fortgeschrittenen 
degenerativen retina-erkrankungen wie der retinitis 
pigmentosa. Mit hilfe einer sogenannten retinaprothe-
se soll es in zukunft möglich sein, bei patienten mit er-
krankungen im fortgeschrittenen Stadium einen teil ih-
res Sehvermögens wiederherzustellen. 

das System wandelt Videobilder, die über eine Mini-
atur-Videokamera an der Brille des patienten aufge-
nommen werden, in eine Serie von elektrischen impul-
sen um, die drahtlos an eine elektrodenmatrix auf der 
Oberfläche der Retina übermittelt werden. Die verblei-
benden zellen der retina werden durch die impulse 
stimuliert, dadurch werden entsprechende lichtmuster 
vom gehirn wahrgenommen. die patienten lernen an-
schließend, die visuellen Muster zu interpretieren und 
erlangen so einen gewissen grad an funktioneller Seh-
fähigkeit.

Gentest kann Brustkrebs-Patientinnen  
unnötige Chemotherapie ersparen

das interdisziplinäre Brustzentrum bietet den weltweit 
ersten gensignaturtest an, der lokal durchgeführt wer-
den kann. Mit dem neuen, sogenannten endopredict 
test wird nach einer operation das dabei entnommene 
gewebe zusätzlich zur herkömmlichen histopathologi-
schen Analyse mit gentechnologischen Methoden un-
tersucht. er ermöglicht eine prognose, welche patien-
tinnen ein hohes Metastasenrisiko haben und daher 
von einer Chemotherapie profitieren und bei welchen 
patientinnen man darauf verzichten kann. 

patientinnen, für die der test ein niedriges risiko er-
mittelt, können guten gewissens alleine mit einer anti-
hormonellen Behandlung therapiert werden. dabei set-
zen die Ärzte sogenannte Aromatase-hemmer ein, die 
die Bildung des weiblichen Sexualhormons Östrogen 
bremsen. durch dessen entzug wird das Wachstum der 
hormonabhängigen Krebszellen vermindert. Von dieser 
Möglichkeit, auf eine chemotherapie zu verzichten, pro-
fitieren zahlreiche Frauen: Am Brustzentrum fallen etwa 
60 prozent aller patientinnen in die niedrig-risiko-grup-
pe. Wie sich die Vorteile des neuen Verfahrens genau 
auswirken, wollen die Mediziner des Brustzentrums in 
einer wissenschaftlichen Studie überprüfen.

SpitzenleiStungen in KliniK, ForSchung und lehre
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Virotherapie gegen Leberkrebs  
und Leberfibrose 

Forscher der II. Medizinischen Klinik haben eine Mög-
lichkeit entdeckt, Leberzellkarzinome und Leberfibro-
sen gleichzeitig zu behandeln: Sie entwickelten die 
transarterielle VSV-Onkolyse, bei der ein für den Men-
schen unschädliches Virus verwendet wird, um Tumor-
zellen aufzulösen und gleichzeitig die chronisch ge-
schädigte Leber zu behandeln. Die Bayerische Patent-
allianz stellte die Erfindung zusammen mit anderen Pa-
tenten vor, für die Pharmaunternehmen Lizenzen er-
werben können. 

Leberzellkarzinome stellen weltweit die fünfthäufigs-
te Krebsart dar und sind in den meisten Fällen die Fol-
ge einer chronischen Schädigung der Leberzellen, 
auch als Leberfibrose bekannt. Die Ursachen können 
Alkoholmissbrauch, eine Hepatitis, ein Medikamenten-
schaden oder eine Verfettung der Leber sein. 

Die Wissenschaftler konnten in einer präklinischen 
Studie zeigen, dass eine Virotherapie mit VSV, dem 
Vesikulären Stomatitis-Virus, eine sichere und wirksa-
me Bekämpfung von Leberzellkarzinom und Leberfib-
rose ermöglicht. Der für den Menschen unschädliche 
Erreger wird gespritzt, vermehrt sich in den Tumorzel-
len und löst diese schließlich auf. Darüber hinaus füh-
ren die antifibrogenen Eigenschaften des Virus zu ei-
ner deutlichen Verbesserung der Fibrose, bei der sich 
das Gewebe der Leber krankhaft vermehrt, anschlie-

Zellen besitzen ähnliche Charakteristika wie embryo-
nale Stammzellen. Aus ihnen lassen sich Herzvor-
läuferzellen und reife Zellen des Herzkreislaufsystems 
heranzüchten, um molekulare Mechanismen der Herz-
entwicklung zu studieren. Die Wissenschaftler wollen 
damit neue Erkenntnisse für die kardiovaskuläre 
Stammzellbiologie gewinnen, um diese in der Zukunft 
für regenerative Therapieansätze und den Gewebeer-
satz in der Kardiologie zu nutzen.

Prostatakarzinom: Nachweis für  
Mikrometastasen in Lymphknoten

Patienten mit Prostatakarzinom erleiden mit einer 
Wahrscheinlichkeit von bis zu 40 Prozent einen Rück-
fall nach einer radikalen Prostataentfernung. Eine 
mögliche Ursache dafür ist die zum Operationszeit-
punkt zwar schon vorhandene, klinisch jedoch nicht 
nachweisbare Streuung einzelner Tumorzellen in die 
Lymphknoten. Eine Forschergruppe der Urologischen 
Klinik arbeitet daran, eine zuverlässige Methodik zu 
entwickeln, um diese Mikrometastasen nachzuweisen. 
Damit könnten Mediziner das Rückfallrisiko vorab zu-
verlässiger bestimmen und vorbeugende Therapien 
rechtzeitig in die Wege leiten. Die Wilhelm Sander-Stif-
tung fördert das Projekt mit über 130.000 Euro.

Ausgehend von der Prostata streuen Prostatakarzi-
nomzellen zunächst in Lymphknoten im Bereich des 
Beckens. Der Nachweis von Lymphknotenmetastasen 

ßend vernarbt und die Leberfunktion beeinträchtigt. 
Neuen Medikamenten auf Basis des VS-Virus wird ein 
großes Marktpotenzial vorhergesagt, da es bislang kei-
ne vergleichbaren Therapieansätze gibt. 

Fördergelder für die  
Herzforschung 

Forscher der I. Medizischen Klinik konnten For-
schungsgelder des European Research Council (ERC) 
in Höhe von 1,8 Millionen Euro einwerben. Mit diesen 
Mitteln arbeiten sie an der Aufklärung der Ursachen der 
Fallot-Tetralogie: Unter den angeborenen Herzfehlern 
zählt diese zu den häufigsten schweren Herzerkran-
kungen. An vier Stellen ist das Herz missgebildet, wo-
durch es nicht richtig arbeiten kann. Bei schweren For-
men kann lediglich eine Operation im Säuglingsalter 
helfen. Obwohl die Krankheit bereits vor mehr als 100 
Jahren beschrieben wurde, haben Wissenschaftler 
erst in den vergangenen Jahren begonnen, die Ursa-
chen zu verstehen: Offensichtlich ist eine bestimmte 
Gruppe von Zellen in der embryonalen Herzentwick-
lung fehlgesteuert. Mit den Mitteln aus dem ERC Star-
ting Grant untersuchen die Wissenschaftler, welche 
Komponenten des molekularen Regelwerks dieser 
Herz-Vorläuferzellen defekt sind. Das Team entnimmt 
Patienten mit Fallot-Tetralogie, die im Kindesalter ope-
riert wurden, Bindegewebszellen der Haut und re-pro-
grammiert diese in pluripotente Stammzellen. Diese 

gilt daher als wesentlicher Anhaltspunkt für die Ab-
schätzung der Überlebenschance bzw. der Wahr-
scheinlichkeit, dass die Tumorerkrankung auch nach 
radikaler Operation der Prostata wieder auftritt. In der 
klinischen Diagnostik werden die Lymphknotenmetas-
tasen üblicherweise durch bildgebende Verfahren wie 
Computertomografie oder Magnet-Resonanz-Tomo-
grafie sowie durch Begutachtung von Zellmaterial fest-
gestellt. Vereinzelte Prostatakarzinomzellen, die soge-
nannten Mikrometastasen, in Lymphknoten können 
damit jedoch nicht sicher nachgewiesen werden.

Ziel des Forschungsteams ist es, ein entsprechen-
des Nachweisverfahren zu entwickeln. Die Studie soll 
auch darüber Aufschluss geben, in welchen Lymph-
knoten die Metastasen besonders häufig auftreten. Zu-
sätzlich will die Forschergruppe überprüfen, ob ein 
spezieller Fall der Erbgutschädigung, nämlich das Ver-
zahnen verschiedener Gene zu sogenannten Fusions-
genen für eine vermehrte Metastasierungsneigung bei 
Prostatakarzinompatienten verantwortlich gemacht 
werden kann.

Klinikum federführend bei neuer  
DFG-Forschergruppe

Die Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG) fördert 
eine neue Forschergruppe des Klinikums rechts der 
Isar und der TU München mit drei Millionen Euro. Ziel 
der Gruppe „Single-Port-Technologie für gastroentero-
logische und viszeralchirurgische endoskopische Inter-
ventionen“ ist es, neue minimalinvasive Operationsme-
thoden zu entwickeln. 

In der Forschergruppe arbeiten in enger Kooperation 
Gastroenterologen und Chirurgen mit Mikrotechnikern, 
Informatikern und Mechatronikern an neuen medizin-
technischen Fragestellungen. Sie will endoskopisch-
operative Eingriffe präziser, schneller und patienten-
schonender machen. Hierzu sollen auf Basis eines be-
reits vorhandenen Systems, bei dem drei flexible Inst-
rumente durch einen einzigen Port verwendet werden 
können, die Grundlagen für eine neuartige endoskopi-
sche Operationsplattform geschaffen werden. Dabei 
geht es um den Einsatz in verschiedenen Körperregio-
nen, die Nutzung unterschiedlicher Instrumente und 
die Realisierung neuer, komplexer Prozeduren. Die 
Neuerungen werden dabei stets intensiv evaluiert. 

Mit dem neuen Konzept sollen die Eingriffe für die 
Patienten schonender und die Erholungszeit verkürzt 
werden. Sind bisher beispielsweise bei der Entfernung 
der Gallenblase drei Einstiche in die Bauchdecke erfor-
derlich, soll bei der neuen Methode ein Stich ausrei-
chen. Dies funktioniert, indem über einen einzigen Arm 
mehrere, einzeln steuerbare Instrumente gebündelt 
werden. Der Zugangsweg bleibt somit der gleiche wie 
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bei einer Standardendoskopie. Am Ziel des Eingriffs 
können die gebündelten Instrumente jedoch unabhän-
gig voneinander bewegt werden.

Biomarker ermöglicht frühe Diagnose  
von Alzheimer-Erkrankung

Ein neuartiger Biomarker könnte die Diagnose der Alz-
heimer-Krankheit bereits in einem sehr frühen Stadium 
ermöglichen. Wissenschaftler der Klinik für Psychiatrie 
veröffentlichten die Forschungsergebnisse in der On-
line-Ausgabe der Zeitschrift Neurology.

Im Rahmen der Studie wurden Menschen mit einer 
leichten kognitiven Störung untersucht. Etwa 15 Pro-
zent der Menschen mit einer solchen Störung entwi-
ckeln jährlich eine Alzheimer-Krankheit. Einige der Be-
troffenen werden jedoch nie an der Alzheimer-Krank-
heit leiden oder sogar wieder auf ein normales Niveau 
der geistigen Leistungsfähigkeit zurückkehren.

Zu Beginn der Studie entnahmen die Forscher den 
Patienten bei einer Punktion im Lendenwirbelbereich 
Nervenwasser, den Liquor Cerebrospinalis. Nach drei 
Jahren wurde bei einem Teil der Studienteilnehmer 
eine Alzheimer-Krankheit diagnostiziert, ein anderer 
Teil litt weiterhin an einer leichten kognitiven Störung, 
bei einigen konnte keine Einschränkung der geistigen 
Leistungsfähigkeit mehr nachgewiesen werden. 

Die Forscher maßen im Liquor die Konzentration 
verschiedener Eiweiße mit bekanntem Zusammen-
hang zur Alzheimer-Krankheit. Dabei fanden sie bei 
Probanden, die später die Erkrankung entwickelten, si-
gnifikant höhere Konzentrationen des Eiweißes sAPPβ 
als bei den anderen Studienteilnehmern. Die Forscher 
stellten auch fest, dass die exakteste Vorhersage einer 
späteren Alzheimer-Krankheit durch die Kombination 
von sAPPβ, dem etablierten Zelluntergangsmarker Tau 
und dem Alter der Probanden erzielt wurde. Das Ei-
weiß Aβ1-42, das als etablierter Biomarker der Alzhei-
mer-Krankheit gilt, trug hingegen in dieser Studie nicht 
zur Vorhersage der Alzheimer-Krankheit zum Zeitpunkt 
der Nachuntersuchung bei. 

