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MEDICAL PARK

BAD FEILNBACH REITHOFPARK

IHR SPEZIALIST FUR NEUROLOGISCHE REHABILITATION AM FUSSE DES WENDELSTEINS

Der Medical Park Bad Feilnbach Reithofpark liegt nur 30 Autominuten sudéstlich von MUunchen und
bietet hochwertige neurologische Rehabilitation sowie exzellenten Service und Komfort in einer
Umgebung, die ihresgleichen sucht. Hervorragende Mediziner, versierte Therapeuten, engagierte
Pflegekrdafte sowie patienten- und serviceorientierte Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in vielen
weiteren Bereichen verbunden mit speziell auf die Bedurfnisse neurologischer Patienten zuge-
schnittenen RGumlichkeiten zeichnen uns aus.

Im Sinne unserer Patientinnen und Patienten haben wir kurzlich die Zusammenarbeit mit unserer
neurologischen Fachklinik Medical Park Loipl weiter verstarkt. Diese enge Kooperation unserer
beiden Fachkliniken ermoglicht es uns, die medizinische und therapeutische Qualitat weiter aus-
zubauen und damit die neurologische Rehabilitation in Oberbayern fUr unsere Gaste zukunftsfahig
zu gestalten.

Stefan Fuchs Prof. Dr. Peter Young
Pflegedirektor Neurologische Arztliche Leitung

Medical Park Bad Feilnbach Reithofpark
Fachklinik fUr Neurologie
Reithof 1, 83075 Bad Feilnbach
Telefon: 080010211 02
www. medicalpark.de
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EDITORIAL

Markus Zendler
Liebe Leserinnen und Leser,

die Herausforderungen sind auch nach der Pandemie nicht we-
niger geworden. Zwar konnte das Klinikum im vergangenen Jahr
wieder zligig zum reguldren Betrieb zurlickkehren, aber extrem
gestiegene Energiekosten sowie die vom Bund angestoRRene Kran-
kenhausreform erfordern fortwahrend intensive Anpassungen. Er-
freulicherweise konnten wir die Leistungszahlen aus der Zeit vor der
Pandemie schnell wieder erreichen, sodass wir fir 2023 mit einem
ausgeglichenen Ergebnis rechnen kdnnen. Dabei war neben den An-
strengungen aller unserer Mitarbeitenden insbesondere die Gewin-
nung von Personal fir die Pflege ein Schllissel zum Erfolg.

In diesem Jahr steht das 504jahrige Jubilaum der Er6ffnung des
Klinikums Gro3hadern an. Im September 1974 wurde der erste Pa-
tient von der Medizinischen Klinik | aufgenommen. Dazu passend
werden wir am 14. September 2024 einen Tag der offenen Tur ver-
anstalten. Geplant ist ein umfassendes Programm flr die gesamte
Familie, bei dem die Welt des LMU Klinikums erlebbar sein wird.

Der Start fur den Neubau des Klinikums ist leider noch nicht ab-
sehbar, sodass wir verstarkt in die Erneuerung der Bausubstanz des
bestehenden Klinikums investieren mussen — im Vordergrund steht
dabei die Betriebsfahigkeit des Klinikums. Dazu zahlen nicht nur die
Sanierung von Stationen im Bettenhaus, sondern auch die der Apo-
theke und die Erneuerung der Gebaudehauptverteiler fir die Strom-
versorgung. Auch bislang brachliegende Flachen werden reaktiviert,
um Platz zu schaffen fir ein dringend bendtigtes neues Rechenzen-
trum oder die Zusammenflihrung der chirurgischen und internis-
tischen Endoskopien in einem Zentrum. Bereits 2023 konnten wir
mit dem Neuen Hauner die Erneuerung des Klinikums am Standort
Grofthadern mit starten. Und auch in der Innenstadt schreiten nun
die Planungen fUr die Generalsanierung des Ziemssenbaus voran.

Im vorliegenden Heft wollen wir Ihnen neben der baulichen Ge-
schichte einige der vielen innovativen Entwicklungen in Medizin und
Pflege vorstellen, die eindrucksvoll die Leistungsfahigkeit unseres
Klinikums aufzeigen. Bei uns hat der Fortschritt durch das enge
Zusammenspiel aus Forschung, Lehre und Patientenversorgung
eine lange Tradition — dies werden wir fortsetzen, um auch weiterhin
ein attraktives universitares Zentrum fir Arztinnen und Arzte, Pfle-
gekrafte, Forschende, Studierende und viele weitere spezialisierte
Fachkrafte zu bleiben.

Markus Zendler
Kaufmannischer Direktor
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CAMPUS GROSSHADERN

,GROSSHADERN IST DIE
VERBINDUNG VON

KOMPETENZ
UND EMPATHIE!"

Prof. Dr. Markus M. Lerch, Arztlicher Direktor und Vorstandsvor-
sitzender des LMU Klinikums, und Prof. Dr. Thomas Gudermann,
Dekan der Medizinischen Fakultat an der Ludwig-Maximilians-
Universitat, sprechen im Doppelinterview uber die Bedeutung des

Campus GroRRhadern fur Klinikum und Fakultat

KLINIKUM aktuell Gemessen an 550 Jah-
ren LMU-Medizin muten 50 Jahre Groha-
dern relativ kurz an. Trotzdem war die Er-
offnung eines zweiten Standorts am Rande
der Stadt 1974 eine groRe Sache. Welche
Bedeutung hatte und hat der Campus Grof3-
hadern fiir das LMU Klinikum?
Prof. Lerch Das Klinikum Grofthadern war schlicht
und einfach der Aufbruch in die Zukunft. Das war
ein ganz wichtiger Schritt aus den 1950er Jah-
ren. Kein einfaches Unterfangen iibrigens, denn
es gab durchaus Widerstande bei den Mitarbei-

tern in den Innenstadt-Kliniken, die nicht aus
dem Zentrum wegziehen wollten. Auch die Poli-
tik verfolgte plotzlich das Projekt nicht mehr so
eifrig. Aber es ist gelungen, am Stadtrand etwas
Neues aufzubauen und die Verbindung ins Stadt-
zentrum zu erhalten. Und die Geschichte endet
ja nicht nach 50 Jahren, sondern es geht weiter:
Unter anderem mit dem Neuen Hauner, das am
Campus GroRhadern gerade gebaut wird und die
modernste Kinderklinik Europas sein wird. Das
Klinikum Grofhadern war damals das grofte
Bauprojekt des Freistaates Bayern und der Neu-

Anzeige

GROSCHBERGER

Heizungsbau & Sanitar « seit 1924

Badumbau, Heizungen und Sanierungen.

Q 089 601 8519

Ilhr kompetenter Partner fiir seniorengerechten

Seit 1924 in Neubiberg und Umgebung fur Sie tatig.

Biiro Waldstr. 12a | 85579 Neubiberg Werkstatt Finsingstr. 7 | 81735 Munchen
www.groschberger.com




Prof. Thomas
Gudermann

bau unseres Klinikums wird es auch wieder sein.
Prof. Gudermann GroRhadern war bei seiner Entste-
hung ein Aufbruch, aber ich freue mich auch heute
jedes Mal, wenn ich auf den Campus komme, denn
hier sieht man, wie Zukunft gebaut und gestaltet wird.

KLINIKUM aktuell Welche Bedeutung hat der

Campus fur die medizinische Fakultat?
Prof. Gudermann Der Standort Grof3hadern ist ange-
siedelt auf dem Hightech-Campus der LMU und eroff-
net durch die Ansammlung von anderen Fakultaten
und Einrichtungen ungeahnte Forschungsmaglichkei-
ten. Da gibt es die Fakultat fir Pharmazie und Che-
mie, das Genzentrum, mit beiden arbeiten wir sehr
eng zusammen. Dazu kommen das Max-Planck-In-
stitut flr Biochemie und natirlich das neue Biome-
dizinische Centrum Minchen (BMC). Das ist einer
der deutschlandweit grofRten Forschungsbauten der
letzten Jahre — mit Laboren flr derzeit etwa 60 For-
schergruppen und insgesamt ca. 450 Mitarbeitern. In
der Strategie der LMU, Wissenschaft und Klinik eng zu
verzahnen, nimmt das BMC einen zentralen Platz ein.

Insgesamt ist das in GrolRhadern/Martinsried eine
Ansammlung von biomedizinischer Forschung und
Translationsmaoglichkeiten, die in Deutschland ihres-
gleichen sucht.

KLINIKUM aktuell Welche Rolle spielt dabei

das LMU Klinikum?
Prof. Gudermann Das Klinikum ist ein wesentlicher
Motor flr jede Art von Translation, also die Uberfiih-
rung von neuen Forschungserkenntnissen aus dem
Labor in die Anwendung in der Klinik. Das LMU KIi-
nikum hat in den letzten Jahren sehr viele Patienten-
daten digital integriert, so dass sie jetzt mit den mo-
dernen, Kl-basierten Analysemethoden untersucht
werden konnen. Und das Klinikum ist natdrlich von
groRer Bedeutung als Ausbildungsstatte der grofiten
medizinischen Fakultat in Deutschland. Aber wir sind
nicht nur groB}, sondern auch erfolgreich: Der For-
schungs-Output, gemessen an erfolgreicher Drittmit-
teleinwerbung, erreicht bei allen Statistiken der DFG
Platz 1, und darauf sind wir sehr stolz.

KLINIKUM aktuell Was hat die Fusion von

Innenstadt und GroBhadern fir die Fakultat

gebracht?
Prof. Gudermann Sie hat das Zusammengehorig-
keitsgeflihl innerhalb der Fakultat deutlich gesteigert.
Friher gab es eine Rivalitat zwischen den Standorten,
die oft nicht konstruktiv war. Das hat lange gedauert,
bis sich das anderte und ein Gemeinschaftsgefihl
entstand.

KLINIKUM aktuell Was sollen die Men-

schen in Munchen mit dem Campus Grof-

hadern des LMU Klinikums als Erstes in

Verbindung bringen?



Prof. Lerch Auch wenn die brutalistische Archi-
tektur des Gebaudes abschreckend sein kann,
nehmen zum Gliick die meisten Menschen unser
Klinikum anders wahr: als Verbindung von Kom-
petenz und Empathie. Es gibt fast nirgendwo ei-
nen hoéheren Grad an medizinischer Kompetenz
als in GroRhadern. Das liegt daran, dass wir eine
so grolle Spezialisierung haben wie kaum ein
anderes Klinikum in Europa. Der andere Pfeiler
ist die Empathie: Dieses GroRgebaude ist keine
Mega-City, sondern besteht aus vielen kleinen
Dorfern mit ganz hervorragend zusammenge-
wachsenen Teams von Arzten und Pflegenden,
die einfach die Bediirfnisse der Patienten erken-
nen und sich darauf einlassen. In Laufweite sitzt
immer der beste Experte fir die seltenste Erkran-
kung. Die Interaktion zwischen den Kliniken und
Abteilungen ist so groR, wie ich das noch nirgend-
wo erlebt habe.

KLINIKUM aktuell Was waren die grof3ten

medizinischen Meilensteine in 50 Jahren

GrofRhadern?
Prof. Lerch Ganz entscheidend die Medizin vor-
angebracht hat auf jeden Fall die Herzchirurgie.
Da ist Bruno Reichart sicher eine herausragen-
de Personlichkeit, in GroRhadern fand die erste
Herz-Lungen-Transplantation in Deutschland
statt, dazu die erste Verpflanzung von Herz, Lun-
ge und Leber gleichzeitig. Ein Pionier war auch
Hans-Jochem Kolb, der die erste Stammzell-
transplantation in Deutschland durchftihrte. Und

it
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dann gehoren zu den Meilensteinen auch Gert
Riethmiiller, der als erster die Krebstherapie mit spe-
zifischen Antikdrpern durchfithrte, und Christian
Chaussy, der erstmals Nierensteine mit StoRwel-
len von aulen zertrimmerte.

KLINIKUM aktuell Was wiinschen Sie dem

Campus Grohadern zum 50. Geburtstag?
Prof. Lerch Dass wir es schaffen, unseren alten
Toaster betriebsfahig zu halten, bis der Neubau
fertig ist.
Prof. Gudermann Das ist die gréfite Sorge, des
ganzen Vorstandes, dass das gelingt. Aber wir tun
alles, was uns moglich ist!

KLINIKUM aktuell Wie werden Sie das Ju-

bilaum feiern?
Prof. Lerch Unser Jahresempfang am 2. Mai
steht ganz im Zeichen von 50 Jahre Grohadern.
Fiur unsere Mitarbeitenden wird es am 11.7. ein
grofRes Sommerfest geben und fiir alle Menschen
in Mlinchen am 14.9. einen Tag der offenen Tiir,
an dem wir viele Bereiche unseres Klinikums
erlebbar machen. Wir freuen uns auf ganz viele
Besucher.

Prof. Markus
M. Lerch



Prof. Hans-Jochem Kolb

PIONIERE

DER KREBSMEDIZIN

Prof. Hans-Jochem Kolb:
Knochenmarktransplantation

Erist einer der Pioniere der Knochenmarktranplan-
tation: Prof. Hans-Jochem Kolb, 80, filhrte 1975 die
erste erfolgreiche Knochenmarktransplantation
in Deutschland durch. Der Patient war damals ein
9-jahriger Junge, der an Knochenmarkversagen
litt. Die schwere Erkrankung, eine Storung der Blut-
bildung im Knochenmark, fihrt ohne Behandlung
zum sicheren Tod. ,Wir haben schon friih versucht,
das kranke Knochenmark des Patienten zu zersto-
ren und durch gesundes Mark von einem geeigne-
ten Spender zu ersetzen’, erzahlt Prof. Kolb. Bei
der Suche nach einer besseren Losung dieses
Problems kam den Arzten eine Besonder-
heit zugute, die das Knochenmark gegen-
Uber allen anderen Organen auszeichnet:
Es wird vom Immunsystem des Empfangers
nur anfangs als Fremdkorper bekampft und
schon wenige Monate nach der Ubertragung
toleriert. Diese ,Toleranz" des Patienten ge-
geniber dem Spenderknochenmark nutzten
Prof. Kolb und seine Arbeitsgruppe fiir einen neu-
en Ansatz der Leukdmie-Behandlung: die adoptive
Immuntherapie. Dabei werden eben jene T-Zellen
des Spenders, die vor der Transplantation aus dem
Knochenmark entfernt worden waren, dem mitt-
lerweile ,toleranten” Patienten in einem zweiten
Schritt wieder zugefiihrt, damit sie gezielt dessen
restliche Leukamiezellen zerstoren. ,Wir haben als
Erste gezeigt, dass man bel einem transplantierten
Patienten, bei dem die Leukdmie wiedergekommen
ist, mit der Gabe von T-Zellen des Spenders diese
Leukamie beseitigen kann — und zwar ohne Chemo-
oder Strahlentherapie”, betont Prof. Kolb.
Der geburtige Pfalzer arbeitete als Postdokto-
rand beim spateren Nobelpreistrager Edward

Donnall Thomas und bei Rainer Storb an der Uni-
versity of Washington in Seattle. 1982 habilitierte er
sich mit der Arbeit ,Experimentelle und klinische
Knochenmarktransplantation®. 1983 iibernahm er
die Leitung des Bereiches fiir Knochenmarktrans-
plantation am LMU Klinikum. Seit 1985 hatte Kolb
eine C2-Professur (fiir Knochenmark- und Stamm-
zelltransplantationen) an der Universitat Miinchen,
1996 eine C3-Professur (flir hAmatologische Onkolo-
gie). Ein Meilenstein: Star-Tenor José Carreras, der
selbst an Leukamie erkrankt war, finanziert mit den
Erlosen seiner ersten Charity-Gala 1995 eine Kno-
chenmarktransplantationsstation in GrofRhadern
mit zwolf Betten, im Juni 1997 wird sie eréffnet.
2009 wurde Kolb emeritiert, ibernahm aber noch
beratende Tatigkeiten. Bis heute sieht er Patienten,
die seinen Rat suchen, publiziert —und spielt in sei-
ner Freizeit Saxophon und Klarinette. Auch Familie
ist thm wichtig: Zu seinen drei Kindern und sechs
Enkeln halt er engen Kontakt.