Die Forschergruppe arbeitet derzeit an der Evaluie-
rung eines Verfahrens, um sAPPβ im Blut zu messen. 
Damit könnte erstmals ein verlässlicher Biomarker für 
die Frühdiagnostik von Alzheimer zur Verfügung ge-
stellt werden, der kein invasives Verfahren wie eine Li-
quorpunktion erfordert.

Förderung für zwei Forschungsprojekte  
zur Patientenorientierung

Chronisch kranke Menschen erhalten nur dann eine op-
timale Behandlung, wenn sich diese an ihren Bedürfnis-
sen orientiert und die Betroffenen aktiv beteiligt werden. 

Das internationale Forscherteam konnte 23 bereits 
bekannte genetische Assoziationen bestätigen sowie 
29 weitere neue genetische Varianten identifizieren, 
die mit der Entstehung von Multipler Sklerose zusam-
menhängen. Viele dieser Gene spielen eine grundle-
gende Rolle bei der Arbeit des Immunsystems: Sie sind 
besonders für die Funktion bestimmter Immunzellen, 
den sogenannten T-Zellen, und die Aktivierung be-
stimmter Botenstoffe, der Interleukine, wichtig. T-Zel-
len sind eine Untergruppe der weißen Blutkörperchen: 
Sie sind verantwortlich für die Vermittlung einer Immun-
antwort gegen körperfremde Substanzen, spielen  
aber auch bei Autoimmunerkrankungen eine Rolle. So 
ist ein Drittel der neu identifizierten gene an den Au-
toimmunerkrankungen Morbus Crohn oder Typ 1 Dia-
betes beteiligt. Dies könnte bedeuten, dass in ver-
schiedenen Autoimmunerkrankungen die gleichen 
grundlegenden Mechanismen ablaufen, so die For-
scher.

Darüber hinaus hatten frühere Studien einen Zusam-
menhang zwischen Vitamin-D-Mangel und einem er-
höhten MS-Risiko nahegelegt. Neben den zahlreichen 
identifizierten genen, die eine direkte Rolle im Immun-
system spielen, konnten die Forscher auch zwei Gene 
ausmachen, die in den Vitamin-D-Stoffwechsel invol-
viert sind. Dies wäre eine mögliche Verbindung zwi-

Daher haben das Bundesministerium für Bildung und 
Forschung (BMBF), die Deutsche Rentenversicherung, 
die Spitzenverbände der gesetzlichen Krankenkassen 
und der Verband der privaten Krankenversicherung ge-
meinsam einen Förderschwerpunkt für die versor-
gungsnahe Forschung mit dem Schwerpunkt „Chroni-
sche Krankheiten und Patientenorientierung“ eingerich-
tet. Von knapp 300 eingereichten Antragsskizzen wur-
den 35 Projekte zur Förderung ausgewählt. Darunter 
waren gleich zwei Studien aus der Arbeitsgruppe Ver-
sorgungsforschung und Patientenorientierung der Kli-
nik für Psychiatrie. Die beiden Projekte werden mit ins-
gesamt rund 550.000 Euro unterstützt.

Die Arbeitsgruppe beschäftigt sich mit einem der 
wichtigsten Hindernisse beim Erreichen optimaler Be-
handlungsergebnisse, dem sogenannten Efficacy-Ef-
fectiveness Gap. Mit diesem Begriff bezeichnet man 
die Tatsache, dass die für ein bestimmtes medizini-
sches Problem wirksamste Behandlung in der Realität 
oft nicht durchgeführt wird. Die nach dem derzeitigen 
Wissensstand eigentlich möglichen Behandlungser-
gebnisse werden so in der Routineversorgung oft nicht 
erreicht. 

Im Rahmen der beiden vom BMBF geförderten Stu-
dien untersuchen die Wissenschaftler Faktoren, die das 
Entscheidungsverhalten von Patienten und Ärzten be-
einflussen und somit auch Auswirkungen auf die Um-
setzung der Therapieempfehlung durch den Patienten 
haben. Während in der ersten Studie ein Messinstru-
ment entwickelt und psychometrisch getestet werden 
soll, das die Bereitschaft psychiatrischer Patienten ab-
bildet, sich aktiv an therapeutischen Entscheidungen zu 
beteiligen, wird in der zweiten Untersuchung geprüft, ob 
ein Kommunikationstraining für Patienten mit schizo-
phrenen Erkrankungen positive Effekte auf die Lang-
zeitbehandlungsergebnisse der Patienten hat. 

Multiple Sklerose ist eine Krankheit  
des Immunsystems

Mitarbeiter der Klinik für Neurologie haben zusammen 
mit Forschern aus 15 Ländern neue genetische Varian-
ten identifiziert, die mit der Krankheit Multiple Sklerose 
(MS) assoziiert sind. Viele der Gene gehören zum Im-
munsystem, das somit für die Entwicklung der Krank-
heit entscheidend ist. Die Studie wurde in der Fachzeit-
schrift Nature veröffentlicht.

Multiple Sklerose ist eine der häufigsten Erkrankun-
gen des Nervensystems bei jungen Erwachsenen. 
Bei der Erkrankung wird die schützende Myelinschicht 
geschädigt, mit der die Nervenfasern ummantelt sind, 
so dass Erregungssignale nicht mehr weitergeleitet 
werden. Ebenso werden die Nervenfasern selbst ge-
schädigt. 

schen genetischen und umweltbedingten Risikofakto-
ren der Multiplen Sklerose.

Durch die Ergebnisse dieser Studie erhalten die For-
scher wichtige Hinweise, welche Immunmechanismen 
und Moleküle für die Entstehung der MS von Relevanz 
sind. Dies ist somit auch ein wichtiger Schritt für die 
Entwicklung neuer Therapien.

Zeitmangel von Hausärzten  
führt zu mehr Arztbesuchen

Mit 18 Arztbesuchen pro Jahr halten die Deutschen 
den weltweiten Rekord. Das Institut für Allgemeinmedi-
zin konnte belegen, dass es in erster Linie Patienten 
mit psychischen oder psychosomatischen Erkrankun-
gen sind, die häufig ihren Hausarzt aufsuchen. 

Jeder Deutsche ging im Jahr 2008 laut einer Studie 
der Barmer GEK knapp 18 Mal zu einem Arzt. Die Ar-
beitsgruppe des Instituts für Allgemeinmedizin suchte 
nach einer Erklärung für diese hohe Zahl. Für ihre Un-
tersuchung werteten die Wissenschaftler die Zahlen 
von 1000 Patienten in 13 Hausarztpraxen in Oberbay-
ern aus dem Jahr 2010 aus.  

Die Ergebnisse bestätigten mit 15,3 Arztbesuchen 
und 3,8 Überweisungen jährlich die Kontaktrate aus 
dem Jahr 2008 weitgehend. Weiter fanden die For-
scher heraus, dass besonders Patienten mit psychi-
schen oder psychosomatischen Erkrankungen häufig 
in die Praxen kommen. Darüber hinaus war bei diesen 
die Wahrscheinlichkeit für außergewöhnlich lange Ar-
beitsunfähigkeit (länger als zwei Wochen jährlich) fünf 
Mal höher als bei den anderen Patienten. Die Arbeit 
erschien in BMC Family Practice.

Forschungsprojekt zu  
retinalen Gefäßen 

Forscher der Abteilung für Nephrologie haben den mit 
30.000 Euro dotierten Servier Research Grant der Eu-
ropean Society for Hypertension (ESH) erhalten. 

Die Wissenschaftler arbeiten an der Schnittstelle zwi-
schen Medizin und Ingenieurwissenschaften an praxiso-
rientierten Anwendungen für die dynamische Gefäßana-
lyse der Augennetzhaut (Retina). Im Mittelpunkt des ak-
tuellen Projekts steht die Gefahr für Hämodialysepatien-
ten, eine Herz-Kreislauf-Erkrankung zu entwickeln. Es ist 
bekannt, dass bei chronischen Dialysepatienten struktu-
relle und funktionelle Veränderungen der Mikrogefäße 
auftreten. Ziel ist es, durch eine nicht-invasive Untersu-
chung der Netzhautgefäße Hinweise auf ein erhöhtes Ri-
siko für kardiovaskuläre Erkrankungen bei chronischen 
Hämodialysepatienten zu erhalten. Gleichzeitig soll er-
forscht werden, wie sich die Beschaffenheit der retinalen 
Gefäße auf die Mortalität dieser Patienten auswirkt. 
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Mit modernen optischen Methoden können die For-
scher nicht nur den statischen Zustand der Gefäße, 
sondern auch die dynamischen Gefäßveränderungen 
in der Netzhaut erfassen. In der geförderten Studie wird 
der Augenhintergrund der untersuchten Person mit ei-
nem optischen System verfilmt und automatisch analy-
siert. So können spontane retinale Gefäßpulsationen, 
Gefäßreaktionen auf physiologische und pharmakologi-
sche Reize, örtliche strukturelle dynamische Gefäßän-
derungen und gefäßsteifigkeit erfasst werden. 

Ziel ist es, diagnostische Methoden zu entwickeln, 
die die Früherkennung von Erkrankungen wie Hyperto-
nie und Diabetes unterstützen. Sie sollen die Basis 
schaffen, um das Risiko abzuschätzen, mit dem eine 
kardio- und zerebrovaskuläre Erkrankung, etwa bei 
chronischer niereninsuffizienz und Dialysepflichtigkeit, 
fortschreitet, zu Komplikationen oder zum Tod führt. 

Hoffnung auf innovative Therapie  
bei Bauchspeicheldrüsenkrebs

Forscher der Chirurgischen Klinik haben eine innovati-
ve Strategie zur gezielten Behandlung von Pankreas-
karzinomen mitentwickelt. Dabei konnte das Protein 

Darmbakterium stammende Protein ist ungiftig und 
verursacht für sich genommen keine nennenswerten 
physiologischen Störungen. Durch die Kopplung an ra-
dioaktive oder chemotherapeutische Substanzen lässt 
sich das Shiga Toxin B jedoch in ein effektives Werk-
zeug zur diagnostischen Tumordarstellung verwandeln 
und möglicherweise auch zur Therapie einsetzen. 

Forschungsprojekt zur Behandlung von 
schlecht durchblutetem Gewebe gefördert

Ein Forschungsprojekt der Klinik für Plastische Chirur-
gie und Handchirurgie wird vom Bundesministerium für 
Bildung und Forschung (BMBF) mit einer Summe von 
maximal 1,6 Millionen Euro gefördert. Mit Hilfe dieser 
Mittel will die Klinik ein Gentransferarzneimittel zur Ver-
besserung der lokalen Durchblutung schlecht durch-
bluteter (ischämischer) Gewebe, wie zum Beispiel 
beim Diabetischen Fuß, entwickeln.

Schon seit rund zehn Jahren forscht die Arbeitsgrup-
pe nach neuen Methoden zur Verbesserung der Mikro-
zirkulation im Gewebe und nach einer Möglichkeit, 
chronisch-ischämische Wunden dauerhaft zu heilen. 
Nun ist es ihr gelungen, menschliche Primärzellen (Fi-

Shiga Toxin B als Wirkstofftransporter für Medikamente 
eingesetzt werden. Die Originalarbeit erschien in der 
Fachzeitschrift Molecular Cancer Therapeutics.

Bösartige Tumore der Bauchspeicheldrüse gehören 
zu den aggressivsten Krebserkrankungen überhaupt. 
Die Behandlungsmöglichkeiten sind sehr begrenzt: 
Nur ein kleiner Teil der Patienten spricht auf die aktuell 
angewandte Chemotherapie an. Gleichzeitig haben die 
eingesetzten Therapien den Nachteil, dass sie nicht 
nur auf Tumorzellen, sondern auch auf das normale 
Gewebe wirken und damit teils beträchtliche Nebenwir-
kungen verursachen. Neuartige Verfahren zur frühzei-
tigen Diagnose und zielgerichteten Therapie sind da-
her dringend erforderlich. 

Eine Forschergruppe der Chirurgischen Klinik arbei-
tet daher seit längerem an der Entwicklung eines so 
genannten Vektors, eines Wirkstofftransporters, der 
sich gezielt in Krebszellen anreichert, nicht jedoch im 
Normalgewebe. Dadurch soll die Chemo- oder Strah-
lentherapie ganz auf den Tumor konzentriert werden 
können. In Zusammenarbeit mit Wissenschaftlern des 
Institut Curie in Paris setzte die Arbeitsgruppe auf ei-
nen Vektor, der diese Vorgaben auf natürlichem Weg 
erfüllt: das Shiga Toxin B. Das ursprünglich aus einem 

broplasten), die dem Körper entnommen und im Labor 
isoliert behandelt wurden, durch ein physikalisches 
Verfahren so zu modifizieren, dass die daraus entstan-
denen therapeutischen Zellen kurzzeitig spezielle ge-
fäßbildende Proteine aktivieren können. Nach einer 
Re-Transplantation in ischämisches Gewebe ist es so 
möglich, eine therapeutische Bildung von Blutgefäßen 
zu erzielen.