Wie auch zu seinem ersten Transplantationspati-
enten: Der Junge von damals ist heute Feuerwehr-
mann in Memmingen und schreibt seinem Lebens-
retter regelmafig.

Prof. Dr. Gert Riethmuller:
Immuntherapie

Seine wissenschaftlichen Erkenntnisse legten
den Grundstein fur die Tumorbehandlung durch
das Immunsystem: Prof. Dr. Gert Riethmdiiller
(1934-2023) war ab 1977 bis zu seiner Emeritierung
Direktor des Instituts fiir Inmunologie am Campus
GrofRhadern des LMU Klinikums. Ohne Riethmiillers
Forschung wire eine AntikOrpertherapie bei
Krebs, wie wir sie heute kennen und anwenden,
nicht denkbar. Gert Riethmiller wurde 1934 in
Uder/Thiiringen geboren. Nach Studium und Post-
doktorandenzeit habilitierte er sich 1971 an der
Universitat in Tubingen. Wenig spater wurde er
dort Leiter der Abteilung Immunologie und experi-
mentelle Chirurgie. 1977 folgte er dem Ruf auf den

©Alwie99d/stock.adobe.com



Lehrstuhl fiir Immu-

nologie an der Lud-

wig-Maximilians-Uni-

versitat in Miunchen.

Die Liste seiner Aus-

zeichnungen ist lang,

dazu war er uber 30

Jahre Mitglied des For-

schungsbeirates der DFG, war Gutachter und Spre-
cher vieler Sonderforschungsbereiche.

Prof. Gert Riethmdiller

Prof. Rolf Issels: Hyperthermie

Seine medizinische Karriere begann 1986: Am 10.
Juli fihrte Prof. Rolf Issels im Klinikum GroRha-
dern die weltweit erste regionale Hyperthermie
mit systemischer Chemotherapie bei einer 36-jah-
rigen Patientin mit ausgedehntem Beckensar-
kom ohne Komplikationen durch. Drei Jahre lang
untersuchte der Mediziner die neue Therapie in
einer Phase-II-Studie an 40 therapieresistenten
Sarkompatienten und belegte ihre Wirksamkeit.
Hyperthermie steht fiir die lokale Temperaturer-
héhung eines Tumors auf Temperaturen zwischen
40 - 44 Grad Celsius.

Rolf Issels hatte nach dem Studium in der Privat-
klinik seines Vaters eine Karriere in der ganzheit-
lichen Tumortherapie beginnen kénnen, aber er
entschied sich fir eine umfassende Facharztaus-
bildung in Innerer Medizin mit dem Schwerpunkt
Medizinische Onkologie an der Ludwig-Maximili-
ans-Universitat. Durch ein Stipendium der Deut-

CAMPUS GROSSHADERN

schen Krebshilfe (1980-82) begann Issels als
Harvard Research Fellow im Labor von Herman
D. Suit, Direktor der Strahlentherapie am Massa-
chusetts General Hospital in Boston, mit expe-
rimentellen Untersuchungen an Sarkomzellen
und Hitzeschock — und hatte sein berufliches Le-
bensthema gefunden.

Nach seiner Riickkehr nach Miinchen wurde

Issels Oberarzt an der Medizinischen Klinik

[T des LMU Klinikums. Dort eroffnete er 1986

mit finanzieller Unterstiitzung des Frei-

staats Bayern die erste Hyperthermie-Ein-

heit. Die notwendigen personellen Mittel

und die technische Ausstattung fiir dieses
Projekt wurden von der Deutschen Krebshilfe

und der Deutschen Forschungsgemeinschaft

mit mehr als 2,5 Millionen Mark bewilligt. 1996

wurde er zum Professor, kurz darauf zum Leiter einer
Klinischen Kooperationsgruppe des Helmholtz-Zen-
trums Miinchen ernannt. Im Jahr 2011 iibernahm er
die Leitung des neu gegriindeten Sarkomzentrums
(SarKUM) am LMU Klinikum.

2018 wurde Issels von Prof. Michael von Bergwelt,
dem Leiter der Klinik fiir Innere Medizin III, zum Se-
nior Consultant ernannt. Das Thema Hyperthermie
beschéftigt den Mediziner auch nach seiner Eme-
ritierung: ,Wir starten gerade eine neue Studie zur
Hyperthermie beim Pankreaskarzinom?’, erzahlt er.
,Das ist eine der bosartigsten Tumorerkrankungen
Uberhaupt, bis heute sind die Uberlebensraten der
Betroffenen schlecht” Es bleibt also weiter span-
nend mit der Hyperthermie.

Prof. Rolf Issels
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WERKZEUGE DER
TUMORTHERAPIE

CAR-T, MR Linac, ExacTrac Dynamic:
GrolRhadern goes Hightech. Die Patienten
profitieren

Prof. Marion Subklewe
(links) ist Spezialistin
fiir die CAR-T-iImmun-
therapie in Gro3hadern

s sind einige Therapien in der Krebsmedizin,
die in GrolRhadern in jlingster Zeit vorangetrie-
ben wurden — auch in der Klinik und Polikli-
nik fir Strahlentherapie und Radioonkologie.
Dass die dortigen Gerate millimetergenau ihr anvisiertes
Ziel treffen, ist fUr Direktor Prof. Claus Belka kaum der
Rede wert: ,Das ist Standard.” Vielmehr unterscheiden
heute zwei Faktoren die Creme de la Creme der Zunft
von vielen anderen: ,Mit Fug und Recht kénnen wir be-
haupten, dass beides Grollhaderner Babys sind.*
Faktor 1: ,Wir kénnen nur treffen, was wir auch
sehen.” Sprich: Je besser sich ein Tumor bildlich dar-
stellen lasst, umso effektiver und nebenwirkungsarmer
die Strahlentherapie. ,Da helfen uns zwei bildgebende
Verfahren unglaublich weiter, die MRT und vor allem
die PET" Beispiel: Prostatakrebspatienten wird vor den
PET-Aufnahmen ein Molekll namens PSMA gespritzt,
das die Krebszellen aufnehmen. Dadurch kann die
Maschine unglaublich aussagekréftige Bilder des Tu-
mors erzeugen. ,So kdnnen wir zum Beispiel schon
kleinste Tochtergeschwulste im Knochen erwischen
und bestrahlen.” Das kann den Verlauf der gesamten
weiteren Therapie im positiven Sinne wesentlich veran-
dern. Auch flr andere Tumoren gibt es jetzt solche so-

genannten PET-Tracer. Belka: ,Wir waren weltweit mit
die Ersten, die so etwas getestet haben.” Ganz wichtig
dabei und eine Starke von GrolRhadern: alles in engem
Austausch mit Prof. Peter Bartenstein, Direktor an der
Klinik und Poliklinik fir Nuklearmedizin.

Faktor 2: Viele Organe im Korper sind entweder
aktiv in Bewegung (Herz, Darm) oder bewegen sich
passiv mit (Bauchspeicheldriise) — auch wenn sie be-
strahlt werden. Das ist ein Riesenproblem, weil es so
unvermeidbar war, auch benachbartes gesundes Ge-
webe zu treffen. Fir eine optimale Therapie misste
sich das Bestrahlungsgerat sekundenschnell selbst
wieder korrekt ausrichten. ,Und da waren wir die Ers-
ten, die zwei bahnbrechende Gerate angewendet und
getestet haben.” Mit ,MR Linac” und ,ExacTrac Dyna-
mic" hat die Klinik zwei Geréte, mit denen die Arzte live
verfolgen konnen, ob und wie sich der Tumor und das
umgebende gesunde Gewebe durch die Therapie ver-
andert.

,von all diesen Dingen’, erklart Claus Belka, ,haben
wir vor Jahrzehnten nicht einmal zu trdumen gewagt.”
Ahnliches sagt Prof. Marion Subklewe, Krebsérztin der
Medizinischen Klinik lll in Gro3hadern. 2019 wurden
dort die ersten Patienten mit der CAR-T-Zelltherapie be-
handelt. Finf Jahre spater ist diese Form der Immun-



CAMPUS GROSSHADERN
Prof. Claus Belka leitet

die Strahlentherapie — stets

mit modernsten Geréten

therapie mit korpereigenen, aber im Labor gentech-  Erndhrung, die eine bestimmte Zusammensetzung
nisch veranderten Immunzellen ,ein Game Changer in  des Mikrobioms fordert. Und, falls irgend moglich aus
der Behandlung mancher Lymphome und Leukdmien®,  medizinischer Sicht: so wenig Antibiotika-Therapie
wie Subklewe erklart, ,fir manche Patienten zumin-  wie moglich.
dest, die wir wirklich heilen konnen.” Das Wort ,heilen”
nehmen Krebsmedizinerinnen traditionell selten in den
Mund. Hinter dem Erfolg steht ein Team vieler Arzte
unterschiedlicher Disziplinen sowie bestens ausgebil-
dete Pflege- und Arzthelferinnen.
Wurde die Therapie anfanglich nur eingesetzt fur
Patienten, den die altbekannten Behandlungen nicht
mehr halfen, ist die CAR-T-Therapie jetzt flir manche
Krebsarten die erste oder zweite Behandlung der Wahl
— und das fir viele Patienten nicht mehr auf der Inten-
siv-, sondern auf der Normalstation. ,Das liegt daran,
dass wir inzwischen absehen konnen, welche Patien-
ten schwere Nebenwirkungen entwickeln werden und
welche nicht", erklart Subklewe.
Dafur ricken dank der Minchner Mediziner zuneh-
mend langfristige Nebenwirkungen in den Vorder-
grund wie der Abfall der Blutzellen. Im Score CAR-HE-
MATOTOX konnte ein Team um Marion Subklewe das
Risiko dieser ,Zytopenie individuell prognostizieren”.
Der Score besteht aus den normalen Blutbildwerten
und aus zwei Entzindungsparametern und wird vor
Beginn der CAR-T-Zelltherapie erhoben. Der Score
erlaubt sogar individuelle Aussagen darUber, ob eine
Patientin hdchstwahrscheinlich eine Infektion nach
der Therapie bekommen wird und wie die Behandlung
anschlagt.
Die Experten haben ebenfalls etliche Daten gesam-
melt, die den ,hochrelevanten Einfluss des Lebens-
stils auf den Erfolg der CAR-T-Zelltherapie” eindriick-
lich dokumentieren. Ganz wichtig: eine ausgewogene
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JWIR MUSSEN

ALLE KRAFTE BUNDELN!"

Die beiden Munchner Universitatskliniken als enge Partner im Kampf gegen
den Krebs: in der klinischen Versorgung, aber auch in der Grundlagenforschung,

Lehre und Ausbildung

Unter dem Dach des Comprehensive Cancer Center Miinchen, kurz
CCC Miinchen, biindeln das LMU Klinikum und das Klinikum rechts
der Isar der Technischen Universitdt (TUM) die Kompetenzen ihrer
onkologischen Expertinnen und Experten, zudem ist das Tumor-
zentrum Miinchen (TZM) ins CCC Miinchen eingegliedert. Dariiber
hinaus arbeiten die beiden Hauser eng zusammen, um die Krebs-
forschung voranzutreiben. Die geschaftsfiihrenden Direktoren des
CCC Miinchen sind Prof. Hana
Algiil vom Klinikum rechts
der Isar der TUM und Prof.
Volker Heinemann vom
LMU Klinikum.

Dieses Jahr kann das CCC
Miinchen auf zehn Jahre
Zertifizierung zuriickblicken
- eine in vielerlei Hinsicht au-
Rergewohnliche Dekade, wie

Prof. Heinemann erklart.

CCC MUNCHEN
COMPREHENSIVE
CANCER CENTER
TZM-MUNCHEN

KLINIKUM aktuell Herr Prof. Heinemann,
was sind die Aufgaben des CCC Miinchen?
Prof. Heinemann Im CCC Miinchen kommen di-
agnostische und therapeutische Methoden der
modernen Onkologie zum Einsatz, die sich an
den internationalen Standards orientieren und
dem aktuellen Stand der Forschung entsprechen.
Unsere Patientinnen und Patienten konnen sich
also sicher sein, dass sie mit dem Maximum an
onkologischem Wissen versorgt werden. Zugleich
ist das CCC Munchen gelebte Interdisziplinaritat.
Dafiir stehen auch unsere interdisziplinaren Tu-
morkonferenzen: Spezialisten aus unterschied-
lichen Fachrichtungen bringen in Fallbespre-
chungen ihre Expertise ein, um das individuell
bestmogliche Therapiekonzept festzulegen und
zu begleiten. Von Vorteil ist auch die Moglichkeit,
an einer klinischen Studie teilzunehmen. Dadurch
erhalten die Teilnehmenden den frithen Zugang
zu den neuesten Entwicklungen in der Onkolo-
gie, auch wenn diese noch nicht Bestandteil der
Standardversorgung sind. AuRerdem beantwor-
ten wir Zweitmeinungsanfragen. Betroffene mit
der Diagnose ,Krebs" miissen oft schwierige Be-
handlungsentscheidungen treffen, eine arztliche
Zweitmeinung kann dabei hilfreich sein.
KLINIKUM aktuell Sie haben den Aufbau
und die Etablierung des CCC Minchen
von Anfang an begleitet. Wie sehr hat sich
die Krebstherapie in dieser Zeit verandert?
Prof. Heinemann Tatséchlich zeichnet sich gera-
de die letzte Dekade durch enorme Fortschritte



bei der Entwicklung neuer Krebstherapien aus, sodass vielen Erkrankten
heute besser als noch vor wenigen Jahren geholfen werden kann. Auch
wenn die Prognose nicht bei jeder Tumorform oder in jedem Erkran-
kungsstadium gleichermafien giinstig ist, so kann doch bei einer zuneh-
menden Zahl der Betroffenen mit einer dauerhaften Heilung gerechnet
werden — und aus einigen frither todlichen Krebsarten sind heute chroni-
sche Krankheiten geworden. Hinzu kommt, dass sich in vielen Fallen die
Lebensqualitat wahrend der Behandlung verbessert hat. Ohne die groRen
Forschungsanstrengungen der Onkologischen Spitzenzentren ware die-
se gute Entwicklung nicht denkbar gewesen.

KLINIKUM aktuell Welche neuen Erkenntnisse der Krebsforschung

wirden Sie besonders hervorheben?
Prof. Heinemann Bahnbrechend war die Erkenntnis, dass es nicht den
einen Krebs gibt, sondern dass jeder Tumor Uiber charakteristische Eigen-
schaften verfiigt, die ihn biologisch einzigartig machen. Aus diesem neu-
en Wissen ist die personalisierte Krebsmedizin oder Prazisionsonkologie
hervorgegangen. Sie hat der Entwicklung zielgerichteter Medikamente,
Immuntherapien, Zell- oder Vakzinierungstherapien wesentliche Impul-
se gegeben — und in jingerer Zeit bei zahlreichen Patienten ein Langzeit-
Uberleben ermdoglicht.

KLINIKUM aktuell Wo sehen Sie das CCC Miinchen in zehn Jahren?
Prof. Heinemann Ich gehe davon aus, dass es in den néchsten Jahren
immer haufiger gelingen wird, eine Krebserkrankung zu heilen oder sie
zumindest in eine chronische Erkrankung mit guter Lebensqualitat zu
tberfihren. Vor allem von den molekulardiagnostischen und therapeuti-
schen Verfahren der Prazisionsonkologie erwarte und hoffe ich, dass sie
schon bald ein fester Bestandteil der onkologischen Versorgungspraxis
werden. Hierfiir wird ein forschungsstarkes CCC Miinchen weiterhin ein
unverzichtbarer Impulsgeber sein. Aber auch bel so wichtigen Themen
wie Pravention und Fritherkennung von Krebs oder der Nachsorge einer
tiberstandenen Krebserkrankung wird sich das CCC Miinchen weiterhin
stark engagieren. Es wird also auch in den nachsten Jahren wichtig sein,
alle Krafte zu biindeln, damit neue Forschungserkenntnisse rasch fiir die
Patientenversorgung nutzbar gemacht werden.
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Seit 25 Jahren hilft und informiert

lebensmut e. V. Menschen mit Krebs
und deren Angehorige

Bei der Griindung
1999: (v. ) Beate
Landen, Prof. Dr. Dr.
Torsten Haferlach, Se-
rap Tari, Dr. Tanja Voll-
mer, Dorothee Lange,
Susan Weber, Prof. Dr.
Wolfgang Hiddemann,
Nina Schmahl-Menges,
Dr. Ursula Gruber und
Dunja Kohls

Anzeige

s leben etwa finf Milionen Menschen mit
Krebs in Deutschland. Betroffen sind aber weit-
aus mehr: Partner, Kinder, Eltern und Freunde.
Die lebensbedrohliche Erkrankung und ihre
Folgen zu bewaltigen, erfordert von ihnen allen viel Kraft.
,Deswegen habeich vor 25 Jahren lebensmute. V. gegriin-
det, damit es neben der hervorragenden medizinischen
Betreuung am LMU Klinikum zuséatzlich menschliche An-
sprache und Unterstitzung gibt*, sagt Prof. Dr. Wolfgang
Hiddemann. ,Unverzichtbare Grundlage fiir unsere Arbeit
ist die enge Verbindung mit der Hochleistungsmedizin
— also mit bestens qualifizierten Arzten, Pflegekraften
und anderen Fachkraften, die ihr Wissen zum Wohl der

DAS BESTE KOMMT NOCH.

Patienten  und

im Bewusstsein

der Moglichkei-

ten und Grenzen

moderner  Me-

dizin einsetzen.

Aber wir wollten eben ein gleichwertiges, emo-
tional unterstitzendes Angebot neben dieser
Hochleistungsmedizin aufbauen.”

Der Onkologe leitete von 1998 bis zu seiner Emeritie-
rung Ende November 2017 die Medizinische Klinik Il am
LMU Klinikum, inzwischen konzentriert der 74-Jahrige
sein Engagement voll auf den Verein. Heute bietet lebens-
mut vielfaltige, psycho-onkologische Projekte, die Betrof-
fene individuell durch die krisenhafte Zeit der Krankheit
und dardber hinaus begleiten. So gibt es die Krebsbera-
tungsstelle fur alle Kranken, zudem KiA (Krebs im Alter),
das Angebot flr altere Betroffene, eine Familiensprech-
stunde fiir krebskranke Eltern und ihre Kinder sowie
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Kinder- und Jugendgruppen flr junge

Menschen, deren Eltern Krebs haben. le-

bensmut hat eine Spezialsprechstunde
zum Thema Hirmtumor, ein therapeutisches Angebot flr
die ganze Familie, die unter Personlichkeitsveranderun-
gen des Kranken leidet, eine Trauergruppe sowie Kunst-,
Mal- und Korpertherapie.

,Das Bedirfnis nach Orientierung, Beratung und Be-
gleitung wird auch angesichts der immer neuen Thera-
piemaglichkeiten in der Krebsmedizin immer grolRer. Fir
maoglichst viele betroffene Menschen da zu sein — das
gelingt uns nur dank vieler treuer Unterstttzer, die unsere
Arbeit mit ihren grol3ztigigen Spenden ermoglichen. Denn
bis heute wird Psycho-Onkologie nicht in ausreichendem

m\ MEDIZIN

CAMPUS GROSSHADERN

Malle von den Kostentragern finanziert”, berichtet Wolf-
gang Hiddemann. Der Etat des Vereins liegt inzwischen
bei etwa 850.000 Euro im Jahr, nach zahen Verhandlun-
gen werden rund 350.000 Euro von den Krankenkassen
getragen, aber der Rest muss immer wieder neu
eingeworben werden.
Unterstutzer der ersten Stunde waren Christiane
Kaske und der Minchner Unternehmer Dr.
Roland Seul, die als unverzichtbare Berater an
Hiddemanns Seite standen. Fast von Anfang an
dabei waren auch der Miinchner Verleger Dr. Dirk
Ippen und seine Ehefrau Marlene, die als Gastge-
ber kultureller Benefiz-Festabende in der Alten Ro-
tation bis heute zu den groliten Mazenen geho-
ren. ,Auch die Sternstunden’ des Bayerischen Rundfunks
mit ihrem Chef Thomas Jansing sind seit vielen Jahren
verlassliche Unterstiitzer”, sagt Wolfgang Hiddemann.
Mit zehn Mitgliedern hat der Verein 1999 begonnen, heute
sind es 360. ,Wobei es uns nie darum ging, zahlenmaRig
viele Mitglieder zu haben, sondern Manner und Frauen,
die sich engagieren.” Eine von ihnen ist Sibylla Abenteuer,
Unternehmerin und Gastronomin, die als 2. Vorsitzende
von lebensmut ihre wirtschaftliche Kompetenz und ihr
groRes Netzwerk einbringt. Jeden Sommer ladt sie zum
JFest in den Rabenwirt’, einem Charity-Abend in ihrem
eigenen Restaurant, tiber den berichtet wird und so das
Anliegen des Vereins noch bekannter macht.

Im nachsten Jahr sind wieder Vorstandswahlen bei
lebensmut, nattrlich machen Wolfgang Hiddemann und
seine Stellvertreterin weiter. Gedanklich ist der Mediziner
ohnehin schon im Jahr 2025, denn gerade bereitet er eine
grol3e Spendengala mit prominenten Kinstlern zum 25.
Jubilaum von lebensmut vor. Noch ist nicht alles ,in tro-
ckenen Tuchern', wie Prof. Hiddemann sagt. Aber er ist
durchaus optimistisch. Wie eigentlich immer in den letz-
ten 25 Jahren ...

Fotocollage links:

Flyer der Krebsbera-
tungsstelle lebensmut
am CCC Munchen

Die ,bunte Hand"
vor dem lebensmut
Container

Dr. Dirk und Marlene
Ippen

Der Vorstand von
lebensmut (v. ) Dr. Ralf
Sambeth (2. Bei-
sitzer im Vorstand),
Prof. Dr. Julia Mayerle
(1. Beisitzerin im Vor-
stand), Christoph Harle
(Schatzmeister), Sibylla
Abenteuer (2. Vorsit-
zende) und Prof. Dr.
Wolfgang Hiddemann
(1. Vorsitzender)

Charity-Abend 2023
im ,Rabenwirt”

Die Schtiler der
Otto-Falckenberg Schu-
le bei der 20-Jahr-Feier
von lebensmut in der
Alten Rotation

Therapeutin Claudia
Mtick mit Kindern in der
Familiensprechstunde

Therapeutin Anja
Malanowski bei der
Atemtherapie

Wandergruppe bei
,DrauBen Aktiv"
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TRANSPLANTATIONS-

MEDIZIN
AM KLINIKUM GROSSHADERN

Das Klinikum GroRhadern hat auf dem Gebiet der Organtrans-
plantation Medizingeschichte geschrieben. Zahlreiche Kliniken
und Institute sowie Arzte und Forschende waren — und sind —
daran beteiligt

is die Transplantationsmedizin als aner-
kannte lebensrettende Therapie etabliert
war, hat es immer wieder herbe Riickschla-
ge gegeben. Erst mit den bahnbrechenden
Erkenntnissen auf dem Gebiet der Immunologie ge-
lang der Durchbruch. Denn sie fihrten zur Entwick-
lung von Medikamenten, mit denen die geflirchte-
ten AbstoRungsreaktionen des Immunsystems auf

korperfremdes Gewebe wirkungsvoll unterdrickt
werden konnten. Einer der ersten, dem es gelang,
die Abstollungsreaktion von Organen durch ein spe-
zielles Anti-Lymphozyten-Serum (ALS) zu unterdri-
cken, war der Immunologe Walter Brendel, der 1978
das Institut fur Chirurgische Forschung am Klinikum
Grolhadern grindete — und das heute seinen Na-
men tragt.



L eben retten
mit einem
neuen Herzen

Die erste erfolgreiche Herztrans-
plantationsserie in Deutschland begann 1981 am
Klinikum GroRhadern: Der damalige herzchirurgische
Oberarzt Prof. Bruno Reichart transplantierte die
ersten Spenderherzen — und im Februar 1983 nahm
er als Erster in Deutschland an einem 28-jahrigen
Patienten eine Doppeltransplantation von Herz und
Lungen vor. Nachdem er 1994 als Nachfolger von
Prof. Christiaan Barnard nach Kapstadt berufen wor-
den war, kam Prof. Reichart 1990 als Ordinarius fur
Herzchirurgie zuriick nach GroRhadern. Er pflanzte
1992 als erster Mediziner in Deutschland einem jun-
gen Mann ein vollimplantierbares Teilkunstherz ein
—und 1997 fand unter seiner Federflihrung die erste
Herz-Lungen-Leber-Transplantation in Deutschland
statt.

Insgesamt sind seit 1981 mehr als 1.350 Herztrans-
plantationen am Klinikum GroRhadern durchgefiihrt
worden - damit gehort die LMU zu den groRten
Herztransplantationszentren in Deutschland. Die
Prognose nach einem solchen Eingriff ist inzwischen
hervorragend: Vielen Empfangern geht es zehn Jahre
nach der Ubertragung eines Spenderherzens noch so
gut, dass sie sich in ihrem Alltag nicht nennenswert
beeintrachtigt flhlen. Die Gruppe der Patientinnen
und Patienten, die mehr als 30 Jahre mit einem trans-
plantierten Herzen leben, wird immer grofier und der
weltweit am langsten Uberlebende Patient wurde vor
inzwischen mehr als 41 Jahren am Klinikum Groha-
dern herztransplantiert.

Weil giinstige Zinsen
wichtiger denn je sind.

m\ MEDIZIN
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Erstes Lebertrans-
plantationspro-
gramm in Bayern

Ein weiterer Meilenstein in der Historie der
Transplantationsmedizin am Klinikum GroRhadern
wurde im Juni 1985 gesetzt, als Prof. Heiko Denecke
eine Lebertransplantation durchfihrte — die erste in
Bayern. ,Zu dieser Zeit waren Leberverpflanzungen
noch gewagte Eingriffe”, erinnert der chirurgische Lei-
ter des Lebertransplantationsprogramms Prof. Mar-
kus Guba. Der Patient, der ohne die neue Leber keine
Uberlebenschance gehabt hatte, weil sie von einem
groRen inoperablen Tumor befallen war, lebte noch 27
Jahre lang. Seit dieser Zeit gehort das LMU Klinikum
zu den grofiten und anerkanntesten Lebertransplanta-
tionszentren in Deutschland: Bis jetzt haben mehr als
1.620 Patientinnen und Patienten eine neue Leber er-
halten. ,Heute sind wir

nach Hannover das  pyof Markus Guba:
zweitgrofite  Leber- 1985 waren Leber-

transplantationszent- a
rum in Deutschland”, verpllahzungen

so Prof. Guba. Dank noch gewagte Ein-
der interdisziplinaren griffe.”

Ausrichtung und der

erfolgreichen Zusammenarbeit mit der Nephrologie
und Herzchirurgie wird darlber hinaus das gesam-
te Spektrum an kombinierten Transplantationen
angeboten. Die Kooperation mit den padiatrischen
Hepatologen im Dr. von Haunerschen Kinderspital
ermoglicht zudem, Neugeborene und Kleinkinder mit
angeborenen Leberfunktionsstorungen einer Teilleber-
Lebendspende zuzuflhren.
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Prof. Jirgen Behr

Die Lungentransplantation:
eine Erfolgsstory

1990 wurde am Klinikum GroRhadern in einer
Kooperation zwischen den Fachern Pneumologie,
Thoraxchirurgie, Herzchirurgie und Anasthesiologie

die Munich Lung Transplant Group (MLTG) ge-
grindet — und noch im gleichen Jahr fanden am
Klinikum die beiden ersten Lungentransplanta-
tionen statt. Schon bald entwickelte sich das
Lungentransplantationsprogramm zu einem
der erfolgreichsten Programme flr Lungen-
transplantation weltweit. Neben der grolien
Zahl der Lungentransplantationen — bisher wur-
den mehr als 1.350 Patientinnen und Patienten
am Klinikum GroRhadern transplantiert — sind
auch die hohen Standards und die wissenschaftliche
Begleitung von entscheidender Bedeutung. ,Diese er-
folgreiche Entwicklung war nur moglich dank der ver-
trauensvollen und professionellen Zusammenarbeit
mit den kooperierenden Fachdisziplinen, dem TxM
der LMU sowie zahlreicher weiterer Kliniken und Ins-
titute, die wesentliche Beitrage zur Versorgung dieser
oft komplexen Patienten leisten”, betont Prof. Jirgen
Behr, Direktor der Medizinischen Klinik und Poliklinik
V (Pneumologie) am Klinikum GroRlhadern. Um in die
Warteliste fir eine Lungentransplantation aufgenom-
men zu werden, mussen bestimmte Kriterien erfullt
sein. Dazu gehort, dass keine unheilbare Krebser-
krankung und keine chronische Infektion vorliegt. Und
auch das Rauchen ist ein Ausschlusskriterium.

Innovative

Weiterent-

wicklung

bei der Nierentrans-
plantation — und die erste
Pankreastransplantation

Die Niere ist hierzulande das am haufigsten fur eine
Transplantation bendtigte Organ. Einer der Pioniere im
Bereich der Nierentransplantation in Deutschland war
Prof. Walter Land, der 1975 die Leitung der Transplan-
tationsmedizin an der Chirurgischen Klinik tibernahm.
1977/78 forderte er die postmortale Organspende mit
Grlndung und Einfdhrung des ,Modells Minchen", ei-
ner Organisationsform, die zu einer deutlichen Zunah-
me verfiigbarer Spenderorgane fiihrte und in wenig
abgeanderter Form spater an allen deutschen Trans-
plantationszentren etabliert wurde. 1979 fihrte Land
die erste Pankreastransplantation in Deutschland
durch und 1994 die erste Lebendnierentransplanta-
tion bei einem Ehepaar in
Deutschland. Seitdem - und
das bedeutet in den letzten
50 Jahren - wurden am
Transplantationszentrum
des LMU Klinikums Uber
5.100 Nierentransplantatio-
nen durchgefiihrt, davon mehr

als 750 nach einer Nierenle-  Prof. Walter Land

Seit 20 Jahren ,,Passion for Precision“

Wir gestalten die
Nuklearmedizin von morgen
mit der Entwicklung

einer neuen Generation
zielgerichteter Krebstherapien.
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mehr Uber uns.
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bendspende. Darliber hinaus
erfolgten ca. 600 Pankreas-
und kombinierte Nieren-
pankreastransplantationen.
Von einer solchen Kombina-
tionstransplantation  profitie-
ren z. B. Organempfanger, die
sich aufgrund eines langjahri-
gen Diabetes im Terminalstadium einer Niereninsuffi-
zienz befinden und deshalb dialysepflichtig sind. ,Die
Nierentransplantation hat sich heute — nicht zuletzt
dank moderner Immunsuppressiva und intensiver
Nachsorgeprogramme - zu einem erfolgreichen
Routineverfahren entwickelt, das Patientinnen und
Patienten mit einem terminalen Nierenversagen ein
nahezu normales Leben ohne Einschrankungen er-
moglicht. Die Erfolgsaussichten haben sich in den
letzten Jahren immer weiter verbessert, sodass eine
transplantierte Niere derzeit im Durchschnitt 15 Jah-
re funktionsfahig ist, erklart der chirurgische Leiter
der Nierentransplantation am Klinikum Grolthadern
PD Dr. Manfred Stangl. Um auf die Warteliste flr eine
Spenderniere aufgenommen zu werden, muss ein end-
gultiges Nierenversagen vorliegen und die Patientin
oder der Patient muss dialysepflichtig bzw. die Dialyse-
pflicht absehbar sein.