Ziel der Förderung des Bundesministeriums ist die 
Weiterentwicklung und Validierung der erforschten Me-
thode. Die Wissenschaftler arbeiten daran, klinisches 
Prüfmaterial für eine zellbasierte Therapie des Diabeti-
schen Fußsyndroms zu gewinnen. 

Suggestion kann  
Arterien verengen 

Wissenschaftler aus der Klinik für Psychosomatik so-
wie dem Institut für Allgemeinmedizin belegten in ei-
ner Studie die Macht der Gedanken: Patienten, denen 
man suggeriert hatte, dass eine Behandlung die Herz-
kranzgefäße erweitern würde, verspürten im An-
schluss an die Schein-Behandlung nicht nur weniger 
Schmerzen. Sie zeigten auch messbare Veränderun-
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gen der Herzkranzgefäße. Die Forschungsergebnisse 
wurden im aktuellen American Heart Journal veröf-
fentlicht.

In der Vergangenheit konnten Wissenschaftler be-
reits häufig beobachten, dass Suggestionen die Wahr-
nehmung von Herzschmerzen beeinflussen können. 
Die Forscher gingen in ihrer aktuellen Studie nun der 
Frage nach, ob dieser Effekt auch die Auswirkung tat-
sächlicher körperlicher Veränderungen sein könnte. 
Als mögliche Probanden wählten sie Patienten mit 
Herzbeschwerden, die sich einer Herzkatheter-Unter-
suchung unterzogen. Konnten die Kardiologen dabei 
keinen Befund feststellen, kamen die Patienten für die 
aktuelle Studie in Frage. Noch im Rahmen der Herzka-
theter-Untersuchung injizierten die Ärzte insgesamt 30 
Patienten eine harmlose Kochsalzlösung. Während die 
Patienten der Kontrollgruppe keine weiteren Informati-
onen dazu erhielten, erläuterten die Ärzte den Patien-
ten in der Versuchsgruppe, dass durch diese Behand-
lung ihre Arterien geweitet würden. Die Studie war dop-
pelblind konzipiert: Auch die behandelnden Kardiolo-
gen wussten nicht, ob sie eine vollkommen wirkungslo-
se Lösung oder ein Medikament verabreichten.

Wie die Wissenschaftler vermutet hatten, trat nun in 
der Versuchsgruppe im Vergleich zur Kontrollgruppe 
eine deutliche Schmerzlinderung ein. Nicht erwartet 
hatten sie jedoch, dass sie zudem – ebenfalls nur in 
der Versuchsgruppe – eine deutliche körperliche Ver-
änderung messen konnten: Die rein psychologische 
Suggestion führte dazu, dass sich die Herzkranzgefä-
ße verengten.

Wirtschaftsministerium fördert Projekt  
für verbesserten Ultraschall

Die beiden Kliniken für Neurologie und für Gefäßchirur-
gie entwickeln in Zusammenarbeit mit einem Unter-
nehmen eine neue Technologie zur Verbesserung dia-
gnostischer Ultraschallanwendungen. Das Projekt wird 
über zwei Jahre vom Bundesministerium für Wirtschaft 
und Technologie finanziert. 

Die Wissenschaftler haben sich vorgenommen, aus 
konventionellen zweidimensionalen Ultraschallauf-
nahmen 3D-Darstellungen in hoher Auflösung zu er-
zeugen, und zwar unabhängig von dem Gerät, mit 
dem die Aufnahmen erstellt wurden. Vergleichbar ist 
dies mit der Entwicklung vom Röntgenbild zur Compu-
tertomographie. Ziel der neuen Technologie ist es, die 
Diagnosesicherheit zu erhöhen und die Objektivität 
und Dokumentation der erhobenen Befunde zu ver-
bessern. Gleichzeitig soll der Zeitaufwand im Ver-
gleich zu herkömmlichen Ultraschallaufnahmen ver-
ringert werden. 
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Gerade bei den Plaques, den Ablagerungen der 
Halsschlagader im Rahmen einer Atherosklerose, wür-
de die neue Technologie einen immensen Vorteil für 
die Bestimmung des Verengungsgrades und damit des 
Schlaganfallrisikos bieten. Zusätzlich wollen die For-
scher bestimmte Merkmale untersuchen, die die Wahr-
scheinlichkeit beeinflussen, dass eine Plaque aufbricht 
und dann akut gefährlich wird.

European Research Council  
fördert zukunftsweisendes  
Krebsforschungsprojekt

Wissenschaftler vom Institut für Molekulare Immunolo-
gie erhielten Forschungsgelder des European Re-
search Council (ERC) in Höhe von 1,5 Millionen Euro. 
Mit den Mitteln wollen sie die Entstehung von Darm-
krebs weiter aufklären. 

Forschungsergebnisse der letzten Jahre haben ge-
zeigt, dass chronische Entzündungen das Risiko für 
eine Krebserkrankung deutlich steigern. Der Arbeits-
gruppe des Instituts gelang es, am Beispiel des Kolon-
karzinoms wichtige molekulare grundlagen zu identifi-
zieren, die für diesen Zusammenhang verantwortlich 
sind. In dem aktuellen Forschungsprojekt untersuchen 
die Forscher die Rolle von reaktiven Sauerstoff- und 
Stickstoffradikalen während der Entstehung von Dick-
darmkrebs.

Während einer chronischen Entzündung kommt es 
auch zu einer Anhäufung von reaktiven Sauerstoff- 
und Stickstoffradikalen in den Zellen. Im Allgemeinen 
geht man derzeit davon aus, dass diese Radikale di-
rekt das Erbgut schädigen und Mutationen bilden. So 
können sie das Tumorwachstum auslösen und be-
schleunigen. Andererseits gibt es auch Daten, die da-
rauf hindeuten, dass geschädigte Zellen vermehrt eli-
miniert werden, bzw. nicht mehr weiter wachsen. Da-
mit würden die Radikale das Wachstum des Tumors 
eher unterdrücken. 

Die Forscher wollen nun herausfinden, wie sich die 
Akkumulation der reaktiven Sauerstoff- und Stick-
stoffradikale in verschiedenen Zelltypen auf die Ent-
wicklung und das Fortschreiten eines Kolonkarzinoms 
auswirkt und ob die Tumor-fördernde oder eher die Tu-
mor-unterdrückende Funktion überwiegt. Hierfür ver-
wenden die Wissenschaftler genetisch veränderte 
Mausstämme, mit denen spezifische Effekte in entzün-
deten Zellen von solchen in Tumorzellen unterscheid-
bar sind. Von den Ergebnissen erhoffen sich die For-
scher fundamentale Einblicke in die molekularen 
Grundlagen der Tumorentstehung, die helfen sollen, 
neue Strategien für die Prävention und Therapie von 
Darmkrebs zu entwickeln.
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PhD-Studiengang  
dauerhaft eingerichtet

Der PhD-Studiengang Medical Life Science and Tech-
nology der Fakultät wurde zum Wintersemester 
2006/07 als internationales und interdisziplinäres struk-
turiertes Ausbildungsprogramm ins Leben gerufen. Mit 
der Einführung dieses innovativen Promotionsstudien-
gangs konnte die Fakultät erstmals in Bayern auch den 
international weitverbreiteten akademischen Titel eines 
PhD (Doctor of Philosophy) verleihen. 

Das Ziel des sechs Semester dauernden PhD-Studi-
engangs ist die interdisziplinäre praktisch-wissen-
schaftliche Ausbildung von Medizinstudierenden der 
TUM sowie Absolventen der Medizin und naturwissen-
schaftlicher Studiengänge zu qualifizierten und selbst-
ständigen Forschern. Der Schwerpunkt des Studiums 
liegt auf der praktisch-wissenschaftlichen Forschungs-
arbeit. Diese praktische Arbeit in einem Forschungsla-
bor wird durch parallele Lehrveranstaltungen begleitet, 
um die theoretischen und praktischen Grundkenntnis-
se der Studierenden zu vertiefen.

Der PhD-Studiengang hatte sich in den ersten fünf 
Jahren seines Bestehens sehr erfolgreich entwickelt. 
Die Zahl der Doktoranden und Bewerber ist in dieser 
Zeit stark angestiegen. Mit über 50 beteiligten Arbeits-
gruppen am Klinikum lernen die Doktoranden viele ver-
schiedene Forschungsbereiche kennen. Weiterhin 
wurde ein umfassendes Kursangebot mit mehr als 20 

Teil „Klinisches Management“ wiederum interdiszipli-
när und fallbasiert mit Fokus auf die unmittelbare An-
wendung im klinischen Alltag wiederholt.

Im Rahmen der „Klinischen Praxis“ werden im ersten 
klinischen Jahr im Tutorium „Ärztliche Basisuntersu-
chung“ die grundlegenden Fertigkeiten der Untersu-
chung gefestigt und schließlich im durch Fachärzte ge-
leiteten Kurs „Spezialuntersuchungen“ vertieft. Im 
zweiten Jahr steht mit dem „Bedside Teaching“ die 
praktische Auseinandersetzung mit Patienten und de-
ren Krankheitsbildern im Vordergrund. In den Block-
praktika und Praktikumstagen im dritten klinischen 
Jahr werden die Studierenden über mehrere Tage bis 
Wochen in den Klinikalltag integriert, wobei parallel 
dazu in Seminaren und Praktika das Gesehene vertieft 
wird. 

Im abschließenden Praktischen Jahr bietet sich den 
Studierenden dann die Gelegenheit, klinisches Denken 
und Fertigkeiten als Mitglied eines klinischen Teams 
anzuwenden. Im Rahmen des vom Ministerium geför-
derten Kompetenzzentrums PJ wurden über die letzten 
Jahre verschiedene Instrumente entwickelt, die den 
Studierenden auch in diesem letzten Jahr eine struktu-
rierte und supervidierte Ausbildung ermöglichen. 

Die Reform zeigt auch erste Neuerungen im fächer-
übergreifenden Bereich der „Schlüsselkompetenzen“: 
Aus dem seit einigen Semestern erfolgreich interdiszi-
plinär durchgeführten Kurs „Ärztliche Gesprächsfüh-
rung“ wird ein über alle klinische Studienjahre führen-

Kursen etabliert. Aufgrund der durchweg positiven Er-
fahrungen hat das Bayerische Staatsministerium für 
Wissenschaft, Forschung und Kunst zum Winterse-
mester 2011/12 die dauerhafte Verstetigung des PhD-
Studiengangs beschlossen.

Curriculum reformiert

Zum Wintersemester 2011/12 wurde das Curriculum 
des Studiengangs Humanmedizin an der TUM weiter-
entwickelt. Hauptziel war eine Anpassung der Lehre an 
das moderne ärztliche Berufsbild und an die neuen Er-
kenntnisse der Medizindidaktik. Im Zentrum der Verän-
derungen stand insbesondere die Entwicklung der 
Fachkompetenzen. Hier wird durch die zwei parallelen 
Bereiche „Klinisches Denken“ und „Klinische Praxis“ 
eine optimale Berufsvorbereitung angestrebt. 

Die kontinuierliche interdisziplinäre Vorlesung durch 
die ersten drei klinischen Studienjahre bildet die Basis 
des „Klinischen Denkens“: Im ersten klinischen Se-
mester wird durch die „Klinische Pathophysiologie“ ein 
Transfer zwischen den wissenschaftlichen Grundlagen 
der Vorklinik und der Klinik geschaffen. Die „Einführung 
in die klinische Medizin“ soll die Studierenden für wich-
tige fächerübergreifende Themen sensibilisieren. Ab 
dem zweiten Semester wird die Krankheitslehre über 
drei Semester themen- bzw. organbezogen im interdis-
ziplinären Ansatz vermittelt. Schließlich wird in den 
letzten zwei Semestern die erworbene Systematik im 

des „Kommunikationscurriculum“ entstehen. Dieses 
Curriculum wird die Studierenden mit Hilfe von Simula-
tionspatienten in den verschiedensten Aspekten der 
Arzt-Patienten-Kommunikation trainieren. 

Gründung des  
Fakultätsgraduiertenzentrums Medizin

Die Fakultät hat die Grundlagen geschaffen, um ihr An-
gebot für Promovierende deutlich auszubauen. Im Juni 
2011 wurde durch Beschluss des Hochschulpräsidi-
ums das Fakultätsgraduiertenzentrum Medizin (FGZ 
MED) gegründet. Mit dessen Gründung ist die Fakultät 
für Medizin auch in der TUM Graduate School vertre-
ten, die sich als Dachorganisation für Promotionen an 
der TUM die Verbesserung, Strukturierung und Inter-
nationalisierung der Promotionen zum Ziel gesetzt hat. 
Der Gründung vorausgegangen waren umfassende 
Beratungen innerhalb der Fakultät und ein Beschluss 
des Fakultätsrats.