PD Manfred Stangl

CAMPUS GROSSHADERN

Ein gesundes Herz
fur kranke Kinder

Organfehlbildungen oder schwere
Erkrankungen konnen auch bei Saug-
lingen und Kindern dazu fiihren, dass
eine Transplantation notwendig ist. Be-
sonders haufig: ein angeborener Herz-
fehler — vor 40 Jahren war dies sehr oft ein Todesur-
teil. Deshalb stellte die 1992 etablierte Abteilung fur
Kinderkardiologie und padiatrische Intensivmedizin
die Weichen fir die padiatrische Herztransplantation:
Federfiihrend war Prof. Heinrich Netz, der als padiat-
rischer Kardiologe jenem Team angehorte, das 1988
erstmals einem zwei Monate alten Saugling erfolg-
reich ein Spenderherz transplantierte, und der 1992
nach GroRhadern kam.

Einige Jahre spater gehdrten Herztransplantationen
ebenso wie kombinierte Organtransplantationen, etwa
von Herz und Niere oder Herz und Leber, bei Kindern
zum Behandlungsspektrum — entwickelt von den Arz-
ten des Klinikums. ,Die padiatrische Intensivstation in
GroRhadern ist die einzige in Bayern — und eine von
zwei in ganz Deutschland — mit einer Expertise fiir die
perioperative Versorgung und Langzeitbetreuung von
Kindern, denen ein Herz, eine Lunge, Leber oder Niere

Prof. Heinrich Netz

948 Tage musste

Prof. Haas' Patient Marco
im LMU Klinikum warten,
bis er ein neues Herz
bekam
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Prof. Jiirgen Horer:

,Das EKHZ ist nun das
grofdte deutsche Zen-
trum zur Behandlung
angeborener Herzfehler,
wo auch Implantation
von Kunstherzen und
Herztransplantation
durchgefithrt werden”

transplantiert wird, oder die mit entsprechen-
den Organersatzverfahren auf diese Orga-
ne warten’, erklart der heutige Leiter der
Abteilung Kinderkardiologie und Padiatri-
sche Intensivmedizin Prof. Nikolaus Haas.
2023 schlossen sich die Sektion fir Chirur-
gie angeborener Herzfehler und Kinderherz-
chirurgie am Klinikum Grof3ha-
dern und die Klinik fir Chirurgie
angeborener Herzfehler und
Kinderherzchirurgie am Deut-
schen Herzzentrum Munchen
zum Europaischen Kinderherz-
zentrum (EKHZ) in Minchen
zusammen. ,Das EKHZ ist nun
das grofte deutsche Zentrum
zur Behandlung angeborener
Herzfehler, wo auch Implanta-
tion von Kunstherzen und Herztransplantation durch-
geflihrt werden®, sagt der Herzchirurg und Direktor des
EKHZ Prof. Jirgen Horer.

Blndelung der Expertise im
Transplantationszentrum
Munchen

2010 gehort zu den Schllsseljahren der Trans-
plantationsmedizin am Klinikum Grolthadern. Denn
in diesem Jahr wurde das erste interdisziplinar aus-
gerichtete, alle Organe umfassende Transplantati-
onszentrum (TxM) in Deutschland am Campus GroR-
hadern gegrindet. ,Mit dem neuen TxM konnte die
schon immer gelebte interdisziplindre Erforschung
und Anwendung neuer Erkenntnisse auf dem Gebiet
der Organtransplantation am Klinikum strukturell ge-
blndelt und damit die Versorgung der Patienten wei-
ter verbesset werden”, sagt der Leiter des TxM Prof.
Bruno Meiser, der von 2005 bis 2020 Prasident und
von 2020 bis 2022 Aufsichtsratsvorsitzender der Stif-
tung Eurotransplant war.

Unter dem Dach des TxM wurden die Ambulanzen
zur Listung und praoperativen Betreuung von Er-

Anzeige
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wachsenen und Kindern zusammengefihrt. Darber
hinaus ist das Zentrum fiur die Nachsorge der trans-
plantierten Patienten zustandig und bindelt die Ko-
operation mit den niedergelassenen Arzten, den Dia-
lysezentren, den Fachkliniken und den Einrichtungen
der Rehabilitation. ,Unsere Aufgabe ist es, Patienten
mit terminalem Organversagen, die fir eine Trans-
plantation in Frage kommen, darauf vorzubereiten,
bis zur Zuteilung eines Spenderorgans zu begleiten
und nach erfolgreicher Operation lebenslang nachzu-
betreuen’, so Prof. Meiser.

Das Ziel, ein postmortal gespendetes Spenderorgan
zu bekommen, ist zuletzt immer schwieriger gewor-
den. Denn seit Jahren herrscht in Deutschland ein ex-
tremer Mangel an Spenderorganen. Deshalb suchen
Transplantationsmediziner auf der ganzen Welt nach
Losungsansatzen, um die Kluft zwischen gespende-
ten und bendtigten Spenderorganen zu Uberwinden.
Einen Ausweg konnte die Xenotransplantation bieten.
Besonders im Fokus: Schweineherzen als Lebensret-
ter fur schwer herzkranke Patienten.

{iﬁi MEDIZIN
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Seit 2010 leitet Prof.
Bruno Meiser das
Transplantationszen-
trum am Klinikum
GroBhadern
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Prof. Hagl gehorte
zum Team, das 2018
Pavianen erfolgreich
genetisch modifizier-
te Schweineherzen
transplantierte

Prof. Bruno Reichart
und Prof. Eckhard Wolf

Anzeige

Hochburg der Xenotrans-
plantations-Forschung

Die LMU Munchen ist eine internationale Hochburg
der Xenotransplantations-Forschung: Hier arbeiten
seit vielen Jahren Wissenschaftler und Mediziner da-
ran, die Transplantation von Schweineorganen — und
insbesondere von Schweineherzen — in den mensch-
lichen Korper zu ermaoglichen. Der entscheidende

Schritt gelang dem
Team um den emeri-
tierten Herzchirurgen

Auckland Island Pigs
- Hoffnung der Trans-
plantationsmedizin

© Christoph Olesinski / LMU

o’/
@ Pasteur Ap

Sich Zeit nehmen und individuell beraten,

Prof. Christian Hagl:

,Es ist beeindruckend zu verfolgen,
wie gut die transplantierten Organe
auch Monate spater noch im Emp-
fanger funktionieren.

Prof. Bruno Reichart, seinem Nachfolger als Direktor
der Herzchirurgie, Prof. Christian Hagl, sowie Prof.
Eckhard Wolf, Lehrstuhlinhaber fiir Molekulare Tier-
zucht und Biotechnologie der LMU Minchen, 2018:
Die Gruppe transplantierte gesunden Pavianen ge-
netisch modifizierte Schweineherzen, ohne dass die
Tiere daran verstarben. ,Es ist beeindruckend zu ver-
folgen, wie gut die transplantierten Organe auch Mo-
nate spater noch im Empfanger funktionieren®, sagt
Prof. Hagl.

Inzwischen wurde eine weitere wichti-
ge Etappe geschafft: Die Spenderherzen
kommen nun von selbst geziichteten,
auf dem Gelande des LMU Labors der
molekularen Tierzuchtin Minchen-Ober-
schleiheim geborenen Schweinen, die
von den neuseeldndischen Auckland-Is-
land-Schweinen abstammen und deren
Herzen genetisch verandert wurden.

www.pasteur-apotheke.de

otheke

BARBARA HENKEL

ist fUr mich eine Selbstverstandlichkeit.
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AstraZeneca Rare Disease

Rare Inspiration.
Changing Lives.

Alexion, AstraZeneca Rare Disease, ist ein globales biopharmazeutisches
Unternehmen, das sich darauf konzentriert, Patient:innen und Familien,

die von seltenen Krankheiten betroffen sind, durch die Erforschung,
Entwicklung und Verbreitung lebensverandernder Therapien zu helfen.
FUr Patient:innen mit seltenen Krankheiten gibt es haufig keine wirksamen
Behandlungsmaéglichkeiten, und sie und ihre Familien leiden ohne
Hoffnung auf Besserung. Unser Ziel ist es, medizinische Durchbriche

zu erreichen, wo es derzeit keine gibt. alexion.de

DE/UNB-H/0058




STARKE FORSCHUNG
EINE HERZENS-
ANGELEGENHEIT

Nahezu alle Aspekte, die Herz-
medizin ausmachen, finden sich in
GroRhadern in unterschiedlichen
Instituten und Kliniken — mit vielen
Highlights. Das soll so bleiben

Prof. Steffen

ach 50 Jahren Herzmedizin im Klinikum
GroRhadern hat die Zukunft langst begon-
nen. Sie hort auf den Namen ICON. Das ist
die Abkdrzung fur ,Interfaculty Center for
Endocrine and Cardiovascular Disease Network Mo-
delling and Clinical Transfer”. In dem neuen Gebaude,
das Ende 2024 fertig werden soll, wird es nur um eines
gehen: Frische Therapieansatze fir Herz-Kreislauf-Er-
krankungen aus der Hightech-Welt der Laborforschung
maglichst schnell zu den Patienten zu bringen. Das ist

Prof. Steffen Massberg:

Massberg ,Die frithe Entwicklung der modernen Kathe-
tertechnik, die sich dann in der Therapie vieler
Herz-Kreislauf-Erkrankungen weltweit
durchgesetzt hat, wurde hier vorangetrieben.”

noch immer dringend nétig: Herz- und Kreislauf-Er-
krankungen sind nach wie vor Todesursache Num-
mer Eins in Deutschland und der westlichen Welt.

L,Erkenntnisse zu innovativen Therapien aus Zellkultur-
studien und Versuchen mit Mausen sind nur begrenzt
auf den Menschen Ubertragbar®, sagt Prof. Dr. Steffen
Massberg, Direktor der Medizinischen Klinik und Polikli-
nik | in GroBhadern, ,deshalb wollen wir unsere neuen
experimentellen Ansatze im ICON an GrofRtieren wie
Schweinen auf ihren Wert Uberpriifen.” In diesem Sinne
wird das Forschungszentrum ausgestattet sein wie eine
kleine Klinik — mit Technologien, die auch fir Diagnos-
tik und Therapie von Patienten eingesetzt werden, vom
EKG Uber den Herzkatheter bis zum Kernspintomogra-
fen. Sie werden genutzt von LMU-Wissenschaftlern, die
aus vollig verschiedenen Blickwinkeln an die Herzmedi-
zin herangehen und den letzten, entscheidenden Schritt
zum Patienten vorantreiben.



Primar geht es dabei um neue Zell- und Gentherapien,
zum Beispiel fur Herzerkrankungen, die auf bestimm-
ten Mutationen im Erbgut beruhen. ,Da haben wir im
Labor sehr vielversprechende Ansatze getestet, die
auf der Genschere CRISPR-Cas9 und ahnlichen, wei-
terentwickelten Verfahren beruhen’, sagt Massberg.
Ziel: Die krankmachenden Gene zu ,reparieren” und
die damit verbundenen Erkrankungen sozusagen an
der Wurzel zu packen. Das ICON wird so gestaltet
sein, dass auch die Strukturen fir erste kleinere klini-
sche Studien mit Patienten bereitstehen.

Schwerpunkt
Klappenbehandlung

,In der Grundlagenforschung war die Kardiologie
in Grolthadern immer stark”, sagt Massberg und gibt
ein Beispiel: ,Die friihe Entwicklung der modernen

(‘ﬁi MEDIZIN
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Kathetertechnik, die sich dann in der Therapie vieler  penerkrankung. Seit mittlerweile vielen Jahren schie-  So soll es aussehen,
Herz-Kreislauf-Erkrankungen weltweit durchgesetzt — ben die Herzmediziner durch ein GefaR in der Leiste — dasneue/CON
hat, wurde hier vorangetrieben.” Dann das gesamte  — oder durch die Herzspitze — mit einem Katheter die
Feld der Herztransplantation bis zur Entwicklung von  neue, kiinstliche Klappe zum Herzen vor und setzen
Schweineherzen als Spenderorgane (siehe S. 22).  sie ein. Beispiel 2: das sogenannte Edge-to-Edge-Ver-
AulRerdem im Schulterschluss mit der Herzchirurgie  fahren. Hier werden die beiden Segel der Mitralklappe
(,Heart Team") verschiedene Verfahren, um defekte, des Herzens mit einem Clip aneinander fixiert, um die
nicht mehr vollstandig schlieBende Herzklappen tber  Funktion wieder herzustellen, alles ebenfalls mit ei-
die Haut mit einem Katheter zu behandeln. ,Diesen  nem Kathetersystem.
Bereich haben wir auch wissenschaftlich ganz we-
sentlich mitgestaltet”, erklart Steffen Massberg, ,wir PrOjekt M | N i'HerZ‘LU ngen_
sind nicht zuletzt deshalb eines der grofiten Zentren )
weltweit" Der Vorteil der neuen Methoden: Man muss 1] aSCh Ine
viele Patienten nicht mehr operieren und sie nicht Flhrend war die Herzmedizin in Grol3hadern auch
mehr an die Herz-Lungen-Maschine anschliellen. bei der Entwicklung Extra Corporeal Life Support

Beispiel 1 dieser Verfahren: die TAVI (,Transkathe-  (ECLS, auf deutsch: aulerkorperliche Lebensunter-
ter-Aortenklappen-Implantation”) fir die sogenannte  stitzung). Nach der Berufung von Prof. Dr. Christian
Aortenklappenstenose, die vorherrschende Herzklap-  Hagl zum Direktor der Herzchirurgischen Klinik wurde

Anzeige
SPEZIFISCH.
Bad Trissl MENSCHLICH.

WIRKUNGSVOLL.