Im Rahmen des FGZ MED ruft die Fakultät ein struk-
turiertes Programm für medizinische Promotionen ins 
Leben, um wissenschaftlich interessierte Medizinstu-
dierende besonders zu fördern und die Qualität der 
Doktorarbeiten weiter zu steigern. In diesem Pro-
gramm bietet das FGZ MED interessierten Doktoran-
dinnen und Doktoranden ein umfassendes Paket an 
Möglichkeiten und Förderungen. So erhalten Promo-
vierende z.B. Unterstützung bei der Auswahl geeigne-
ter Themen und ein Stipendium, um sich für ein Jahr 
umfassend der Forschung widmen zu können. Die 
Doktorarbeit wird außerdem von Veranstaltungen zum 
wissenschaftlichen Arbeiten begleitet, um die Promo-
vierenden bestmöglich auf die Forschungsarbeit vorzu-
bereiten. Darüber hinaus fördert die TUM Graduate 
School die Doktorandinnen und Doktoranden in dem 
strukturierten Programm durch Soft Skills Kurse und 
weitere Angebote.

Neben den Doktorandinnen und Doktoranden in die-
sem strukturierten Programm zur medizinischen Pro-
motion werden auch Studierende des PhD-Studien-
gangs “Medical Life Science and Technology” in das 
FGZ MED aufgenommen. Die Möglichkeit, eine medi-
zinische Doktorarbeit eigenständig zu finden und 
durchzuführen, bleibt natürlich weiterhin erhalten.

Neue Akademische  
Lehrkrankenhäuser

Die Ausbildung für Studierende im Praktischen Jahr 
(PJ) wird durch die Akademischen Lehrkrankenhäuser 
und -praxen der Fakultät für Medizin mitgetragen. Da-
bei ist es für die Fakultät von großer Bedeutung, dass 
die Studierenden dort eine qualitativ hochwertige PJ-
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Ausbildung mit ausreichend standardisierten Basis-
komponenten erhalten. Zusätzlich soll den Studieren-
den eine große Freiheit in Bezug auf die Wahl der ent-
sprechenden Abteilung bzw. des Krankenhauses ge-
geben werden.

Vor etwa 30 Jahren wurde erstmals ein Lehrkranken-
hausvertrag zwischen der Fakultät für Medizin der TUM 
und dem Klinikum St. Elisabeth Straubing geschlossen. 
Zur Jahrtausendwende waren es vier Lehrkrankenhäu-
ser, mit denen die TUM kooperierte. Bis Ende 2008 stieg 
die Zahl der Lehrkrankenhäuser auf zwölf an.

Im Jahr 2011 wurden zwei neue Lehrkrankenhaus-
verträge und ein Lehrpraxisvertrag abgeschlossen, die 
zu einer weiteren Bereicherung der PJ-Ausbildung füh-
ren werden. Damit zählen nun auch die Kliniken im Alt-
mühltal mit den Standorten Eichstätt und Kösching zu 
den Kooperationspartnern der TUM. Im Süden ist das 
Krankenhaus Weilheim neu hinzugekommen. Diese 
Lehrkrankenhäuser stellen moderne Gesundheitszent-
ren „vor ort“ dar und bieten ein hoch interessantes 
Lernpotential.

Zudem wurde auch die gynäkologische, reprodukti-
onsmedizinische Praxis Prof. Berg und Dr. Lesoine, die 
bereits mit der Frauenklinik des Klinikums zusammen-
arbeitet, Lehrpraxis der Fakultät. 

Von der Schulbank ins Labor:  
TUMKolleg in der Medizin

Im Dezember 2011 besuchten die Schüler des TUM-
Kollegs erstmals die Fakultät für Medizin und erhielten 
einen praktischen Einblick in die anästhesiologische 
Forschung und in die Notfallmedizin. 

Das TUMKolleg ist ein Hochbegabtenprojekt der TUM 
mit dem otto-von-Taube-Gymnasium in Gauting, in dem 
jährlich 15 Schülerinnen und Schüler der elften und 
zwölften Jahrgangsstufe einen Tag pro Woche an der 
TUM verbringen. Im ersten Jahr absolvieren sie eine „In-
formationsrunde“ durch die Fakultäten, in der sie einen 
Einblick in die Forschung und Informationen über das 
Studium des jeweiligen Faches erhalten. Auf der Basis 
dieser Besuche wählen sich die Schülerinnen und Schü-
ler dann jeweils eine Fakultät, in der sie im Laufe eines 
Jahres eine kleinere Forschungsarbeit schreiben. 

Nach einer Einführung zum Medizinstudium an der 
TUM und beispielhaft in den Bereich der anästhesiolo-
gischen Forschung durften die Schüler, aufgeteilt in 
Kleingruppen, selbst aktiv werden: Im Labor nahmen 
sie Gewebeschnittfärbungen vor und sammelten erste 
Erfahrungen im Pipettieren. Im Simulationsraum der 
Klinik für Anästhesiologie bekamen die Schülerinnen 
und Schüler von studentischen Tutoren zunächst einen 
Überblick über die lebenswichtigen Funktionen und 
über die Möglichkeiten des Ersthelfers. Diese Maßnah-

Mittelpunkt stehen neben einer Einführung in das Trans-
plantationsgesetz die organverteilung durch EURo-
TRANSPLANT, die Immunologie und die Möglichkeiten 
moderner Immunsuppression und besonders die praxis-
nahe Darstellung der Transplantation von Niere, Leber, 
Pankreas, Lunge und Herz. Die Abteilung für Nephrolo-
gie beteiligt sich mit einer eigenen Vorlesungseinheit. 
Darüber hinaus besteht die Möglichkeit zur chirurgi-
schen Assistenz während einer Transplantation, die von 
den Studierenden bereits mehrfach mit großer Begeis-
terung angenommen wurde. 

Von Studierenden für Studierende:  
Basisuntersuchungstechniken 

„Allgemeine ärztliche Untersuchung – Basisuntersu-
chungstechniken für Studierende im ersten Semester“ 
lautet die offizielle Bezeichnung eines preisgekrönten 
neuen Pflichtkurses. Die Idee ist einfach und einleuch-

men konnte jeder Einzelne dann auch an der Reanima-
tionspuppe üben – von der stabilen Seitenlage bis hin 
zur Herz-Lungen-Wiederbelebung mit Einsatz eines 
Frühdefibrillators.

Neustrukturierung des Wahlpflichtfachs 
Transplantationschirurgie

Im Rahmen ihres Ausbildungscurriculums können Stu-
dierende am Klinikum mit zahlreichen Wahlpflichtfä-
chern eigene Schwerpunkte bilden. Da das Interesse 
an der Transplantationsmedizin enorm gestiegen ist, 
hat die Chirurgische Klinik das Wahlpflichtfach „Trans-
plantationschirurgie“ zum WS 2011/12 inhaltlich und 
organisatorisch neu strukturiert. 

Die Vorlesung richtet sich vorzugsweise an Studieren-
de mit interdisziplinärem Interesse an der Transplantati-
onsmedizin und vermittelt einen fundierten Einblick in 
Grundlagen, Standards und aktuelle Entwicklungen. Im 

tend: PJ-Studierende geben ihr Wissen an jüngere 
Kommilitonen weiter.

Bereits im Jahr 2009 startete ein Pilotprojekt mit rund 
50 freiwilligen Studierenden aus höheren Semestern 
als Tutoren, finanziert wurde es aus Studienbeiträgen. 
Das Resultat: es konnte ein zu 30 Prozent besserer 
Lernerfolg nachgewiesen werden. So nahm der Plan, 
den Kurs im normalen Lehrbetrieb anzubieten, immer 
mehr Gestalt an. Der Antrag auf Finanzierung für zwei 
Jahre wurde von der Studienbeitragskommission im 
Juli 2011 genehmigt, gleichzeitig wurde das Konzept 
mit dem Ernst-otto-Fischer-Lehrpreis der TUM als viel-
versprechendes Innovationsprojekt honoriert. 

Im oktober 2011 war es dann soweit. Zum ersten Mal 
lehrten 80 PJ-Studierende die Techniken für ärztliche 
Untersuchungen. Ihre Schüler: Studierende im ersten 
klinischen Semester. Ihre Methode: Unterricht in Klein-
gruppen mit maximal drei Studierenden; praktische 
Übungen mit- und aneinander. Fragen, Probieren, Er-
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klären – persönlich, direkt, interaktiv, kurzweilig und 
nachhaltig. Der Kurs umfasst insgesamt sechs The-
men: HNo, orthopädie, Innere Abdomen, Innere Tho-
rax, Augenheilkunde und Neurologie. Jede Woche wird 
ein Thema abgehandelt. Im Vorfeld werden die PJ-Tuto-
ren durch Fachärzte der jeweiligen Disziplinen geschult, 
geprüft und zertifiziert. Durch ProLehre erfolgte ein 
Crash-Kurs bezüglich didaktischer Basiskenntnisse. 
Nach der Dienstagslektion wurden die frisch erlernten 
Techniken am darauffolgenden Freitagnachmittag unter 
Anleitung der PJ-Tutoren an Patienten angewendet.

Im Dezember 2011 konnte die erste Runde erfolg-
reich abgeschlossen werden. Die Evaluationsergeb-
nisse der Studierenden im ersten klinischen Semester 
waren durchweg sehr positiv: Die intensive Arbeit in 
den kleinen Gruppen und vor allem der Enthusiasmus 

Die Fallbeispiele aus dem klinischen Alltag, die auf 
www.pharmacases.de zur Verfügung stehen, wurden 
ohne Ausnahme von Studierenden im Praktischen 
Jahr (PJ) mit Wahlfach Pharmakologie recherchiert 
und eigenständig verfasst. Die realitätsnahen Fallstudi-
en thematisieren Theorie und Praxis der Allgemeinen 
und Speziellen Pharmakologie und können auf der 
eLearning-Plattform aufgerufen werden – das Angebot 
umfasst interaktive Fragestellungen sowie ein Quiz 
und ein Diskussionsforum.

Bei Bedarf konsultieren die Autoren der Fallstudien 
PJ-Studierende anderer Fachgebiete. Selbstverständ-
lich gibt es auch eine didaktische und fachliche Revision 
durch die Dozierenden des Instituts für Pharmakologie. 
Zudem wird halbjährlich eine stichprobenartige Begut-
achtung der Fälle durch externe Pharmakologen durch-

und das hohe Engagement der älteren Kommilitonen 
wurde immer wieder lobend erwähnt. Nach einer kriti-
schen Analyse aller Evaluationsergebnisse wird der 
Kurs nun schrittweise optimiert.

Pharmacases – ausgezeichnete Website  
im Fach Pharmakologie

Die Webseite www.pharmacases.de, die 2011 online 
ging, ist nicht nur informativ, interaktiv und multimedial, 
sondern auch mit viel Liebe zum Detail gestaltet. Das 
Projekt wurde von Studierenden für Studierende entwi-
ckelt, umgesetzt und finanziert. Durch die Einbindung 
modernster Kommunikationsformen wie Twitter und 
Facebook spricht das innovative Konzept gerade junge 
Leute besonders an. 

geführt. Eine umfassende Evaluation der Nutzer rundet 
die gut durchdachte, mehrstufige Qualitätskontrolle ab. 

Mit finanzieller Unterstützung der Studienbeitrags-
kommission wurde im September 2011 ein weiterer Ar-
beitsplatz für PJ-Autoren, neue Software für erweiterte 
didaktische Möglichkeiten sowie eine studentische 
Hilfskraft für die Übertragung bereits erstellter Fälle er-
möglicht. 

Das innovative Lehr- und Lernprojekt wurde im Rah-
men der Jahrestagung der Gesellschaft für medizini-
sche Ausbildung (GMA) als Finalist für den „GMA-Preis 
für junge Lehrende“ ausgezeichnet. Der große Erfolg 
zeigt sich auch in der Entwicklung des Diskussionsfo-
rums, das mittlerweile zu einem rege genutzten ort für 
allgemeinen Austausch über pharmakologische The-
men geworden ist.
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    Willkommen in einer starken Gemeinschaft

Neue Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter bringen ihre Erfahrung ein

Willkommen in einer  
starken Gemeinschaft

neben Patientenversorgung, forschung und 
lehre gehört auch die Weiterbildung junger 
Ärzte zu den ureigensten aufgaben eines 
Universitätsklinikums. Diese aufgabe trägt mit 
dazu bei, dass wir jedes Jahr eine große Zahl 
neuer mitarbeiterinnen und mitarbeiter in un-
serem haus begrüßen dürfen. im Jahr 2011 
nahmen insgesamt 966 Ärzte, Pflegekräfte, 
therapeuten, Wissenschaftler, studentische 
hilfskräfte und mitglieder vieler weiterer Be-
rufsgruppen eine tätigkeit im klinikum rechts 
der isar auf. einige von ihnen möchten wir an 
dieser stelle stellvertretend für alle vorstellen.

herzlich willkommen am klinikum!

sie sind das größte kapital 
des klinikums: Unsere 
über 4.500 mitarbeiterinnen 
und mitarbeiter. Deshalb 
freuen wir uns besonders 
über all die neuen 
kolleginnen und kollegen, 
die im Jahr 2011 teil der 
klinikgemeinschaft wurden 
und sie mit ihren ideen, 
ihrem sachverstand und 
ihrem engagement weiter 
stärken.
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    Willkommen in einer starken Gemeinschaft

seit april 2011 leitet Prof. Peter Biberthaler die klinik für Unfallchirurgie, 
die mit seinem amtsantritt zur eigenständigen klinik umgewandelt wurde. 
Der neue klinikdirektor studierte an der lmU münchen medizin und war 
anschließend an der chirurgischen klinik innenstadt der lmU münchen 
tätig, zuletzt als geschäftsführender oberarzt.
Zu den klinischen schwerpunkten Peter Biberthalers gehört neben Verlet-
zungen der arme und schultern sowie der alterstraumatologie insbeson-
dere auch die Versorgung von schwerverletzten mit Polytraumata. auch 
die von ihm geleitete klinik hat hier eine besondere expertise: als ein zer-
tifiziertes, überregionales Traumazentrum stellt sie die Akutversorgung 
von schwerverletzten im rahmen des traumanetzwerkes münchen-ober-
bayern-nord sicher.
Wissenschaftlich beschäftigt sich Peter Biberthaler ebenfalls schwer-
punktmäßig mit Polytraumata. so fand seine arbeitsgruppe als erste welt-
weit heraus, dass es ein individuelles genetisches risiko für organstörun-
gen nach Polytrauma gibt.
Von großer Bedeutung ist für Biberthaler zudem die möglichst praxisbezo-
gene ausbildung angehender mediziner. Daher hat er gemeinsam mit den 
Partnern des Departments für muskuloskelettale erkrankungen ein struk-
turiertes, curriculäres Weiterbildungsprogramm aufgebaut.

„Wir haben viele eher jüngere 
Patienten, die durch einen Unfall 
aus ihrem aktiven Alltag heraus-

gerissen wurden und sich in einer 
für sie sehr bedrohlichen Situation 
befinden. Unser Ziel ist es, unsere 

Patienten so schnell und mit so 
wenig Funktionseinbußen wie 
möglich wieder in ihren Alltag 

zurückzuführen. Mir ist wichtig, 
dass der Patient sich dann in 

jedem einzelnen Moment darauf  
verlassen kann, dass er medizi-
nisch optimal versorgt und auch 

menschlich in guten Händen ist.“

Prof. Peter Biberthaler 
Direktor der klinik für Unfallchirurgie

„In meiner physiothera-
peutischen Arbeit profitiere 

ich sehr von der engen 
Zusammenarbeit mit den 

Ärzten und dem Pflege-
personal, wie sie nur in 
einer Klinik möglich ist. 

Hier tragen alle beteiligten 
Berufsgruppen gemein-

sam und abgestimmt auf-
einander ihren Teil dazu 
bei, die Genesung des 

Patienten voranzutreiben.“

Andrea Hecht
Physiotherapeutin,  

Zentrale Physiotherapie

Bevor Andrea Hecht im Juli 2011 ihre tätigkeit am klinikum rechts der isar aufnahm, 
absolvierte sie eine ausbildung zur Physiotherapeutin am klinikum Großhadern. Be-
wusst entschied sie sich wieder für eine stelle in einer Universitätsklinik, wo innovati-
ve Behandlungsmöglichkeiten zur Verfügung stehen und die mitarbeiter mit einem 
breiten spektrum an erkrankungen konfrontiert sind. 
andrea hecht betreut vor allem Patienten der kliniken für Unfallchirurgie und für chi-
rurgie, hier insbesondere transplantationspatienten. Zu ihren aufgaben gehört es, 
die Patienten während ihres stationären aufenthaltes von anfang an physiotherapeu-
tisch zu begleiten. so kann sie den Verlauf der rehabilitation aus erster hand beur-
teilen und in abstimmung mit den behandelnden Ärzten einschätzen, welche Be-
handlungsschritte aufeinander folgen müssen. Besonders bei Patienten mit mehre-
ren Verletzungen gilt es, genau abzuwägen, welcher Bereich Priorität verdient. Zur 
tätigkeit der Physiotherapeutin gehört es auch, die Ärzte bei der Visite zu begleiten. 

Die Bandbreite der Patienten ist groß: so gehören Behandlungen auf der intensivstation genauso zum ar-
beitsalltag wie auf der normalstation, in der frühreha oder im Bereich der ambulanten Weiterbetreuung. Die 
unterschiedlichen anforderungen – beispielsweise von sehr schwachen Patienten z.B. nach einer transplan-
tation oder von sportlich orientierten Patienten z.B. in der Unfallchirurgie – schaffen ein sehr abwechslungsrei-
ches und interessantes arbeitsfeld.

Prof. Hildebrandt ist hämatologe und war lange Zeit in der robert-rössle-klinik in 
Berlin für die transfusion und die herstellung von Blutstammzellprodukten zustän-
dig. 2009 wechselte er als Professor für stammzelltransplantation an die medizini-
sche hochschule hannover. Zum 1. Juni übernahm er die leitung des GmP-labors 
der medizinischen fakultät, das interdisziplinäre Zentrum für zelluläre therapien 
tUmcells. GmP (Good manufacturing Practice) orientiert sich am eU-leitfaden für 
die „Gute herstellungspraxis“ von arzneimitteln und am arzneimittelgesetz. 
hildebrandts aufgabe war es zunächst, das neu gegründete Zentrum aufzubauen, 
die räumlichkeiten und die technische anlage mitzugestalten. er begleitet den 
start des Probebetriebs und ist dafür verantwortlich, alle Voraussetzungen zu 
schaffen, um für das GmP-labor die herstellungserlaubnis von der regierung von 
oberbayern zu erhalten. nach der inbetriebnahme soll tUmcells eine zentrale 
serviceplattform werden, die die möglichkeit bietet, forschungsprojekte in reale arzneimittel umzusetzen. für 
die herstellung von Zelltherapeutika, Gentransferarzneimitteln und „tissue engineered Products“ müssen 
dabei hohe technische und regulatorische anforderungen erfüllt werden. 
Zur tätigkeit des Zentrumsleiters gehört es, die Wünsche und Bedürfnisse zahlreicher einrichtungen aufein-
ander abzustimmen und deren kompetenzen und erfahrungen zusammenzuführen. so arbeiten in tUmcells 
unter anderem diverse kliniken und institute von klinikum und fakultät und das helmholtzZentrum münchen 
zusammen. als koordinator des eU-Projekts „academic GmP“ zählt zudem beispielsweise auch die Vernet-
zung mit anderen GmP-labors in europa zu hildebrandts aufgaben. 

Prof. Martin Hildebrandt
leiter des interdisziplinären 
Zentrums für zelluläre  
therapien tUmcells

„Die Herstellung innovati-
ver Arzneimittel erfordert 
das Zusammenspiel zahl-
reicher hochspezialisierter 
Einrichtungen. Meine Auf-
gabe ist es dabei, die 
verschiedenen Kompeten-
zen und Interessenssträn-
ge so zu verbinden, dass 
ein tragfähiges Netzwerk 
entsteht. So können wir 
Forschungsergebnisse in 
konkrete Behandlungs-
möglichkeiten für die Pati-
enten umsetzen.“

eigentlich wollte Martin Bauer Gesundheits- und Krankenpfleger werden. 
Doch jetzt hat er als operationstechnischer assistent (ota) seinen traumberuf 
gefunden. Bevor Bauer im november 2011 als ota im oP-Zentrum süd starte-
te, konnte er erfahrungen in verschiedenen einrichtungen des Gesundheitswe-
sens sammeln: nach dem abschluss der realschule absolvierte er zunächst 
ein freiwilliges soziales Jahr am klinikum Passau. Da er danach keinen ausbil-
dungsplatz als Krankenpfleger fand, machte er eine Ausbildung als Arzthelfer in 
einer Passauer Praxis für hand- und Gefäßchirurgie. Dabei stellte er fest, dass 
ihm die tätigkeit im oP besonders viel spaß macht und entschied sich für eine 
ota-ausbildung in starnberg. nachdem er alle Praxiseinsätze im klinikum 
rechts der isar absolviert hatte, lag es für ihn nahe, hier als ausgebildeter ota 
weiter zu arbeiten.
nun unterstützt er chirurgen verschiedener kliniken bei den operationen: Unter 
anderem bereitet er das oP-instrumentarium aus den jeweils passenden oP-
sieben vor, reicht dem arzt die benötigten instrumente und gibt die Dokumen-
tation ein. im spät- oder nachtdienst übernehmen die otas zusammen mit der 
anästhesie und den operierenden Ärzten die organisation des oPs.

„Ich finde es spannend, bei 
ganz verschiedenen Opera-
tionen mitarbeiten zu können: 
In der Visceralchirurgie habe 
ich beispielsweise mit ganz 
anderen Erkrankungen zu tun 
als in der Gefäßchirurgie, der 
Thoraxchirurgie oder der 
Unfallchirurgie. Aber egal in 
welchem Bereich – es ist 
immer erfüllend, einen klei-
nen Beitrag leisten zu kön-
nen, damit es den Patienten 
besser geht.“

Martin Bauer
operationstechnischer assistent im oP-Zentrum süd

Sie sorgt dafür, dass Ärzte und Mitarbeiter des Pflegedienstes immer gut angezogen 
sind: seit april 2011 ist Melisa Smajlovic für die ausgabe der weißen Berufskleidung 
an die Mitarbeiter des Klinikums verantwortlich. Auch davor hatte sie beruflich schon 
viel mit sauberkeit und hygiene zu tun: Unter anderem war frau smajlovic als Vorar-
beiterin bei einer Gebäudereinigungsfirma, als Reinigungskraft in der Alten Pinako-
thek und als mitarbeiterin in einer Wäscherei tätig.
ein großer teil der Berufskleidung wird über die neuen Wäscheautomaten verteilt. 
Zu den aufgaben von frau smajlovic gehört es, die automaten, die zusammen über 
7.000 kleidungsstücke fassen, täglich mit frischer Wäsche aufzufüllen. neue mitar-
beiter weist melisa smajlovic in das system ein und nimmt sie mit den angaben zur 
kleidergröße in das elektronische Verzeichnis auf – und wenn sich diese Größe 
einmal ändern sollte, korrigiert sie die Daten. Zudem kümmert sie sich um individu-
elle Wünsche und Probleme und gibt zweimal wöchentlich Wäsche an studierende 
und Praktikanten aus, da diese am automaten keine Wäsche bekommen. Bei Be-
darf unterstützt frau smajlovic auch die kollegen, die für die Verteilung und die re-
gelmäßige Bestandskontrolle der stationswäsche – u.a. Bettwäsche, handtücher 
und Vorhänge – verantwortlich sind.

„Gemeinsam mit meinen 
beiden Kollegen stehe 

ich den Mitarbeitern bei 
Fragen und Anliegen zur 

Berufskleidung immer 
gerne zur Verfügung. Mir 

gefällt, dass ich dabei 
mit vielen verschiedenen 

Menschen im ganzen 
Klinikum zu tun habe.“

Melisa Smajlovic 
abteilung Wirtschaft / Versorgung, Wäscheservice

nach seinem medizinstudium an lmU und tUm war Dr. Heinrich 
Mühlhofer zunächst in der anatomischen anstalt der lmU tätig. an-
schließend erhielt er seine unfallchirurgische Grundausbildung in 
der chirurgischen klinik in der nußbaumstraße. im november 2011 
kehrte er ans klinikum rechts der isar zurück, wo er nun die Weiter-
bildung zum facharzt für orthopädie und Unfallchirurgie absolviert. 
Damit hat er seinen traumjob gewählt: Denn die orthopädie und 
insbesondere die endoprothetik mit ihrer kombination aus operati-
ver, handwerklicher und mechanischer tätigkeit war schon immer 
das fachgebiet, das ihn am meisten reizte.
Zu seinem aufgabenbereich am klinikum gehören sowohl die am-
bulante Betreuung von Patienten wie auch deren postoperative Ver-
sorgung auf der station 2/9. Zudem ist er bei verschiedenen opera-
tionen als assistent eingesetzt. Bei seiner tätigkeit legt heinrich 
mühlhofer größten Wert auf Gewissenhaftigkeit. egal ob bei einer 
operation oder bei einem Patientengespräch: er möchte sicher 
sein, die jeweiligen anforderungen immer so gut wie irgend möglich 
zu erfüllen.