Onkologisches Kompetenzzentrum

Die Klinik Bad Trissl ist eine etablierte fiihrende Fachklinik fiir Onkologie mit inter-
nistischem und gynékologischem Schwerpunkt. Das Behandlungsspektrum erstreckt sich
iiber alle onkologischen bzw. hdmatologischen Tumorerkrankungen von Erwachsenen.

o Akutversorgung: Onkologische Standardtherapien (medikamentdse Therapie / Chemo-
therapie / Strahlentherapie) sowie Integrative Onkologie mit komplementéren Methoden
in einer Spezialabteilung

¢ Rehabilitation: Onkologische Rehabilitation mit umfassendem, modernem Therapieangebot

¢ Psychosomatik: Akutstationare psychosomatische Abteilung, in der Menschen mit psychi-
scher und onkologischer Erkrankung vollstationar psychotherapeutisch behandelt werden

Klinik Bad Triss| GmbH, Bad-Trissl-Str. 73, 83080 Oberaudorf,

Telefon: +49 8033-200, E-Mail: info@klinik-bad-trissl.de, www.klinik-bad-trissl.de
Folgen Sie uns auf Facebook und Instragram @klinikbadtrissl




Dr. Frank Born (1) mit
Herz-Lungen-Maschinen
im Miniaturformat

der ECLS an der LMU eingefuhrt,
mit dem inzwischen verstorbe-
nen Dr. Frank Born als Leiter der
Kardiotechnik. Born hatte entscheidend mitgewirkt,
diese Herz-Lungen-Maschine im Miniaturformat zu
bauen. Sie wiegt, anders als ihre groRe Schwester, nur
zehn Kilogramm in der GroRe einer Schuhschachtel
und kann so in jedem Hubschrauber zum Patienten
mitgenommen werden.

Mobile
| ebensretterin

Mit einer sogenannten Zentrifugalpumpe ermog-
licht die Mini-Maschine stabile Kreislaufverhaltnisse
und ersetzt die Herzfunktion; mit einem ,0Oxygenator”
wird tberdies die Lungenfunktion unterstitzt. Die An-
bindung zum Patienten erfolgt in der Regel Gber die
Blutgefalie in der Leiste. Das Gerat saugt das Blut aus
dem Korper, reichert es mit Sauerstoff an und pumpt
es dann wieder in die Arterien. Bis zu sechs Liter pro
Minute bewegt das hochmobile System.

Es kommt erstens zum Einsatz bei Patienten, die
einen Spezialisten wie einen Herzchirurgen bendti-
gen, die aber einen Transport ohne ECLS nicht tber-
leben wiirden. Zweitens bei Patienten, die nach einem

Hilfe durch die Apherese

Im Verdachtsfall geniigen funf Milliliter
Blut fiir eine genetische Untersuchung —
und schon kann die Diagnose feststehen:
familidre Hypercholesterinémie (FH). Das
ist eine von den Eltern geerbte Stdrung
des Stoffwechsels, die meist ab dem
Kindesalter zu geféhrlich hohen Choles-
terinspiegeln im Blut fihren. Bei man-
chen Betroffenen droht dann bereits im
mittleren Erwachsenenalter eine schwere
Herz-Kreislauf-Erkrankung. Und selbst
wenn die Patienten ihre fettsenkenden
Medikamente einnehmen, werden oft
nicht die nétigen niedrigen Cholesterin-
spiegel im Blut erreicht.

In derlei Fallen kann dann die sogenann-
te H.E.L.P-Apherese helfen. Das ist ein

Verfahren der Blutwésche, das von Prof.
Dr. Dietrich Seidel entwickelt wurde, dem
langjéhrigen Direktor des Instituts fir Kli-
nische Chemie in GroBhadern. H.E.L.P
steht fur ,Heparin-induzierte Extrakorpo-
rale LDL-Prazipitation”. Was kompliziert
klingt, funktioniert so: Der Kreislauf des
Patienten wird mit einem Schlauch an
die H.E.L.P-Maschine angeschlossen. Sie
entfernt das Cholesterin aus dem durch-

laufenden Blut, das nunmehr ,gereinigt”

in den Kreislauf zurtickfliel3t.

Mit mehr als 500.000 Behandlungen welt-
weit ist die H.E.L.P-Apherese ein mittler-
weile etabliertes Verfahren. ,Die Therapie
ist bemerkenswert gut vertraglich”, erklar-
te Prof. Seidel in seiner Abschiedsvorle-

sung am Klinikum:
,Sie  zeigt extrem
selten unerwtinsch-
te Wirkungen und ist
auch bei Menschen
mit den schwersten
Formen einer Cholesterinstoffwechselsto-
rung wirksam und lebensrettend.” Als Bei-
spiel nannte er eine 31-jahrige Patientin,
die seit ihrem siebten Lebensjahr regelma-
Big im wochentlichen Abstand mit damals
Uber 1.300 Einzelbehandlungen therapiert
wurde, ohne dass es zu irgendwelchen
Komplikationen kam. Seidel: ,Die Therapie
hat nicht nur fast zu einer Normalisierung
ihrer Cholesterinwerte im Blut, sondern
auch zur Verhinderung einer jeglichen
Form von Atherosklerose gefiihrt.”

Prof. Dr. Dietrich
Seidel



Notfall unter Reanimation in
die Klinik gebracht werden.
Und drittens wird eine spe-
zifische Form des ECLS,
die ECMO (extrakorporale
Membranoxygenierung),
zeitlich begrenzt auch im
klinischen Alltag der Inten-
sivstation verwendet. Denn
im Vergleich zur groRen Herz-Lungen-Maschine ist
die ECMO blutschonender.

So behandelt das Heart Team am LMU Kilinikum
jahrlich ungefahr 200 Patienten mit einer solchen
ECMO und zahlt damit zu einem der groten Zentren
Europas. Sie wird eingesetzt gegen den kardiogenen
Schock, die haufigste Todesursache von Patienten
mit einem Herzinfarkt in deutschen Krankenhausern.
Die Sterblichkeit liegt trotz der friihen Wiedereroff-
nung des Herzkranzgefalles seit mehreren Jahrzehn-
ten weiterhin bei etwa 50 Prozent. Seit einigen Jahren
ist die ECMO bei diesen Patienten zur Behandlung
des Kreislaufversagens eine vielversprechende Mog-
lichkeit, die Leben retten kann.

Prof. Dr. Christian Hagl/

CAMPUS GROSSHADERN

Last, not least machte die ECMO auch wahrend der
Corona-Pandemie Schlagzeilen: Fir schwer an COVID
erkrankte Patienten mit Lungenversagen war die
kleine Maschine nicht selten die letzte Hoffnung auf
Uberleben.

Die ECMO ist heute
flr manche Pati-
enten ein Uberlebens-
wichtiges Gerat
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MEDIZINISCHE EINRICHTUNGEN
AM LMU KLINIKUM

Stand: April 2024

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

Pflegedirektorin: Carolin Werner

Kliniken

Klinik fir Anaesthesiologie,
Direktor: Prof. Dr. med. Bernhard Zwilller

Augenklinik und Poliklinik,
Direktor: Prof. Dr. med. Siegfried G. Priglinger

Klinik fur Allgemeine, Viszeral- und
Transplantationschirurgie,
Direktor: Prof. Dr. med. Jens Werner

Klinik und Poliklinik fir Dermatologie und Aller-
gologie, Direktor: Prof. Dr. med. Lars French

Klinik und Poliklinik fiir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe,

Direktor: Prof. Dr. med. Sven Mahner
Herzchirurgische Klinik und Poliklinik,
Direktor: Prof. Dr. med. Christian Hagl

Klinik und Poliklinik fiir Hals-Nasen-Ohrenheil-
kunde, Direktor: Prof. Dr. med. Martin Canis

Klinik und Poliklinik fir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie,
Direktor: Prof. Dr. Dr. med. Sven Otto

Poliklinik fur Kieferorthopadie, Direktorin: Prof.
Dr. med. dent. Andrea Wichelhaus
Kinderklinik und Kinderpoliklinik im Dr. von
Haunerschen Kinderspital, Direktor: Prof. Dr.
med. Dr. sci. nat. Christoph Klein

Kinderchirurgische Klinik und Poliklinik im Dr.
von Haunerschen Kinderspital,
Direktor: Prof. Dr. med. Oliver Muensterer

Klinik und Poliklinik fir Kinder- und Jugend-
psychiatrie, Psychosomatik und Psychothera-
pie, Direktor: Prof. Dr. med. Gerd Schulte-Korne

Medizinische Klinik und Poliklinik |,
Direktor: Prof. Dr. med. Steffen Massberg

Medizinische Klinik und Poliklinik 11,
Direktorin: Prof. Dr. med. Julia Mayerle

Medizinische Klinik und Poliklinik 11,
Direktor: Prof. Dr. med. Dr. rer. nat. Michael
von Bergwelt

Medizinische Klinik und Poliklinik IV,
Direktor: Prof. Dr. med. Martin Reincke

Kaufmannischer Direktor: Markus Zendler

Dekan der Medizinischen Fakultat: Prof. Dr. med. Thomas Gudermann

Medizinische Klinik und Poliklinik V.
Direktor: Prof. Dr. med. Jirgen Behr

Neurochirurgische Klinik und Poliklinik, Direk-
tor: Prof. Dr. med. Christian Schichor (komm.)

Neurologische Klinik und Poliklinik,
Direktor: Prof. Dr. med. Glnter Hoglinger

Klinik und Poliklinik fir Nuklearmedizin, Direk-
tor: Prof. Dr. med. Matthias Brendel (komm.)

Klinik fiir Orthopadie und Unfallchirurgie,
Direktoren: Prof. Dr. med. Wolfgang Bocker,
Prof. Dr. med. Boris Holzapfel

Klinik und Poliklinik fir Palliativmedizin,
Direktor: Prof. Dr. med. Claudia Bausewein
PhD MSc

Klinik und Poliklinik fur Psychiatrie
und Psychotherapie,
Direktor: Prof. Dr. med. Peter Falkai

Klinik und Poliklinik fir Radiologie,
Direktor: Prof. Dr. med. Jens Ricke

Klinik und Poliklinik fir Strahlentherapie und
Radioonkologie, Direktor: Prof. Dr. med. Claus
Belka

Urologische Klinik und Poliklinik,
Direktor: Prof. Dr. med. Christian Stief

Poliklinik fir Zahnarztliche Prothetik,
Direktor: Prof. Dr. med. dent. Daniel Edelhoff

Poliklinik fir Zahnerhaltung und Parodon-
tologie, Direktor: Prof. Dr. med. dent. Falk
Schwendicke

Institute

Institut fir Allgemeinmedizin, Direktor:
Prof. Dr. med. Jochen Stefan Gensichen

Institut und Poliklinik fir Arbeits-, Sozial-
und Umweltmedizin,
Direktor: Prof. Dr. med. Dennis Nowak

Institut fir Chirurgische Forschung,
Direktorin: Prof. Dr. med. Daphne Merkus

Institut fir Diagnostische und Interventio-
nelle Neuroradiologie, Direktor: Prof. Dr. med.
Thomas Liebig

Institut fir Didaktik und Ausbildungsfor-
schung in der Medizin,
Direktor: Prof. Dr. med. Martin R. Fischer

Institut fir Humangenetik,
Direktorin: Prof. Dr. med. Ortrud Steinlein

Institut fUr Laboratoriumsmedizin,
Direktor: Prof. Dr. med. Daniel Teupser

Institut fUr Klinische Neuroimmunologie,
Direktor: Prof. Dr. med. Martin Kerschensteiner

Institut fUr Muskuloskelettale Medizin,
Direktor: Prof. Dr. med. Eric Hesse

Institut fiir Notfallmedizin und
Medizinmanagement (INM),
Direktor: Dr. med. Stephan Priickner

Institut fir Prophylaxe und Epidemiologie
der Kreislaufkrankheiten,
Direktor: Prof. Dr. med. Christian Weber

Institut fir Psychiatrische Phanomik
und Genomik,
Direktor: Prof. Dr. med. Thomas Schulze

Institut fur Schlaganfall- und
Demenzforschung (ISD),
Direktor: Prof. Dr. med. Martin Dichgans

Abteilungen

Abteilung flr Gefalichirurgie,
Direktor: Prof. Dr. med. Nikolaos Tsilimparis

Abteilung fir Hand-, Plastische und
Asthetische Chirurgie,
Direktor: Prof. Dr. med. Riccardo Giunta

Abteilung flr Infektions- und Tropenmedizin,
Direktor: Prof. Dr. med. Michael Holscher

Abteilung flr Kinderkardiologie und
padiatrische Intensivmedizin,
Direktor: Prof. Dr. med. Nikolaus Haas

Abteilung flr Klinische Pharmakologie,
Direktor: Prof. Dr. med. Stefan Endres

Abteilung fir Thoraxchirurgie,
Direktor: Prof. Dr. med. Rudolf Hatz

Abteilung flr Transfusionsmedizin,
Zelltherapeutika und Hamostaseologie,
Direktor: Prof. Dr. med. Andreas Humpe
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,JCH WURDE ALLES
GENAUSO WIEDER
MACHEN!"

Prof. Dr. Erika von Mutius ist
Kinderarztin, Leibniz-Preistragerin
und eine Legende am Dr. von
Haunerschen Kinderspital

Kinder, die auf
einem Bauernhof
aufwachsen,
entwickeln seltener
Allergien

hr Lebensthema sind Allergien und Asthma bei
Kindern: Prof. Dr. Erika von Mutius ist zwar in Bonn
geboren, aber ihre berufliche Heimat hat die Kinder-
arztin bis heute in Minchen gefunden, ganz spezi-
ell am Dr. von Haunerschen Kinderspital. An der Lud-
wig-Maximilians-Universitat Miinchen hatte von Mutius
schon von 1976 bis 1984 Humanmedizin studiert, hier
folgte 1984 bis 1992 auch ihre Ausbildung zur Facharz-

tin flr Padiatrie am Dr. von Haunerschen Kinderspital.
Danach war von Mutius dort Oberarztin und habilitier-
te sich 1998. Ab 2000 leitet sie am Hauner die Abteilung
Allergie und Asthma, 2004 wurde sie als Professorin fur
Padiatrie an die Universitat Miinchen berufen. Am Cam-

©CStock/stock.adobe.com

pus Grofthadern leitete Prof. Dr. Erika von Mutius von
2016 bis zum 1. Marz 2024 den Standort Minchen des
Deutschen Zentrums flr Lungenforschung (DZL).

Einer breiteren Offentlichkeit bekannt wurde sie, als sie
den sogenannten ,Bauernhof-Effekt” entdeckte: In meh-
reren Studien hatte sie nachgewiesen, dass Kinder, die
auf dem Bauernhof aufwachsen, seltener an Allergien
und Asthma erkranken als Gleichaltrige aus der Stadt. Mit
ihrer Forschung, fir die sie 2013 mit dem Leibniz-Preis
der Deutschen Forschungsgemeinschaft ausgezeichnet
wurde, trug Erika von Mutius dazu bei, die Mechanismen
der kindlichen Immunabwehr aufzuklaren. So zeigte sie
unter anderem, dass bestimmte chemische Verbindun-
gen, die im Staub auf Bauerhdfen vorkommen, Kinder
davor schutzen, allergische Reaktionen zu entwickeln.
Ein weiterer Bauernhof-Effekt, den von Mutius entdeckte:
Kinder, die Rohmilch trinken, erkranken ebenfalls seltener
an Allergien und Asthma als Kinder, die Milch aus dem
Supermarkt bekommen.