„Ich möchte, dass meine Patienten über 
alle Möglichkeiten und Alternativen in 
Bezug auf  ihre Behandlung Bescheid 
wissen. Deshalb nehme ich mir Zeit für 
eine umfassende medizinische Informa-
tion der Patienten. Mein Ziel ist es, dass 
sich der Patient selbst bewusst für eine 
Behandlungsmethode entscheidet. 
Denn ein Patient, der genau über die 
Vor- und Nachteile einer Behandlung 
informiert ist, ist wesentlich zufriedener 
als einer, der sich vorher nicht im Klaren 
ist, was auf  ihn zukommt.“

Dr. Heinrich Mühlhofer
assistenzarzt in der klinik für orthopädie und sportorthopädie



38 39

    Willkommen in einer starken Gemeinschaft

Archontis Maikakis, der eine ausbildung zum elektroinstallateur und 
eine weitere als kommunikationselektroniker in der fachrichtung infor-
mationstechnik absolviert hatte, war zunächst im außendienst für ver-
schiedene firmen tätig. Der Wunsch nach einem arbeitsplatz im innen-
dienst brachte ihn schließlich ans klinikum rechts der isar. seit Juni 
2011 kümmert er sich in der medizintechnik um alles, was nach dem 
medizinprodukte-Gesetz als „medizinisches Gerät“ gilt. 
sein aufgabenbereich ist ebenso vielfältig wie die medizinischen Ge-
rätschaften und erstreckt sich von der Erfassung und Klassifizierung 
von neugeräten bis zu ihrer endgültigen entsorgung. Das tätigkeits-
spektrum umfasst dabei unter anderem die Unterstützung des Werk-
stattleiters bei der Pflege der Geräte-Datenbank, der Organisation der 
regelmäßig notwendigen mess- und sicherheitstechnischen kontrollen 
sowie der abwicklung von reklamationen und reparaturen. sein fun-
diertes technisches Wissen kommt ihm auch in der koordination der 
spezialisierten medizintechniker zugute. für die erfassung von ca. 
1500 neugeräten pro Jahr und die instandhaltungstätigkeiten ist er auf 
die kooperation der mitarbeiter der verschiedenen einrichtungen an-
gewiesen.

„Bei meiner Arbeit ist es wichtig,  
bei Bedarf  ganz schnell zu 
reagieren, damit alle für die 

Patientenversorgung erforderlichen 
Medizingeräte immer voll 

funktionstüchtig zur Verfügung 
stehen. Zudem muss ich darauf  

achten, kostenbewusst zu handeln 
und beispielsweise bei einem 

defekten Gerät die richtige Wahl 
zwischen Reparatur und 

Neuanschaffung treffen.“

Archontis Maikakis
stellvertretender Werkstattleiter medizintechnik, 

abteilung technischer Betrieb und Bau (tBB)

nach seinem medizinstudium in münster, freiburg und Düsseldorf arbei-
tete Dr. Michael Quante zunächst als assistenzarzt in der inneren medi-
zin am Universitätsklinikum Bonn. Danach war er von 2008 bis 2011 als 
Wissenschaftler an der columbia University in new York im Department of 
Digestive and liver Disease tätig. seit Juli 2011 leitet er als tUm Junior 
fellow, gefördert vom max-eder-Programm der Deutschen krebshilfe, 
eine forschungsgruppe an der ii. medizinischen klinik des klinikums 
rechts der isar. Parallel dazu arbeitet er auch klinisch im Bereich der  
Gastro-onkologie.
michael Quantes interesse richtet sich auf das Ösophagus-karzinom und 
auf den Barrett-Ösophagus, eine Gewebeveränderung der speiseröhre, 
die als häufigste Vorstufe dieser Krebserkrankung gilt. Ziel seiner Arbeit ist 
es, neue strategien zu entwickeln, die die entstehung des Ösophaguskar-
zinoms verhindern. Bereits während seiner tätigkeit in den Usa entwi-
ckelte er hierzu das erste transgene maus-modell für Barett-Ösophagus. 
nun arbeitet er mit seinen mitarbeitern daran, eine Brücke zwischen den 
im modell gewonnenen erkenntnissen und der anwendung für den men-
schen zu schlagen.

„Was mich antreibt, ist die Mög-
lichkeit, aus meiner wissenschaftli-

chen Arbeit Erkenntnisse zu ge-
winnen, die den Patienten unmittel-

bar zugutekommen. Bei meiner 
klinischen Tätigkeit bin ich mit 

konkreten Problemen und Frage-
stellungen bei der Behandlung von 

Patienten konfrontiert. Daraus 
entstehen dann Ideen für die For-
schung, die ich selbst umsetzen, 

weiterentwickeln und testen kann. 
Am Ende steht dann idealerweise ein Ergebnis, das wieder-

um die Versorgung unserer Patienten verbessert.“

Dr. Michael Quante
assistenzarzt und leiter einer forschungsgruppe an der 

ii. medizinischen klinik

Nach der Ausbildung zur Krankenschwester und einem Pflegestudium mit 
Schwerpunkt Pflegemanagement arbeitete Anke Wobbe zunächst im Be-
reich des Projektmanagements an einem Darmstädter krankenhaus. an-
schließend war sie mehrere Jahre in einem Bildungszentrum in der aus- und 
Weiterbildung tätig. seit november 2011 arbeitet sie am klinikum als Dozen-
tin in der aus-, fort- und Weiterbildung und ist zudem für Qualitätsmanage-
ment in der Pflege verantwortlich.
im Bereich der fort- und Weiterbildung übernimmt anke Wobbe einzelne 
lehrbereiche in der fachweiterbildung für stationsleitungen, zusätzlich ist 
sie in der aus-, fort- und Weiterbildung für den Unterricht zu Qm und zu den 
Expertenstandards in der Pflege zuständig. Mit diesen Themen beschäftigt 
sie sich auch in mehreren Projekten der Pflegedirektion: So gehört die Vor-
bereitung und fachliche Begleitung der auditierung der expertenstandards 
zu ihren aufgaben. sie überprüft, in welchem Umfang diese handlungsricht-
linien für die Pflege umgesetzt sind, und entwickelt ggf. Verbesserungsmaß-
nahmen. Zudem begleitet anke Wobbe ein forschungsprojekt der Universi-
tät Dresden zum thema „stationsorganisation im krankenhaus“ mit dem 
Hintergrund der Gesunderhaltung der Pflegenden. Sie ist außerdem als Ar-
beitsgruppenmitglied an der Einführung des Pflegekomplexmaßnahmen-
Score (PKMS) beteiligt, einem Instrument, um „hochaufwendige Pflege“ er-
fassen und abrechnen zu können.

„Qualitätsmanagement und Fort- 
und Weiterbildung sind für mich 
ganz eng miteinander verbunden. 
So erreicht man eine Qualitätsver-
besserung sehr häufig durch eine 
Fort- und Weiterbildung der Mitar-
beiter. Die entsprechenden Quali-
tätsstandards müssen wiederum 
auch Bestandteil jeder Weiterbil-
dung sein. Und sowohl das per-
manente, lebenslange Lernen als 
auch eine kontinuierliche Quali-
tätsverbesserung sollten ein un-
verzichtbarer und ganz konkret 
erfahrbarer Teil unseres Ar-
beitsalltags sein.“

Anke Wobbe
Diplom-Pflegewirtin in der Abteilung Aus-, Fort- und 
Weiterbildung der Pflegedirektion

nach ihrem Jura-studium an der Universität Passau und dem rechtsreferendariat 
in schweinfurt und  Würzburg war Corinna Reich zunächst in der rechtsabteilung 
eines Unternehmens tätig. 2006 wechselte sie ins staatsministerium für Wissen-
schaft, forschung und kunst. Dort war sie mitarbeiterin in den referaten, die für 
die Universitäten Passau und regensburg zuständig sind, aber auch in den medi-
zinreferaten, die sich mit struktur- und Grundsatzfragen im klinikbereich sowie mit 
der hochschulmedizin an den standorten münchen (klinikum rechts der isar, 
Deutsches herzzentrum und klinikum der ludwig-maximilians-Universität) und 
erlangen befassen. Diese tätigkeiten machten frau reich neugierig auf die Pra-
xis im Universitätsklinikumsalltag und so nahm sie das angebot, ihren „außen-
dienst“ in der Ärztlichen Direktion des klinikums rechts der isar zu absolvieren, 
sehr gerne an. seit oktober 2011 ist frau reich mitarbeiterin des klinikums rechts 
der isar und berät den Ärztlichen Direktor in medizinischen rechtsangelegenhei-
ten. sie ist insbesondere in die strukturelle entwicklung des klinikums, soweit De-
partmentstrukturen, Zentrumsstrukturen sowie kooperationsverträge betroffen 
sind, involviert. Des Weiteren gehört projektbezogene rechtsberatung in der Ärzt-
lichen Direktion zu ihrem aufgabengebiet.

„Das komplexe System 
eines Universtätsklinikums 
zu erleben, kennenzulernen 
und  mitzugestalten, ist eine 
spannende und fordernde 
Aufgabe. Sie ist für mich 
sehr bereichernd und ich 
stelle mich ihr jeden Tag 
gerne zum – so hoffe ich – 
Nutzen des Klinikums und 
seiner Patientinnen und 
Patienten.“

Corinna Reich
medizinische rechtsangelegenheiten in der 
Ärztlichen Direktion

Prof. Lutz Renders hat sowohl ein Pharmazie- als auch ein medizinstu-
dium abgeschlossen. Seine berufliche Laufbahn begann er am Universi-
tätsklinikum erlangen. 2002 wechselte er als oberarzt in die nephrologie 
am Uniklinikum kiel, seit Juli 2011 ist er am klinikum rechts der isar tätig. 
Die abteilung für nephrologie ist unter anderem spezialisiert auf die Be-
handlung akuter und chronischer Niereninsuffizienz sowie die Betreuung 
von nierentransplantierten Patienten.
ein besonderes interesse des leitenden oberarztes liegt im Bereich der 
nieren- und Pankreasnierentransplantation. Zu den klinischen schwer-
punkten von lutz renders gehört der gesamte Bereich der klassischen 
nephrologie wie Diagnose und Behandlung von nierenerkrankungen 
und die nierenersatztherapie. 
sein Wissen als Pharmazeut kommt ihm vor allem in der forschung zugu-
te. hier beschäftigt er sich insbesondere mit Pharmakologie und Pharma-
kogenetik bei niereninsuffizienten und nierentransplantierten Patienten.

„Unsere Patienten leiden häufig an 
sehr komplexen Erkrankungen. 

Dann ist das Zusammenspiel von 
verschiedenen Disziplinen von ganz 
besonderer Bedeutung. Denn jede 
Fachrichtung hat ihre spezifischen 

Stärken, die nur in der Kombination 
eine optimale Behandlung ermögli-

chen. Daher liegt mir eine enge 
Kooperation mit den Kollegen am 
Klinikum und in den zuweisenden 

Praxen sehr am Herzen.“

Prof. Lutz Renders
leitender oberarzt, abteilung für nephrologie 

Mit der Pflege von viszeralchirurgischen Patienten hat Susanne Kelm be-
reits viel erfahrung: nach ihrer ausbildung zur Gesundheits- und kranken-
pflegerin am Klinikum Großhadern war sie dort noch sieben Jahre auf einer 
bauchchirurgischen station tätig. seit Januar 2011 verstärkt sie das team 
der chirurgischen klinik am klinikum rechts der isar: Zunächst war sie auf 
der station 1/2 tätig, dann wechselte sie auf die neu umgebaute station 1/1. 
inzwischen ist sie dort stellvertretende stationsleiterin.
Zu ihren aufgaben gehört zum einen die Betreuung der Patienten: Unter an-
derem versorgt sie die Patienten nach der operation, kontrolliert die Vitalzei-
chen, überprüft die Drainagen und die Verbände und bereitet medikamente 
und Infusionen vor. Sie unterstützt bei der Körperpflege, achtet auf eine früh-
zeitige mobilisierung und hilft beim aufstehen. Gerade bei Patienten mit 
schweren erkrankungen ist es ihr besonders wichtig, sich Zeit für Gespräche 
mit den Patienten und ihren angehörigen zu nehmen. Zu ihrer tätigkeit ge-
hört es auch, Visiten zu begleiten und die Behandlung zu dokumentieren. 
als stellvertretende stationsleiterin ist sie zudem für organisatorische fragen 
und abläufe auf der station verantwortlich.

„Ich kann mir nichts schöneres 
vorstellen als in der Chirurgie zu 
arbeiten. Besonders freue ich 
mich, wenn ich miterleben kann, 
wie unsere Patienten Fortschritte 
machen. Wenn jemand nach 
einer längeren Phase der Immo-
bilität wieder Muskeln aufbaut 
oder sich ein Patient trotz einer 
anfänglich schlechten Prognose 
mit einem Lächeln in die Reha 
verabschiedet – dann war unse-
re Arbeit erfolgreich.“

Susanne Kelm
stellvertretende stationsleitung, 
chirurgische klinik, station 1/1
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leistung, die anerkennung verdient

Leistung, die  
Anerkennung verdient

Ausgewählte Preise und Auszeichnungen

Über auszeichnungen und 

Preise für die Mitarbeiter des 

klinikums freuen wir uns in 

doppelter Hinsicht. Zum einen 

sind sie eine schöne Bestätigung 

für das engagement unserer 

Mitarbeiter und machen die 

leistungsfähigkeit unseres 

klinikums deutlich. ein zweiter 

Punkt ist aber noch viel wichtiger: 

Wenn unsere wissenschaftliche 

arbeit ausgezeichnet wird, ist 

das auch ein Beleg dafür, dass 

wir unsere Patienten optimal 

versorgen. denn nach unserem 

Motto „Wissen schafft Heilung“ 

kommen die ergebnisse unserer 

Forscher so direkt wie möglich 

unseren Patienten zugute.

PD Dr. Hana Algül, ii. Medizinische klinik:   
aiO-Wissenschaftspreis für präklinische Forschung der arbeits-
gemeinschaft internistische Onkologie (aiO)  für eine arbeit zur 
pankreatischen Onkogenese

Dr. Eva Baumüller, klinik für anästhesiologie:   
auszeichnung der deutschen gesellschaft für  anästhesiologie 
und intensivmedizin für „verbessert die gabe von sugammadex 
die Muskelfunktion nach normaler neuromuskulärer erholung 
auf ein train-of-Four-verhältnis von 0,9?“

Dr. Hans-Ulrich Bender, klinik für kinder- und Jugendheilkunde:  
nycomed-Publikationspreis der schweizer gesellschaft für 
neonatologie für eine Publikation zur Blinddarmentzündung bei 
neugeborenen

Prof. Siegfried Borelli, klinik für dermatologie und allergologie:  
Hartmann-thieding-Medaille des Hartmannbundes für seine 
verdienste um die deutsche Ärzteschaft und den Hartmann-
bund. ernennung zum ehrenmitglied durch die dermatovenero-
logische gesellschaft der tschechischen republik

Dr. Jan G. D‘Haese, Chirurgische klinik:   
national scholar award auf der united european gastroentero-
logy Week für „the impact of MFg-e8 in Chronic Pancreatitis: 
Potential for future immunotherapy“

auszeichnungen für einzelpersonen
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Dr. Hsin-Yu Fang, institut für Molekulare immunologie:   
stipendium der alexander von Humboldt-stiftung für ihre 
Forschung zur rolle von Makrophagen bei Brustkrebs

Dr. Mathias Gehrmann, klinik für strahlentherapie und 
radiologische Onkologie:   
alfred tissiere award der Cell stress society international 
für seine leistungen im Bereich der immunbiologie der 
stress-Proteine

Dr.  Sonja Gillen, klinik für Chirurgie:  
stipendium als Fortbildungsbeihilfe der deutschen gesell-
schaft für Chirurgie

Dr. Daniel Hartmann, klinik für Chirurgie:   
Posterpreis leber/Pankreas auf der united european 
gastroenterology Week

PD Dr. Stefan Huber-Wagner, klinik für unfallchirurgie:   
albert-Hoffa-Preis 2011 der norddeutschen Orthopäden- 
und unfallchirurgenvereinigung für seine arbeit zur schock-
raumdiagnostik

Prof. Dieter Jeschke, Präventive und rehabilitative 
sportmedizin:   
verdienstkreuz am Bande des verdienstordens der Bun-
desrepublik deutschland für sein engagement für die deut-
sche sportmedizin

Dr. Denis Jordan, klinik für anästhesiologie:   
Preis der deutschen gesellschaft für anästhesiologie und 
intensivmedizin für „symbolische transferentropie als elek-
trophysiologisches Korrelat des kortikalen Informationsflus-
ses während Propofol-induzierter Bewusstlosigkeit“

Dr. Hendrik Jünger, klinik für kinder- und Jugendheil-
kunde:   
desitin-Jungforscherpreis  der deutschen gesellschaft für 
neuropädiatrie für die erforschung der frühen determina-
tion des somatosensorischen Cortex

Dr. Kristine Kellermann, klinik für anästhesiologie:  
auszeichnung des wissenschaftlichen arbeitskreises kar-
dioanästhesie für „Mortality in female rats after deep hypo-
thermic circulatory arrest“

Prof. Thomas Korn, klinik für neurologie:   
Hans-Jörg-Weitbrecht-Preis für klinische neurowissen-
schaften für seine arbeit zur Biologie der t-Helferzellen im 
Kontext der ZNS-spezifischen Autoimmunität 

Dr. Christopher Kramer, klinik für anästhesiologie:    
Maquet anesthesia research award der european socie-
ty of anaesthesiology and Maquet Critical Care für „dia-
phragmatic Immobilization and Systemic Inflammation as 
etiological Factors for diaphragmatic Muscle Weakness“

Dipl.-Ing. Matthias Kreuzer, klinik für anästhesiologie:  
auszeichnung der deutschen gesellschaft für anästhesi-
ologie und Intensivmedizin für „Propofol beeinflusst den 
informationsaustausch zwischen neocortex und Hippo-
campus“

Dr. Mareike McIntyre, klinik für dermatologie und allergo-
logie und Zentrum allergie und umwelt (ZauM):   
Preis für „Outstanding presentation“ beim kongress der  
european academy of allergy and Clinical immunology für 
ein Poster zur sensibilisierung und allergie gegen rag-
weed in Bayern

Dörte Michalski, klinik für strahlentherapie und radiolo-
gische Onkologie:   
Posterpreis auf der Jahrestagung der deutschen gesell-
schaft für radioonkologie für ein Poster über strahlenthe-
rapiestudien an tumormodellen in Mäusen

Prof. Fritjof Nüsslin, klinik für strahlentherapie und ra-
diologische Onkologie:   
glocker-Medaille der deutschen gesellschaft für Medizini-
sche Physik für seine verdienste um die Medizinische Physik

Prof. Christian Plank, institut für experimentelle On-
kologie:    
gründerpreis gO-Bio des Bundesministeriums für Bildung 
und Forschung (BMBF) für die Weiterentwicklung einer neu-
en klasse von Biopharmaka für die regenerative Medizin 

PD Dr. Markus Ploner, Klinik für Neurologie:   
erster Preis der kategorie grundlagenforschung des För-
derpreises für schmerzforschung 2011  der deutschen ge-
sellschaft zum studium des schmerzes für das erforschen 
der variabilität der schmerzwahrnehmung im gehirn

Prof.  Johannes Ring, klinik für dermatologie und aller-
gologie:   
ehrenprofessur der universität Chongqing, China

PD Dr. Robert Rosenberg, klinik für Chirurgie:   
von-langenbeck-Preis der deutschen gesellschaft für 
Chirurgie für seine arbeit zur lymphknotenentfernung im 
Zusammenhang mit darmkrebs-Operationen

Prof. Ernst J. Rummeny, institut  für radiologie:    
auszeichnung als „Botschafter gegen krebs“ in der kate-
gorie Wissenschaft und Forschung durch den bayerischen 
gesundheitsminister dr. Marcel Huber  

Dr. Thilo Schenk, klinik für Plastische Chirurgie und 
Handchirurgie:    
erster Posterpreis auf der Jahrestagung der deutschen 
Gesellschaft für Handchirurgie für „Der Ramus superficia-
lis n. radialis zur reanimation der sensibilität an der Hand 
– eine anatomische studie“

Prof. Karl Theo-Maria Schneider, abteilung für Perinatal-
medizin:   
Pschyrembel-Medaille für geburtshilfe für seine verdiens-
te als geburtshelfer, Forscher und lehrer

Stefan Schnell, klinik für strahlentherapie und radiologi-
sche Onkologie:   
Hanns-langendorff-Preis für „advanced treatment plan-
ning methods for efficient radiation therapy with laser ac-
celerated proton and ion beams“ 

Dr. Enrico Schulz, klinik für neurologie:   
erster Preis der kategorie grundlagenforschung des För-
derpreises für schmerzforschung 2011  der deutschen ge-
sellschaft zum studium des schmerzes für das erforschen 
der variabilität der schmerzwahrnehmung im gehirn

Prof. Markus Schwaiger, klinik für nuklearmedizin:   
Berufung in den stiftungsrat der Wilhelm sander-stiftung

Dr. Christian Schulz, klinik für anästhesiologie:   
Best Paper Preis auf der Jahrestagung der european  
society for Computing and technology in anaesthesia  
and intensive Care für „simulated critical incidents: 
anaesthetist’s experience, workload and visual attention“

Prof. Werner Steimer, institut für klinische Chemie und 
Pathobiochemie:   
abstract award der tdM/toxicology division der aaCC für 
die Forschung zur Bestimmung von arzneimittelkonzentra-
tionen im Blut

Martin Weber, klinik für neurologie:   
nachwuchspreis der renninger sobek-stiftung für For-
schung zu Multipler sklerose

auszeichnungen für gruppen und Organisationen

Endoskopie und Proktologie der Chirurgischen Klinik:   
Zertifizierung als Beratungsstelle der Deutschen Konti-
nenzgesellschaft

Forschungsgruppe um Prof. Markus Gerhard, Institut 
für medizinische Mikrobiologie, Immunologie und Hy-
giene:   
gründerpreis gO-Bio des Bundesministeriums für Bildung 
und Forschung (BMBF) für die arbeit an einer technologie 
zur Identifizierung von Bakterieneiweißen zur Entwicklung 
von impfstoffen

MRI Service GmbH und MRI carelog GmbH:   
Zertifizierung nach DIN EN ISO 9001:2008

Dr. Michael Straub und das Endoskopie-Team der Kli-
nik für Urologie:   
Best Poster of the day beim deutschen urologenkongress 
für „PvPHypericin – eine neue substanz zur fotodynami-
schen diagnostik des Harnblasenkarzinoms“

Zentrale Sterilgutversorgungsabteilung 2 (ZSVA 2):  
Zertifizierung nach DIN EN ISO 13485 

Urologische Klinik:   
Rezertifizierung als Certified Training Center durch das 
european Board of urology (eBu)
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Ergebnisse, die sich  
sehen lassen können
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Kennzahlen des Klinikums rechts der Isar

die kennzahlen des klinikums sind 
beeindruckend: Jahr für Jahr wächst 
die Zahl der Patienten, die sich im 
klinikum rechts der isar behandeln 
lassen. 2011 waren es insgesamt 
280.000 stationäre und ambulante 
Patienten – das sind etwa doppelt so 
viele wie anfang der 80er Jahre. 
diese Patienten leiden zudem an 
immer schwereren und komplexeren 
krankheiten. in Zahlen sichtbar wird 
dies an der Veränderung des 
sogenannten case Mix index (cMi), 
der am klinikum seit der Einführung 
dieser kennzahl jedes Jahr  
gestiegen ist.

Wir sind stolz darauf, dass wir 2011 
neben dieser leistungsfähigkeit bei 
der Versorgung unserer Patienten 
auch im bereich der Forschung 
wieder außerordentlich erfolgreich 
waren. die anzahl der eingeworbenen 
drittmittel und der geförderten 
Forschungsprojekte ist nur einer der 
indikatoren dafür.
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Daten und Fakten: Gesamtklinikum und Fakultät

2009 2010 2011

Fallzahlen ambulant 203.765 211.443 220.607

Fallzahlen teilstationär 6.380 7.022 7.674

Fallzahlen stationär 50.252 51.406 51.061

Belegungstage stationär 355.227 350.477 340.675

Bettenzahl 1.091 1.091 1.091

durchschnittliche Verweildauer 7,00 6,82 6,67

Case Mix Index 1,299 1,319 1,341

Basisfallwert 2.935,49 € 2.982,50 € 2.982,60 €

Operationen 28.866 35.641 35.532

Geburten 1.505 1.746 1.715

Klinische Leistungszahlen

Projekte 2009 Projekte 2010 Projekte 2011
Umsätze 2009

in T€
Umsätze 2010

in T€
Umsätze 2011

in T€

Bundesmittel 155 157 278 8.559 11.472 11.008

DFG-Sachbeihilfe 108 153 175 3.987 4.798 4.508

SFB-Fördermittel 47 87 94 5.111 6.920 6.610

Sonstige Drittmittel 1.087 1.156 1.222 9.066 8.623 9.999

Landesmittel 50 55 48 1.614 979 916

EU-Mittel 37 39 42 3.662 3.321 2.188

Stiftungsmittel 191 210 90 4.092 4.816 5.389

Summe 1.675 1.857 1.949 36.091 40.929 40.618

Forschungsförderung

2009 2010 2011

Promotionen 193 236 179

Habilitationen 40 39 32

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 werden in 
zahlreichen Maßnahmen gefördert. dazu gehören unter ande-
rem 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 Engineering 
(iggsE), der TUM graduate school of information science in 
health (gsish), dem TUM-institute for advanced study und 
vier Exzellenzclustern beteiligt.