Das Wohl ihrer Patienten steht bei Mutius immer an
erster Stelle: ,Mich interessieren wissenschaftliche Fra-
gestellungen dann, wenn meine kleinen Patienten von
den Ergebnissen profitieren’, sagt sie. ,Ich war nie ein
Labormensch, hatte auch nie eigene Forschungslabore.”
Eigentlich ist von Mutius mit 67 Jahren in einem Alter,
in dem andere langst im Ruhestand sind, doch sie liebt
ihre Arbeit. Am Dr. von Haunerschen Kinderspital ist sie
immer noch an einer Studie beteiligt, die untersucht, wie
bestimmte Bakterien vor Asthma schiitzen. ,Eine Art
Minijob", schmunzelt von Mutius. Doch sie hat noch ei-
nen Hauptjob: Seit dem 1. Juli 2017 leitet sie das neue
Institut flr Asthma- und Allergieprévention (IAP) am
Helmholtz Zentrum Minchen. Und daneben hat sie in
Garmisch-Partenkirchen noch einmal pro Woche eine
Sprechstunde fir lungen- und asthmakranke Kinder. Wa-
rum Garmisch? ,Ich bin hier zur Schule gegangen, es gibt
immer noch ein Familienhaus, und mein Ex-Chef, Prof. Dr.



Dietrich Reinhardt, hat hier schon mit einer Sprechstun-
de angefangen’, sagt von Mutius, die auch im Minchner
Stadtteil Schwabing lebt. Die Arztin ist eine hochdekorier-
te Wissenschaftlerin, die aber im Gesprach unkompliziert,
bodenstandig und bescheiden ist. Neben dem mit 2,5
Millionen Euro dotierten Leibniz-Preis forderte auch der
Europdische Forschungsrat (European Research Coun-
cil, ERC) ihre Arbeit mit zwei Advanced Grants in Millio-
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nenhohe. ,Der Leibniz-Preis war natirlich toll, weil er mit
substanziellem Geld verbunden war, mit dem ich meine
Arbeitsgruppe weiterflihren konnte, ohne bei neuen Ide-
en erst mihsam viele Antrage zu schreiben. Auch beide
European Grants waren ein Kick fir meine Arbeit’,
bilanziert von Mutius. Gefreut hat sie sich auch
tber den Bayerischen Maximilianorden. ,Das
Beste daran war, dass man bei der Verleihung
so viele interessante Menschen kennenlernen
darf’, sagt sie. Dass sie selbst eine von die-
sen wahnsinnig interessanten Menschen ist,

kommt ihr dabei gar nicht in den Sinn.

Bereut sie etwas in ihrem beruflichen oder
privaten Leben? ,Ich komme aus einer Gene-
ration, in der wir immer nur gearbeitet haben,
ich war eigentlich Tag und Nacht in der Klinik®,
sagt von Mutius. ,Deswegen habe ich auch
keine Kinder, aber ich liebe meinen Beruf und
wrde alles genauso wieder machen.” Eine Fa-
milie hat sie natUrlich trotzdem, sie ist eng ver-
bunden mit ihren Geschwistern, Nichten und
Neffen, den vielen Vettern und Cousinen. Und

ab 2027 will sie endlich weniger arbeiten, ,ich muss ein-
fach mal ein bisschen ausruhen’, meint sie. In ihrer Frei-
zeit liebt Erika von Mutius die Berge, ihren Garten — und
klassische Musik. Sie besucht die Bayerische Staatsoper,
die Salzburger Festspiele und Konzerte auf Schloss El-
mau. Worauf sie sich im noch fernen Ruhestand am
meisten freut? ,Dass ich nicht mehr direkt aus der Kilinik
in eine Vorstellung sause, sondern ausgeruht ankomme.”

Anzeige



IHRE ENTDECKUNG
RETTETE UNZAHLIGE LEBEN

Dr. Camilla Rothe beobachtete als Erste, dass das Corona-Virus
auch asymptomatisch Ubertragen werden kann. Dafur wurde sie
national und international geehrt

en 27. Januar 2020 wird Dr. Camilla Rothe
wohl nie mehr in ihrem Leben vergessen: An
diesem Tag diagnostizierte die Facharztin fur
Innere Medizin und Tropenmedizin und stell-
vertretende Leiterin der Abteilung fir Infektions- und Tro-
penmedizin am LMU Klinikum bei einem Patienten die

Dr. Camilla Rothe: ,Wichtige Erkenntnisse,
die die Welt verandern kénnen, werden
nicht nur in aufwandig ausgestatteten
Labors gewonnen, sondern primar kommt
esim arztlichen Alltag auf genaues Hinse-
hen und konsequentes Handeln an.*

erste  Corona-In-
fektion in Deutsch-
land. Dabei mach-
te die Medizinerin
eine verbliiffende
Entdeckung:  Der
Mann aus Bay-
ern hatte sich bei

einer Kollegin an-

gesteckt, die zu diesem

Zeitpunkt

noch kei-

nerlei Symptome der

Dr. Camilla
Rothe

Erkrankung gezeigt

hatte. Damals ging
man nach geltender
Lehrmeinung noch
davon aus, dass
nur Menschen mit

Symptomen das SARS-CoV-2- Virus an andere weiterge-
ben konnten. Rothe reagierte sofort, nur drei Tage spater
warnte sie in einem Fachmagazin vor dieser sogenann-
ten asymptomatischen Ubertragung, die einen komplett
anderen Umgang mit dem neuen Erreger erfordern wiir-
de. Lange wurde ihre Beobachtung von Gesundheitsbe-
horden und auch der Weltgesundheitsorganisation nicht
akzeptiert. Anders lief es am LMU Klinikum, wo Rothes
Erkenntnisse in der Pandemie andere Schutzmaflnah-
men fir Patienten und medizinisches Personal bedeu-
teten. ,lhre Entdeckung rettete unzahlige Leben’, be-
grindete spater das Time Magazine die Entscheidung,
Rothe zu einem der 100 einflussreichsten Menschen
des Jahres 2020 zu kiren.

Der Bundesprasident verlieh
ihr einen Orden

Mit der Aufnahme in die legendare Liste war die
49-Jahrige plotzlich berlihmt. 2022 zeichnete sie
Bundesprasident Frank-Walter Steinmeier mit dem
Verdienstorden der Bundesrepublik Deutschland aus.
,Der Bundesverdienstorden war eine unglaublich groRe
Ehre und Freude fur mich", erzahlt Dr. Camilla Rothe.



,Meinen Studierenden versu-

che ich oft zu vermitteln, dass

wichtige  Erkenntnisse, die

die Welt verandern koénnen,

nicht nur in aufwandig aus-

gestatteten Labors gewonnen

werden, sondern dass es primar im
arztlichen Alltag auf genaues Hinsehen und
konsequentes Handeln ankommt. Ich freue

Alltag in der Pandemie: tégliche Tests

mich, dass die Arbeit des Minchner Tropenin-
stitutes auf diese besondere Weise gewdlr-
digt wurde." Das Bundesprasidialamt schrieb
in seiner Begriindung flr die Auszeichnung:
,lhre frihzeitige Warnung und ihr Mut, stand-
fest an ihrer Erkenntnis festzuhalten, waren
ein bedeutender Beitrag zur Eindammung der
Corona-Pandemie in der ersten Phase. Camil-
la Rothe hat sich zudem von Anfang an auch
in der Altenhilfe und in Bildungseinrichtungen
bei der Organisation von Hygienemallinahmen
und bei der Beratung zur Minimierung des In-
fektionsrisikos engagiert.”

Gut beschrieben, Rothe ist eine engagier-
te Arztin und eine (berzeugte Praktikerin.
,Meine Karriere ist eine bunte Reise durch
die Tropenmedizin®, erzahlt sie. Die asymp-
tomatische Covid-Ubertragung war ihre be-
ruhmteste Entdeckung, aber bei weitem nicht
ihre einzige, unter anderem wies die gebirti-
ge Heidelbergerin nach, dass es Bilharziose
(eine durch Parasiten Ubertragene Infektions-
krankheit) nicht nur auBerhalb Europas, son-
dern auch auf Korsika gibt.

Spannende Karriere
im In- und Ausland

Camilla Rothe war nach ihrem Medizinstu-
dium in Freiburg und Berlin Assistenzarztin
an der Berliner Charité, wo sie 2008 auch
ihren Facharzt fUr Innere Medizin ablegte
und ihre Promotion abschloss. Von 2009
bis 2013 arbeitete sie am Queen Elizabeth
Central Hospital Blantyre, im Suden des zen-
tralafrikanischen States Malawi, einem der
armsten Lander der Welt. Nach ihrer Rick-
kehr ging Rothe an die Bernhard-Nocht-Am-
bulanz des Universitatsklinikums Eppendorf
(UKE) in Hamburg, bevor sie an das LMU
Klinikum wechselte, wo sie Oberarztin und
Leiterin der Ambulanz flr Tropen- und Reise-
medizin ist. Im Moment arbeitet sie an ihrer
kumulativen Habilitation — und sieht nach
wie vor taglich Patienten. Dass sie im Herbst
ihren 50. Geburtstag feiert, nimmt sie gelas-
sen. Sie begeht ihn, wo sie ohnehin am liebs-
ten ist: bei einem Kongress unter Kolleginnen
und Kollegen.
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NEUROLOGIE.
FIN FACH IM WANDEL

50 Jahre Klinikum GroRhadern bedeuten zugleich 50 Jahre
Klinik und Poliklinik fGr Neurologie. Seitdem vergeht praktisch
kein Jahrzehnt, in dem die Arzte und Wissenschaftler nicht
bahnbrechende Errungenschaften hervorgebracht haben, wie
Prof. Hoglinger erzahlt

KLINIKUM aktuell Herr Prof. Hoglinger, lange
galt die Neurologie als ein Fach mit begrenz-
ten therapeutischen Moglichkeiten. Hat sich
diese Sichtwelse gedndert?
Prof. Hoglinger Ja, diese Perspektive hat sich sogar
fundamental gedndert. Traditionell zeigt sich die
Starke der Neurologie in der prazisen Beschreibung
von klinischen Syndromen. In der ersten Halfte des
20. Jahrhunderts gelang es der empirischen Neu-
rologie, mit klinisch-pathologischen Korrelationen
die wichtigsten neurologischen Krankheiten zu be-
schreiben. Ab etwa 1950 wurde die Forschung ver-
starkt mit der elektrophysiologischen und bildgeben-
den Forschung zusammengefiihrt. Dies ermoglichte
es, den Zustand des Nervensystems in Gesundheit

Die ehemalige Direktorin der Neurologischen Kilinik Prof. Marianne Dieterich und ihr Nachfolger und Krankheit zu charakterisieren. Spater gewan-

Prof. Glnter Hoglinger

Vor genau einem halben Jahrhundert er-
hielt die Neurologische Klinik ihre Bezeich-

nung ,Klinik und Poliklinik fir Neurologie®

- und kurze Zeit spéter zog sie als eine
der ersten Kiliniken ins neue Klinikum am
Campus Gro3hadern ein. Unter ihrem ers-
ten Direktor, dem Neurologen und Lehr-
stuhlinhaber Prof. Adolf Schrader, gehérte
neben den Normalstationen schon bald
eine erste neurologische Intensivstation
dazu. Und er war es auch, der 1976 die
damals revolutionare Technik der Compu-
tertomographie zur Uberwachung einsei-
tiger Hirnschwellungen etablierte. In den
folgenden Jahren entwickelte die Klinik ein

breites Versorgungsspektrum mit neuen
Schwerpunkten: von der Neurophysiologie-
und Ultraschalldiagnostik bis hin zu einer
eigenstandigen Abteilung flr Neuroradio-
logie. Schraders Nachfolger Prof. Thomas
Brandt etablierte weitere Subdisziplinen,
allen voran Einrichtungen fiir Schwindeldi-
agnostik, Bewegungsstérungen, Epilepsie-
monitoring, Kognitive Neurologie und eine
Schlaganfall-Spezialstation. Parallel dazu
verzeichneten alle Bereiche eine Reihe von
viel  beachteten  Forschungsleistungen.
Prof. Marianne Dieterich, die 2008 zur neu-
en Direktorin der Neurologischen Kiinik be-
rufen wurde, fuhrte das Konzept einer breit

aufgestellten Neurologie mit verschiedenen
Spezialbereichen bei gleichzeitig enger Ver-
knupfung mit den Nachbardisziplinen fort.
Unter ihrer Leitung wurde auch die Interdis-
Ziplinére Zentrale Notaufnahme (ZNA) am
Campus Gro3hadern neu organisiert und
— auch exemplarisch fiir andere Kiliniken
— ausgebaut, erstmals mit einem Neurolo-
gen als Leiter. Auch Prof. Glnter Hoglinger,
der seit Anfang 2023 Lehrstuhlinhaber und
Klinikdirektor der Neurologischen Klinik und
Poliklinik sowie des Friedrich-Baur-Instituts
am LMU Klinikurm ist, versteht das Konzept
der Diversifizierung unter Wahrung der Ein-
heit seines Fachs als zukunftsweisend.



nen genetische, biochemische und immunologische
Techniken an Bedeutung. Sie haben das Verstandnis
von der Entstehung neurologischer Erkrankungen
noch einmal entscheidend vorangebracht und wur-
den zur Basis flir empirisch belegte Therapien. Der
Prozess ist aber noch langst nicht abgeschlossen:
Wir diirfen gegenwértig eine sehr dynamische Zeit
mitgestalten, in der sich sowohl in der Diagnostik
als auch in der Therapie von neurologischen Erkran-
kungen ganz neue Richtungen abzeichnen.
KLINIKUM aktuell Welche neuen Ansétze
gibt es z. B. auf dem Gebiet der Diagnostik?
Prof. Hoglinger Tatsdchlich sind neue diagnosti-
sche Verfahren gerade dabei, unser Krankheits-
verstandnis zu revolutionieren. Kurz gefasst: Hu-
mangenetische Befunde, molekulare Biomarker
aus Korperfliissigkeiten und multimodale Bildge-
bungsbefunde 16sen nach und nach traditionelle
klinische Krankheitskonzepte ab.
KLINIKUM aktuell Passiert Ahnliches auch,
was die Therapie von neurologischen Er-
krankungen betrifft?
Prof. Hoglinger Die Behandlungsmoglichkeiten
sind in den letzten Jahren deutlich besser gewor-
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den. Neben neuen molekularen Ansétzen gewin-
nen z. B. endovaskulare Therapien fiir neurovas-
kuléare Krankheiten, Therapien mit monoklonalen
Antikorpern bei neuroimmunologischen oder neu-
rodegenerativen Krankheiten, gentherapeutische
Ansatze mit Antisense-Oligonucleotiden, aber
auch Zelltherapien, etwa fiir neuroinfektiologi-
sche oder neuroimmunologische Krankheiten,
immer mehr an Bedeutung. Speziell bei der Par-
kinson-Krankheit zeigen invasive neuro-modula-
torische Therapien wie die Tiefe Hirnstimulation
sehr gute Erfolge. Und auch nicht-invasive lasio-
nelle Verfahren wie der Fokussierte Ultraschall
konnten schon bald eine Therapieoption sein.
Viele dieser Ansatze setzen eine enge Kooperati-
on mit Nachbarabteilungen wie der Hamatologie/
Onkologie, Neurochirurgie oder Neuroradiologie
voraus. Hierfir sind die Bedingungen am LMU
Klinikum, wo alles auf universitdrem Niveau un-
ter einem Dach vereint ist, natiirlich ideal. Parallel
dazu treibt die wissenschaftliche Neurologie ihre
Bemiihungen voran, Krankheiten zu identifizieren
und zu therapieren, bevor die Patienten erste Ein-

schrankungen erleben.
Anzeige

DAS THERAPIEZENTRUM BURGAU

= st eine grof3e und renommierte Fachklinik fir Neurologische Rehabilitation

= hatin Bayern die langste Erfahrung in der Behandlung von Patienten mit
erworbenen Hirnschadigungen (z. B. Schlaganfall)

m Dbietet fir beatmete Patienten eine moderne Intensivstation

m  kooperiert eng und vertrauensvoll mit den grofRen Akutkliniken
= verbindet Akutbehandlung und gezielte Rehabilitation

m begleitet, fordert und fordert seine Patienten in ihrem Alltag

= verbindet jahrzehntelange Erfahrung mit modernen diagnostischen und
therapeutischen Methoden

m schafft Grundlagen fur Teilhabe und ein selbstbestimmtes Leben
= bindet Angehdrige partnerschaftlich in die Behandlung mit ein
m ist als gemeinnitzige Gesellschaft ausschliellich dem Patientenwohl verpflichtet