Hochkarätige Forschung – zum 
Wohl der Patienten

2010
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2008

2007

2006

2005

2004

2003

2002
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2000
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Jahr
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Fallzahlen stationär in Tausend

2011 2011

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

Betten
Fallzahl  

ambulant
Fallzahl 

teilstationär
Fallzahl  
stationär Tage voll Tage teil Verweildauer CMI

2010 2011 2010 2011 2010 2011 2010 2011 2010 2011 2010 2011 2010 2011 2010 2011

I. Med. Klinik                49 49 2.150 2.178 45 31 3.019 3.025 15.575 14.365 43 31 5,16 4,75 1,188 1,236 I. Med. Klinik                

II. Med. Klinik                81 81 12.496 13.863 407 387 5.346 5.018 32.377 31.887 1.462 1.567 6,06 6,35 1,133 1,176 II. Med. Klinik                

III. Med. Klinik                50 50 3.803 3.995 2.872 3.037 1.466 1.617 15.092 14.663 5.139 5.121 10,29 9,07 2,408 2,058 III. Med. Klinik                

Anästhesiologie ***               14 38 13 1 372 54 28,62 54,00 9,211 13,131 Anästhesiologie ***              

Augenklinik    29 29 23.012 23.884 3.890 3.491 7.812 7.318 2,01 2,10 0,549 0,561 Augenklinik    

Chirurgische Klinik           139 121 17.832 13.980 1.102 1.382 3.586 3.516 32.465 31.792 2.265 2.555 9,05 9,04 2,092 2,206 Chirurgische Klinik           

Dermatologische Klinik 66 66 25.553 26.394 178 148 3.164 3.218 19.969 19.592 389 473 6,31 6,09 0,703 0,707 Dermatologische Klinik

Ernährungsmedizin 1.956 573 Ernährungsmedizin

Frauenklinik     60 60 10.532 11.023 694 771 5.040 5.007 21.520 21.793 1.737 1.767 4,27 4,35 0,734 0,748 Frauenklinik

HNO-Klinik                    51 51 14.537 15.116 135 166 3.030 3.090 16.157 15.469 198 248 5,33 5,01 1,039 0,990 HNO-Klinik  

Humangenetik 668 815 Humangenetik

Kinderklinik 6 14 17.150 17.010 325 315 4.168 3.866 12,82 12,27 2,955 2,793 Kinderklinik

MKG-Klinik 22 22 5.886 5.815 1.671 1.786 9.134 9.352 5,47 5,24 1,439 1,494 MKG-Klinik

Nephrologie    22 22 1.558 1.701 207 259 681 610 6.472 6.645 4.775 4.845 9,50 10,89 1,318 1,669 Nephrologie    

Neurochirurgische Klinik 50 48 5.772 6.023 2.651 2.618 24.454 24.167 9,22 9,23 2,736 2,803 Neurochirurgische Klinik

Neurologische Klinik  48 48 7.397 8.166 4 2.862 2.966 18.134 18.821 4 6,34 6,35 1,256 1,313 Neurologische Klinik  

Neuroradiologie 198 187 Neuroradiologie

Nuklearmedizin 15 10 6.167 6.318 201 216 751 712 2.602 2.428 201 216 3,46 3,41 0,929 0,879 Nuklearmedizin 

Orthopädie                    50 50 9.298 8.538 1.404 1.322 14.948 12.276 10,65 9,29 2,238 2,211 Orthopädie                    

Plastische Chirurgie 20 20 4.784 4.888 1.155 1.055 6.464 5.078 5,60 4,81 1,337 1,333 Plastische Chirurgie          

Psychosomatik    20 24 2.381 2.096 194 194 154 215 7.680 9.712 4.851 5.211 49,87 45,17 Psychosomatik    

Psychiatrische Klinik      105 105 3.266 4.019 373 423 896 888 32.070 32.292 5.012 5.085 35,79 36,36 0,274 0,262 Psychiatrische Klinik      

Radiologie           6.619 6.450 70 47 70 47 Radiologie           

Sportmedizin 3.080 4.606 Sportmedizin

Sportorthopädie 29 22 6.811 7.392 1.410 1.514 6.888 6.450 4,89 4,26 1,465 1,293 Sportorthopädie 

Strahlentherapie              24 24 5.914 5.843 39 56 1.424 1.465 6.267 5.213 110 145 4,40 3,56 1,591 1,639 Strahlentherapie              

Toxikologie    28 28 1.120 1.149 1.308 1.369 7.134 6.716 5,45 4,91 0,716 0,737 Toxikologie    

Unfallchirurgie     34 34 3.272 9.471 2.372 2.391 17.429 15.151 7,35 6,34 1,415 1,340 Unfallchirurgie     

Urologische Klinik 57 57 4.710 5.454 171 190 2.737 2.824 16.066 15.442 382 581 5,87 5,47 1,242 1,236 Urologische Klinik

Vaskuläre und Endovaskuläre 
Chirurgie    22 18 3.521 3.660 1.051 1.028 9.228 10.133 8,78 9,86 2,529 2,786 Vaskuläre und Endovaskuläre  

Chirurgie  

Zentrum für Interdisziplinäre 
Schmerztherapie 330 367 1.759 1.916 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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Verwaltung

Finanzen

controlling

Personal

Patientenverwaltung

Technik/bau

Wirtschaft/Versorgung

Verwaltung Fakultät

rechenzentrum

apotheke

Stabsstellen des Vorstands

biologische sicherheit

hygiene

interdisziplinäre Operative  
intensivmedizin

iT

OP-Management

Presse- u. öffentlichkeitsarbeit

Qualitätsmanagement

strahlenschutz

Kaufmännischer Direktor
dr. Ph. Ostwald

• Kaufmännische Führung
•  Leiter der Dienststelle 
•  Führung der Budgetverhandlungen
•  Beauftragter für den Haushalt 
•  Dienstvorgesetzter des nicht-wissenschaftlichen Personals
• Vertretung Hausrecht

Ärztliche Direktion

Vorsitzender und Ärztlicher Direktor
Prof. dr. r. gradinger

•  Koordination der Vorstandsarbeit
•  Koordinierung und Zukunftsausrichtung  

der krankenversorgung mit kooperationen, 
bau und iT

•  Zuständig für alle Prozesse der 
krankenversorgung mit Qualitätssicherung, 
hygiene, strahlenschutz  
und arzneimittelversorgung

•  Dienstvorgesetzter des wissenschaftlichen 
Personals mit ausnahme der Professoren

• Hausrecht
• Vertretung des Klinikums Pflege- und Funktionsdienst

Patientenservice

Patientenbücherei

aus-, Fort- und Weiterbildung

OTa- und aTa-schule

Pflegedirektorin
a. Thoke-colberg

• Belange der Krankenpflege
•  Leitung des Pflege- und  

Funktionsdienstes  
(Fachvorgesetzte)

• Patientenservice
•  Aus-, Fort- und Weiterbildung 

der Pflegekräfte

Wissenschaftliche Einrichtungen

Forschergruppe diabetes

institut für allgemeinmedizin

institut für biologische bildgebung*

institut für Experimentelle Onkologie  
und Therapieforschung

institut für geschichte u. Ethik der Medizin*

institut für Medizinische statistik  
und Epidemiologie

institut für Molekulare allergologie

institut für Molekulare immunologie

institut für neurowissenschaften*

institut für Pharmakologie und Toxikologie*

institut für Toxikologie und Umwelthygiene*

interdisziplinäres Zentrum für Zelltherapie* 

Münchner studienzentrum

Zentrum für Präklinische Forschung (ZPF)

Dekanat

TUM Medical

Fakultäts-graduierten-
zentrum Medizin

Dekan der Fakultät für Medizin
Prof. dr. P. henningsen

•  Management von Forschung & 
lehre

•  Entscheidung über die Verteilung 
und Verwendung der Mittel für 
Forschung & Lehre sowie 
sicherstellung der wirtschaftlichen  
Verwendung der Mittel für 
Forschung & Lehre

•  Zukunftsausrichtung von 
Forschung & Lehre

Geschäftsstelle/
Vorstandsassistenz

Innenrevision

Haushaltsfragen

Klinische Einrichtungen

klinik für anästhesiologie

klinik für augenheilkunde

chirurgische klinik

klinik und für dermatologie und allergologie

Frauenklinik  
– abteilung für geburtshilfe und Perinatalmedizin

hals-, nasen-, Ohrenklinik

kinderklinik 

i. Medizinische klinik (kardiologie)

ii. Medizinische klinik (gastroenterologie) 
– abteilung für nephrologie 
– Toxikologische abteilung 
–  kompetenzzentrum für komplementärmedizin und  

naturheilkundliche Forschung (kokonat)

iii. Medizinische klinik (hämato-Onkologie) 

klinik für Mund-, kiefer- gesichtschirurgie

neurochirurgische klinik 

neurologische klinik 

nuklearmedizinische klinik 

klinik für Orthopädie und sportorthopädie  
– abteilung für sportorthopädie

klinik für Plastische chirurgie und handchirurgie

Poliklinik für Präventive und rehabilitative sportmedizin

klinik für Psychiatrie und Psychotherapie

klinik für Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

klinik für strahlentherapie und radiologische Onkologie

klinik für Unfallchirurgie

Urologische klinik

klinik für Vaskuläre und endovaskuläre chirurgie

K l i n i k e n I n s t i t u t e

institut für allgemeine Pathologie 
und Pathologische anatomie*

institut für Ernährungsmedizin

institut für humangenetik

institut für klinische chemie  
und Pathobiochemie

institut für Medizinische  
Mikrobiologie, immunologie  
und hygiene*

institut für diagnostische und  
interventionelle radiologie 
– abteilung für interventionelle 
   radiologie 
– abteilung für diagnostische und  
interventionelle neuroradiologie

institut für Virologie*

I n t e r d i s z i p l i n ä r e  Z e n t r e n

beckenbodenzentrum

Endometriosezentrum

gefäßzentrum

Mutter-kind-Zentrum

notfallzentrum

Osteoporosezentrum

Zentrum für Präventionsmedizin

roman-herzog-krebszentrum (rhccc) 
– brustzentrum 
– darmzentrum 
– gynäkologisches krebszentrum 
– Zentrum für Muskuloskelettale Tumoren 
– Tumortherapiezentrum 

schilddrüsenzentrum

schmerzzentrum

Transplantationszentrum

* Einrichtungen der TU München

Organigramm
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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. dr. (lond) 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

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

Hals-, Nasen-, Ohrenklinik und Poliklinik
www.hno.med.tum.de
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 
www.mri.tum.de/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 - 4601

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.ortho.med.tum.de
direktor Prof. dr. rüdiger von Eisenhart-rothe
Tel. sekretariat 089 / 4140 - 2271

Abteilung und Poliklinik 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 

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.tum.de
direktor Prof. dr. Michael Molls
Tel. sekretariat 089 / 4140 - 4501

Klinik für Unfallchirurgie
www.unfallchirurgie.mri.tum.de
direktor Prof. dr. Peter biberthaler
Tel. sekretariat 089 / 4140 - 2126

Institute

Institut für Allgemeinmedizin
www.am.med.tum.de 
direktor Prof. dr. antonius schneider
Tel. sekretariat 089 / 6146589 - 13

Institut für Allgemeine Pathologie und  
Pathologische Anatomie
www.path.med.tu-muenchen.de
Direktor Prof. Dr. Heinz Höfler
Tel. sekretariat 089 / 4140 - 4161

Institut für Biologische Bildgebung
www.cbi.ei.tum.de
direktor Prof. dr. Vasilis ntziachristos
Tel. sekretariat 089 / 4140 - 6747

Institut für Diagnostische und  
Interventionelle Radiologie
www.roe.med.tum.de
direktor Prof. dr. Ernst J. rummeny
Tel. sekretariat 089 / 4140 - 2621 

Abteilung für Interventionelle Radiologie
www.mri.tum.de/interventionelle-radiologie
leitung Prof. dr. hermann berger
Tel. sekretariat 089 / 4140 - 2621

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

Institut für Ernährungsmedizin
www.em-tum.de
direktor Prof. dr. hans hauner
Tel. sekretariat 089 / 289 - 249 12

Institut für Experimentelle Onkologie und  
Therapieforschung
www.ieo.med.tu-muenchen.de
direktor Prof. dr. bernd gänsbacher
Tel. sekretariat 089 / 4140 - 4451

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 Humangenetik
www.ihg2.helmholz-muenchen.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. Jürgen ruland
Tel. sekretariat 089 / 4140 - 4751

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

Institut für Medizinische Statistik und  
Epidemiologie
www.imse.med.tum.de  
direktor Prof. dr. klaus kuhn
Tel. sekretariat 089 / 4140 - 4320

Institut für Molekulare Allergologie
www.zaum-online.de
direktor Prof. carsten schmidt-Weber
Tel. sekretariat 089 / 4140 - 3451

Institut für Molekulare Immunologie
www.imi.med.tum.de
komm. direktor Prof. dr. Jürgen ruland
Tel. sekretariat 089 / 4140 - 4158

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

Urologische Klinik und Poliklinik
www.mriu.de
direktor Prof. dr. Jürgen E. gschwend
Tel. sekretariat 089 / 4140 - 2522

Klinik für Vaskuläre und Endovaskuläre Chirurgie
www.gchir.med.tu-muenchen.de
direktor Prof. dr. hans-henning Eckstein
Tel. sekretariat 089 / 4140 - 2167
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