Therapiezentrum Burgau
Kapuzinerstralle 34

89331 Burgau E-Mail

Chefarzt Prof. Dr. Andreas Bender
Telefon 08222 404-100
tzb@therapiezentrum-burgau.de

Y Therapie
Zentrum
Burgau

www.therapiezentrum-burgau.de Wir schaffen Grundlagen
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KLINIKUM aktuell Die Neurologie hat im
Laufe der Jahre viele Subdisziplinen ausge-
bildet. Spiegelt sich diese Diversifizierung
auch in der Neurologischen Klinik wider?
Prof. Hoglinger Auf jeden Fall. Einrichtungen wie
das Friedrich-Baur-Institut, das Institut fiir Schlag-
anfall und Demenz, das Institut fiir Neuroimmu-
nologie oder auch das Deutsche Schwindel- und
Gleichgewichtszentrum sind mit der Neurologi-
schen Klinik eng verkniipft. Und angesichts der
Tatsache, dass gerade die neuroimmunologischen,
neurovaskularen oder auch neurodegenerativen
Krankheiten in einer Gesellschaft im demogra-
phischen Wandel auf dem Vormarsch sind, hat die
Intensivierung der Kooperation zwischen den ver-
schiedenen neurologischen Subdisziplinen obers-
te Prioritat.
KLINIKUM aktuell Welche neurologischen
Erkrankungen treten inzwischen beson-
ders haufig auf?
Prof. Hoglinger Neben Schlaganfall, Alzheimer-
Krankheit und anderen Demenzformen sind
vor allem Bewegungsstorungen wie die Parkin-

Prof. Thomas Brandt hat das Deutsche Schwindelzen-
trum gegrindet und gilt als einer der weltweit flihren-

den Wissenschaftler auf dem Gebiet der Schwindelerkran-
kungen und Gleichgewichtsstorungen. So hat er u. a. die Ursachen

der haufigsten Schwindelerkrankung, des gutartigen Lagerungsschwindels,

untersucht und Therapiemal3nahmen entwickelt. Nach seinem Ausscheiden

als Direktor der Neurologischen Klinik war er Inhaber der ersten deutschen
Seniorprofessur fur Klinische Neurowissenschaften. Prof. Brandt leitete das
Schwindelzentrum zweimal: von 2009 bis 2072 und von 2074 bis 20179.
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son-Krankheit, Multiple Sklerose, Epilepsien und
Polyneuropathien auf dem Vormarsch. Schon jetzt
sind neurologische Erkrankungen in Europa die
dritthdufigste Ursache von Behinderungen und
vorzeitigen Todesfallen. Aber auch Migrane spielt
weiterhin eine wichtige Rolle. Wir rechnen damit,
dass die Zahl der Erkrankungen aufgrund des de-
mographischen Wandels weiter zunehmen wird —
und darauf miissen wir vorbereitet sein.

KLINIKUM aktuell Von welchen weiteren

Entwicklungen erwarten Sie sich positive

Impulse fur Thr Fach?
Prof. Hoglinger Ich gehe davon aus, dass vor allem
die Digitalisierung Teile der Neurologie noch einmal
deutlich verandern wird. Digitale Biomarker, erho-
ben durch tragbare Endgerate, werden die Diagnos-
tik, Verlaufsbeurteilung und Therapiesteuerung von
Patienten, z. B. mit Anfallsleiden, neurovaskularen
und neuroimmunologischen Krankheiten, Bewe-
gungsstérungen oder kognitiven Defiziten, deutlich
verbessern. Die Vorhersage epileptischer Anfélle
durch kontinuierliche EEG-Monitoring und deren
Unterbrechung durch Closed-Loop-Systeme sind in
Entwicklung. Die Analyse grofer, z. B. bildgebender
oder genetischer Datensatze mit kiinstlicher Intelli-
genz, etwa durch Deep Learning, werden Diagnose-
stellungen und Therapieentscheidungen nachhal-
tig beeinflussen. Neue Konzepte in diese Richtung
werden u. a. im DIFUTURE Konsortium entwickelt.
Auch die telemedizinische Verfigbarmachung der
Expertise eines Zentrums fiir Maximalversorgung
in die Flache, wie im NEVAS Netzwerk prototypisch
fir die vaskulare Neurologie entwickelt, wird frither
oder spater in anderen Bereichen der Neurologie
Einzug halten.

Premium Reha der Romerbad Kliniken

Bademantel, Lobby u.v.m.

VILLA AURELIA

PR EMAUM REHA

RomerstralRe 1593333 Bad Gogging

@ 09445960-900

wWwW.pfemium-rehaide

Als Premium Gast speisen

Privatklinik, exklusives Ambiente-und beste W ¢
sigfin'denAurelia’Stuben

med.Versorgung fir thren Reha-Aufeqthalt.




CAMPUS GROSSHADERN

WENN SICH ALLES DREHT

Im Deutschen Schwindel- und Gleichgewichtszentrum geht ein interdisziplinares
Team den Ursachen von Schwindel systematisch auf den Grund — und hat hierzu in
den letzten Jahren Untersuchungen und Diagnosekriterien entwickelt, die heute zur

Standarddiagnostik gehoren

chwindel, Gleichgewichts- und Gangstorungen

konnen verschiedene Ursachen haben, die tber

Fachergrenzen hinweggehen. Am haufigsten

liegen krankhafte Veranderungen der Gleichge-
wichtsorgane im Innenohr oder der Koordinationszentren
im Gehirn zugrunde. Schwindel kann aber auch psychi-
sche Ausloser haben oder durch Kreislaufprobleme ent-
stehen. Eine sorgfaltige Anamnese der Symptome, aber
auch eine klinische Untersuchung der Augen, Ohren und
Koordinationszentren ist deshalb von besonderer Bedeu-
tung — und die Doméne des Deutschen Schwindel- und
Gleichgewichtszentrums (DSGZ). Die drei Mutterkliniken
des DSGZ sind die Klinik flr Neurologie, die Klinik flr
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde und das Institut fiir Diagnos-
tische und Interventionelle Neuroradiologie.

Das DSGZ wurde 2009 als Integriertes Forschungs-
und Behandlungszentrum (IFB) fur Schwindel, Gleich-
gewichts- und Augenbewegungsstorungen auf Initiative
von Prof. Thomas Brandt ins Leben gerufen. Der Neuro-
loge und erste Direktor des DSGZ wollte vor allem den
Patienten helfen, die trotz Arzteodyssee keine Diagnose
fur ihren Schwindel erhalten hatten. In den nachsten
zehn Jahren wurde die Einrichtung vom Bundesminis-
terium fur Bildung und Forschung mit fast 40 Millionen
Euro gefordert. Das Ziel: die Patientenversorgung Uber
eine fachlbergreifende Kooperation zu starken, neue
Untersuchungen und Uberhaupt einheitliche Standards
in Diagnostik und Therapie zu entwickeln.

Diagnostik mithilfe K

So entwickelten z. B. Ingenieure am DSGZ eine Vi-
deookulographie-Brille, die die nicht-invasive Messung
von Gleichgewichtsreflexen und Augenbewegungen
ermoglicht und die inzwischen zu einem weltweiten
Routineverfahren geworden ist. Zudem werden am
DSGZ bereits seit Jahren Methoden des maschinel-
len Lernens und der kinstlichen Intelligenz eingesetzt,
um Stand- und Haltungsstorungen zu diagnostizieren.

In Zukunft sollen auch Video- und Sensordaten aus
Smartphones genutzt werden, um bei Patienten mit
Schwindel ,telemedizinische” Diagnosen stellen zu
konnen. Derzeit arbeitet ein interdisziplindres Team
aus Arzten und Physikern am DSGZ an der Entwick-
lung einer Gleichgewichtsprothese, die wie ein Horge-
rat hinter dem Ohr getragen wird, und Patienten mit
einem beidseitigen Ausfall des Gleichgewichtsorgans
wieder eine bessere Balance ermoglichen soll.
Mittlerweile gehort das DSGZ, das seit 2019 ein in-
terdisziplinares Zentrum am LMU Klinikum ist und von
dem Neurologen Prof. Andreas Zwergal geleitet wird, zu
den weltweit fihrenden Einrichtungen fur die Diagnostik
und Therapie von Schwindelerkrankungen. Das DSGZ
koordiniert europaische Forschungsverbinde wie das
DIZZYNET und beteiligt sich zentral an der Ausbildung
der nachsten Generation von Wissenschaftlern zum
Thema ,Schwindel und Gleichgewichtsstorungen” im
Rahmen des europaischen Marie Curie Netzwerks PRO-
VIDE. Auch auf nationaler Ebene wurden und werden
mit eingeworbenen Fordermitteln eine Reihe grol3er For-
schungsvorhaben an grolen Patientenzahlen, u. a. der
vom Bundesministerium von Bildung und Forschung
geforderte Innovationsfonds ,PoiSe" (Pravention, online
Feedback und interdisziplindre Therapie akuter Schwin-
delerkrankungen mittels e-Health), durchgefhrt.

Zusammenarbeit unter einem Dach

Anlaufstelle fUr die Patienten ist die interdisziplindre
Schwindelambulanz: Hier werden alle Schwindelpati-
enten untersucht und behandelt, die bereits verschie-
dene Facharzte konsultiert haben, dort jedoch an Gren-
zen gestolen sind. ,Wir haben den Anspruch, bei allen
Patienten mit den Leitsymptomen Schwindel, Gleich-
gewichts- und Augenbewegungsstorungen eine Diag-
nose zu stellen und eine zielgerichtete Behandlung ein-
zuleiten. In den meisten Fallen gelingt das auch”, sagt
Prof. Zwergal.



,BEIM SCHLAGANFALL MUSS
ES SCHNELL GEHEN!"

Der Schlaganfall ist eine zeitkritische Erkrankung: So rasch wie moglich muss der
Betroffene an einem Standort sein, wo die Akuttherapie eingeleitet werden kann. Ein
solcher Standort ist in Minchen seit fast 30 Jahren die Stroke Unit der Neurologi-
schen Klinik GroRhadern und — dank moderner Technologien — seit mehr als zehn
Jahren auch fur Schlaganfallpatienten in landlichen Regionen in Oberbayern

Is die Neurologische Klinik 1996 als eine der ~ Aphk|gren, handeln, Uberwachen,
Ersten in Deutschland eine Spezialstation zur aktivieren

Behandlung von Schlaganfallen eroffnete,

war der Schlaganfall offiziell noch gar nicht Ein Schlaganfall kann durch eine Einblutung ins
als neurologische Erkrankung anerkannt. Erst 2017 grup-  Gehirn entstehen oder durch einen Gefalverschluss.
pierte der WHO-Diagnoseschlussel ihn endgdltigum: von  Im ersten Fall muss die Blutung rasch gestoppt bzw.
den Herz-Kreislauf-Erkrankungen — und damitder Inneren  operativ entlastet werden, im anderen muss der Ge-

Medizin — in den Bereich ,neurologische  faliverschluss zeitnah wieder eroffnet werden. ,Umso
Erkrankungen®. Fur einen Neurologen nur  wichtiger ist eine unverzugliche Diagnostik zur Abkla-
folgerichtig: ,Denn es sind ja Hirnfunktio-  rung der Schlaganfallursache mithilfe der Bildgebung,
nen, die bei einem Schlaganfall ausfallen.  in der Regel einer Computertomographie mit Kont-
Dabei kommmt es leider nicht selten zu  rastmittel, damit rasch die richtige Therapie eingeleitet
bleibenden neurologischen Schaden, un-  werden kann. Denn bei einem Schlaganfall muss es
ter denen die Patienten fiir den Rest ihres  wirklich schnell gehen’, betont Prof. Kellert. Die dafir
Lebens leiden”, erklart der Leiter der Stroke  notwendigen Voraussetzungen waren in den 1990er
Unit Prof. Lars Kellert. Jahren selbst fur ein Universitatsklinikum noch keine




Notarzt PD Dr. Tobias Helfen
und Kollegen der Berufsfeuer-
wehr Minchen bringen einen
Patienten ins LMU Klinikum

Selbstverstandlichkeit: allen voran die apparative Aus-
stattung mit bildgebenden Verfahren wie CT, MRT und
Ultraschall, aber auch eine zentrale Uberwachungsan-
lage zur Rund-um-die-Uhr-Uberwachung der Vitalfunk-
tionen und des Neuro-Status durch ein spezialisiertes
Arzte- und Pflegeteam. Ebenfalls unverzichtbar: der
unverzlgliche Beginn von ersten Reha-Mallnahmen
durch Physiotherapeuten, Logopaden, Ergotherapeu-
ten und Neuro-Psychologen.

Mussen Blutgerinnsel in den Hirnarterien aufgelost
werden, ist die intravendse Lysetherapie die Methode
der Wahl. lhre Wirksamkeit konnte jedoch erst 1995
nachgewiesen werden. Die Stroke Unit am Campus
GroRhadern gehorte zu den ersten Einrichtungen, die
das Verfahren als Standardtherapie der Schlagan-
fall-Akutversorgung etablierte. Mittlerweile gibt es zu-
satzlich zur Lysetherapie moderne und sehr erfolgrei-
che Katheterverfahren, mit denen die Blutgerinnsel im
Gehirn direkt entfernt werden kdnnen.

Im Oktober 2023 wurde die Schlaganfalleinheit, die
von der Deutschen Schlaganfallgesellschaft regelma-
Rig als Uberregionale Stroke Unit zertifiziert wird, von
16 auf 20 Uberwachungsbetten erweitert: ,Bislang
wurden rund 1.200 Schlaganfall-Patienten pro Jahr
von uns behandelt, nun werden jahrlich ca. 300 Pati-
enten dazu kommen®, sagt der Direktor der Neurologi-
schen Klinik Prof. Guinter Hoglinger.

Forschen fur eine
(noch) bessere
Patientenversorgung

NVZ LMU Die Neurologische Klinik und
Poliklinik widmet sich auch der Forschung,

sorgung als auch die wissenschaftlichen
Anstrengungen weiter vorantreiben wird.

CAMPUS GROSSHADERN

NEVAS: Leben retten
mithilfe der Telemedizin

Seit 2014 koordiniert die Neurologische
Klinik das Neurovaskuldare Netzwerk Sid-
westbayern (NEVAS), das die Telemedizin
nutzt, um gefahrliche Zeitverzogerungen bei Schlaganfall-
patienten zu vermeiden. Per Videokonferenz wird begut-
achtet, beraten und entschieden — so als ob man gemein-
sam im gleichen Behandlungszimmer salke. Dabei hat
jeder beteiligte Arzt Zugriff auf alle relevanten Daten bis hin
zu CT- und MRT-Aufnahmen, und auch der Patient selbst
kann per Videokamera direkt befragt und untersucht wer-
den. ,So kdnnen auch Regionen in die schnellstmdgliche,
leitliniengerechte Notfallversorgung eingebunden wer-
den, die keine eigene neurologische oder neuroradiologi-
sche Fachabteilung vorhalten kénnen”, sagt der Neurolo-
ge PD Dr. Florian Schaberl, der NEVAS am LMU Klinikum
koordiniert. Drei neurovaskulare Zentren der Maximalver-
sorgung gehoren dem Netzwerk an, neben der Neurolo-
gie des LMU Klinikums auch das BKH Gunzburg und das
Klinikum Ingolstadt. Insgesamt versorgt NEVAS jahrlich
etwa 6.500 Patienten im gesamten Slidwesten Bayerns
in 19 angegliederten Kooperationskliniken. 2019 wurde
NEVAS als erstes Schlaganfall-Netzwerk in Bayern nach
den Kriterien der Deutschen Schlaganfall-Gesellschaft
neurovaskulares Netzwerk zertifiziert.

zum ISD.

ambulanz und eine Gedéachtnisambulanz

und zwar auf allen Gebieten der Neurolo-
gie. Fur die Betreuung klinischer Studien
gibt es ein eigenes neurologisches Stu-
dienzentrum mit speziell ausgebildeten
Fachkraften inklusive einer Early Clinical
Trial Unit (ECTU) fir Studien zur ersten
Anwendung vielversprechender Praparate
bei Menschen. In enger interdisziplindrer
Zusammenarbeit mit anderen Kliniken, die
Patienten mit vaskuldren Erkrankungen
behandeln, wurde erst kirzlich das Neu-
rovaskulare Zentrum der LMU (NVZ LMU)
gegriindet, das sowoh! die klinische Ver-

ISD Schlaganfalle — ebenso wie Demenzen
— zdhlen zu den drangendsten gesund-
heitlichen Herausforderungen in alternden
Gesellschaften. Um die Moglichkeiten der
Pravention, Friherkennung und Behand-
lung von Schlaganfall- und Demenzerkran-
kungen zu verbessern, wurde am LMU
Klinikum 2008 das Institut fir Schlaganfall-
und Demenzforschung (ISD) gegriindet.
Geleitet wird das ISD von Prof. Martin Dich-
gans, die Themenbreite wird durch die Ar-
beit von 16 unabhéngigen Arbeitsgruppen
an zwei Lehrstihlen ermaoglicht. AuBerdem
gehdren eine Schlaganfall-Praventions-

DZNE Das Deutsche Zentrum fiir Neuro-
degenerative Erkrankungen (DZNE Miin-
chen) wird von Prof. Dr. Christian Haass
geleitet. Schwerpunkt des DZNE Minchen
ist die Erforschung neurodegenerativer
Krankheiten wie der Alzheimer- und Par-
kinson-Krankheit. Der Neurologe Prof. Jo-
hannes Levin koordiniert in enger Koope-
ration mit der Neurologischen Klinik des
LMU Klinikums die klinische Forschung
am DZNE Miinchen.



DIE LEGENDE
- INES WISSENSCHAFRFTLICHEN
MEISTERSTUCKS ODER

DIE TEUERSTE BADE-
WANNE DER WELT

Das Verfahren zur Zerstorung von Nierensteinen mit StoRwellen
wurde in GroBhadern entwickelt — mit Intelligenz, Beharrlichkeit
und einem Schuss Abenteuerlust. Eine Erfolgsgeschichte

Februar 1980, Institut fUr chirurgische For-

schung in GroRhadern: Ein Patient mit Nie-

rensteinen liegt in einer Art Badewanne,

daneben weitere Geratschaften. Die kom-
plexe Apparatur macht den Stein zuerst sichtbar und
,Schiel3t” dann Wellen besonderer Art in seinen Korper:
StoRwellen, so wie sie zum Beispiel entstehen, wenn
ein Jet die Schallmauer durchbricht. Nun durchdrin-
gen sie Haut und Weichgewebe des Patienten. Erst
als sie auf die harten Nierensteine treffen, setzen sie
ihre ganze Energie frei. Gespannt steuern Dr. Christian
Chaussy und seine Kollegen die Prozedur. Wirde der
Eingriff gelingen und Prototyp HM1 die Steine kompli-
kationslos zertrimmern?

,Wir waren eigentlich sicher, dass es funktionieren wiir-
de”, sagt Prof. Chaussy 44 Jahre spater, ,andererseits
aber auch aufgeregt, zu oft hatten wir Rickschlage
erlebt” Immerhin handelte es sich um eine globa-
le Premiere: Eine Zerstorung von Nierensteinen mit
StoRwellen am Patienten, die ,Lithotripsie”, hatte die
Welt noch nicht gesehen. Damals wurden Nierenstei-
ne immer mit einem grofRen Schnitt operativ entfernt.
,Die Fachkollegen hielten uns fir verriickt”, erklart
Prof. Chaussy weiter, ,das hat uns manchmal depri-
miert und manchmal motiviert.”

Motivation brauchte es auch flr dieses wissen-
schaftliche Abenteuer, das 1966, ja, beim Flugzeugher-
steller Dornier begann. Die Experten dort beschaftigten



Der Prototyp HM1 zur Zertrimmerung von
Nierensteinen mit Stolwellen wirkt wie ein
Relikt aus einer analog-mechanischen Zeit

sich mit dem zerstorerischen Effekt von Stolwellen
auf Materialien. Bei diesen Experimenten bemerkte
ein Ingenieur die Wirkung auf biologisches Gewebe
(Schmerzen wie bei einem elektrischen Schlag), wenn
dieses mit der StoRwellenanordnung in Berihrung
kam. Nach und nach fanden die Dornier-Forscher he-
raus, dass diese speziellen Wellen Nierensteine im
Wasserbad zertrimmern konnen. Mit Prof. Egbert
Schmiedt, Dr. Ferdinand Eisenberger, Prof. Walter Bren-
del und eben dem jungen Dr. Christian Chaussy
von der LMU fand Dornier medizinische
Partner, die das scheinbar Unmogliche
wagen wollten: das Verfahren fir die
Patienten praxisreif zu machen und
ihnen eine OP zu ersparen.

Um StoRwellen zu erzeugen,
|6sten die Pioniere mit einer Art Zind-
kerze eine Funkenentladung unter Was-
ser aus (deshalb die Badewan-

{iﬁi MEDIZIN
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ist", sagt er, ,und ich sage Ihnen, es hat hollisch weh-
getan.” Die Lektion: Man kann Nierensteine mit Stol3-
wellen nur unter Narkose behandeln.

Im November 1979 war der Sekt schon kaltgestellt,
als unter den Augen eines fachkundigen Publikums die
erste Patientin mit Nierensteinen im Wasser platziert
wurde. ,Alles sah prima aus’, sagt Chaussy. Aber: ,Wir
haben den Auftrieb in der Badewanne unterschatzt. Eine
dreiviertel Stunde lang habe ich gekdmpft, um den Stein

in den Fokus zu bringen, aber es klappte nicht.
Dann habe ich den Leuten gesagt, sie sollen
mich doch bitte entschuldigen, habe die
Patientin in den OP gebracht und den

Stein auf die normale Art rausgeholt”

Aus der Premiere wurde eine miss-

gliickte Generalprobe. Die Lektion: Den
Patienten in der Badewanne mit Gurten
befestigen. Unter Berticksichtigung aller
Erkenntnisse lief die Premiere im

ne). ,Aber es war ein Auf und Ab
mit immer neuen Frustrationen®,
erinnert sich Chaussy. Das Bun-
desforschungsministerium droh-
te, die Forderung einzustellen,
weil sich die Nierensteine nicht
mit Ultraschall orten lieBen und
eine Umstellung auf ein neues

,2Wir waren eigentlich sicher,
dass es funktionieren wiir-
de, andererseits aber auch
aufgeregt, zu oft hatten wir

Rickschlage erlebt.”
Prof. Dr. Christian Chaussy

Februar 1980 reibungslos. 40 Mil-
lionen weitere Behandlungen welt-
weit sollten folgen.
,Wahrscheinlich wiirde man
solche Projekte heute nicht mehr
finanziert bekommen®, sagt der Pi-
onier. Das erste ,Lithotripsie-Zen-
trum” weltweit wurde am 20. Mai

3D-Rontgensystem notig wurde.

Aber nach unzahligen Versuchen zu Wirkung und vor
allem Sicherheit — dauerhafte Gewebeschaden waren
verheerend gewesen — reifte 1979 HM1 heran. Eine
Maschine, die wie ein Relikt einer langst vergangenen
analog-mechanischen Zeit erscheint.

Der erste Mensch, der sich in dieser teuersten Ba-
dewanne der Welt von den Sto3wellen ,beschiellen”
liell, war Christian Chaussy in einem Selbstversuch.
,Weil wir nicht wussten, ob die Prozedur schmerzhaft

1982 im Klinikum GroRhadern un-
ter Leitung von Christian Chaussy eroffnet. Die offene
Operation von Nierensteinen hatte flr die Mehrzahl
der Falle ausgedient. Interessanterweise ist das Zer-
trimmerungsverfahren in der westlichen Welt weitge-
hend wieder von einer operativen Methode verdrangt
worden, der sogenannten Schlisselloch-Chirurgie mit
kleinen Schnitten. Doch in vielen Landern weltweit sind
alljahrlich noch heute eine Million Patienten dankbar fur
das wissenschaftliche Meisterstiick aus Grol3hadern.
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FIN HALBES JAHRHUNDERT
PROFESSIONELLE

PFLEGE

Universitare Spitzenpflege geht Hand in Hand mit der Medizin
auf hochstem Niveau. KLINIKUM aktuell blickt mit Pflegedirektorin
und Vorstandin Carolin Werner auf den Status Quo der Pflege

ie Pflegenden sind mit Abstand die grofite

Berufsgruppe im LMU Klinikum. Heute, 50

Jahre nach der Inbetriebnahme des Klini-

kums in GroRhadern, arbeiten Uber 3.700
Pflegefachkrafte aus mehr als 80 Nationen gemein-
sam unter einem Dach.

Das LMU Klinikum bietet Pflegenden Zugang zum
kompletten Spektrum der universitdren Hochleis-
tungsmedizin und eine groRe Bandbreite zur Spezia-
lisierung. Pflegekrafte konnen sich auf verschiedene
klinische Bereiche fokussieren (z. B. Onkologie, Pé&-
diatrie, Psychiatrie) oder auch fir Schwerpunkte wie
OP- oder Intensivpflege entscheiden. Wer seine Be-
rufserfahrung und Expertise gut vermitteln kann, hat
die Mdglichkeit, sich zur Praxisanleiterin ausbilden
zu lassen. Organisationstalente und Motivations-
kinstler kdnnen sich zur Fihrungskraft entwickeln
und fortbilden.

Judith Gerlach, Staatsministerin fiir Gesundheit, Pflege und
Prévention (rechts) besuchte das Klinikum und informierte
sich bei Carolin Werner (iber die Situation der Pflege

Der Pflegeberuf an sich hat sich in den letzten finf Jahr-
zehnten in vielen Bereichen verandert. Medizinischer und
technischer Fortschritt sowie Digitalisierung sind starke
Treiber fir die Entwicklung in der Patientenversorgung.
Hinzu kommen gesellschaftliche Veranderungen, gesetz-
liche Vorgaben, der demographische Wandel sowie der
Fachkraftemangel als Rahmenbedingungen.

Der Fachkraftemangel ist seit jeher eine Her-
ausforderung. So hat das Klinikum schon frih
erkannt, wie wichtig die Bemihungen um gute
Rahmenbedingungen am Arbeitsplatz sind.
Dazu zahlen beispielsweise flexible Arbeits-
zeitmodelle, Wohnraumangebote oder
verflighare Platze in Kindertagesstatten.
Finanzielle Anreizkonzepte und auch die
Auslandsakquise gehoren ebenfalls zum
Maflinahmenkatalog.
,Am wichtigsten ist der respektvolle und of-
fene Umgang miteinander und das kollegiale
Arbeiten auf Augenhohe. Arbeitszufrieden-



heit und Personalbindung schaffen wir zudem nachhal-
tig, wenn alle motiviert sind, ihr Wissen stetig zu erwei-
tern’, sagt Carolin Werner.

Dabei kann jeder Mitarbeiter die Bandbreite des inter-
nen Fort- und Weiterbildungsprogramms nutzen und so
seinen eigenen Karriereweg gestalten. Eine starke Per-
sonalentwicklung hat am Klinikum eine lange Tradition.

,Die Komplexitat in unserem Beruf hat sich deutlich
erhoht”, so Werner weiter. ,Wir pflegen heute Patienten,
die aufgrund ihrer — teils auch mehrfachen — Beglei-
terkrankungen ein hohes Mal} an Pflegekompetenz er-
fordern. Dazu ist die Anspruchshaltung an unsere Leis-
tung und die Qualitat der Pflege gewachsen, Okonomie
spielt eine groliere Rolle. Und auch der Pflegeprozess
als solcher ist vielseitiger, alleine durch die verschiede-
nen Berufsgruppen, die eng zusammenarbeiten." Die
professionsubergreifende Zusammenarbeit ist essen-
tieller Bestandteil in der Versorgung, besonders an ei-
nem Universitatsklinikum. Deshalb wird darauf bereits in
der Ausbildung wertgelegt, z. B. im Projekt MIPA-Neo,
einer interprofessionellen Ausbildungsstation auf der
Neonatologie. Hier findet ein standiger Austausch zwi-
schen den Lernenden aus den drei Berufsgruppen der
Pflege, der Medizin und der Pharmazie untereinander
und mit ihren Mentoren statt.

Auch die Akademisierung der Pflege ist ein Faktor, der
Einfluss auf die Zukunft des Berufes hat — national, aber
auch im internationalen Vergleich. Die Qualitat der Pati-
entenversorgung wird gesichert und weiter verbessert,
ebenso die interdisziplindre Zusammenarbeit mit ande-
ren Gesundheitsberufen. Besonders hervorzuheben ist
der Zugang zu Forschung und Innovation: Akademisch
ausgebildete Pflegekrafte kdnnen aktiv an Forschungs-
projekten teilnehmen und so innovative und evidenzba-
sierte Pflegepraktiken entwickeln. Hier zeigen sich zahl-
reiche neue Karriereperspektiven und -wege.

m\ PFLEGE
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Carolin Werner: ,Die Akademisierung tragt insgesamt
zur Aufwertung und weiteren Professionalisierung un-
seres Berufsstands bei, das ist fir alle Pflegenden und
auch ihre Arbeitgeber ein Vorteil. Durch die Grindun-
gen des Instituts fir Pflegewissenschaften sowie
der Stabsstelle Klinische Pflegeforschung & Qua-
litatsmanagement sind am LMU Klinikum be-
reits beste Strukturen fiir das wissenschaftliche
Arbeiten etabliert, erfolgreiche Publikationen und
Projekte belegen das. Unser Anspruch ist, dass die
Pflegewissenschaft und -forschung re-
levante Ergebnisse fir die Pflegepraxis
aufzeigen kann.”

Eine Konstante gibt es bei all den Veran-
derungen und Entwicklungen: Das Wohl
unserer Patienten steht immer im Fokus.

,Die Pflegeteams begegnen Patienten
und auch ihren Angehdrigen oft in schwie-
rigen Ausnahmesituationen, kommen ihnen dabei kor-
perlich wie auch emotional sehr nahe. Dafiir braucht es
erganzend zur Fachkompetenz vor allem Empathie und
Mitgefihl, Kommmunikation und Einbindung’, betont Caro-
lin Werner.

Nur mit diesen Fahigkeiten konnen Pflegende eine
ganzheitliche und verantwortungsbewusste Betreuung
bieten, die den individuellen BedUrfnissen des Patienten
gerecht wird.

Carolin Werner.:

,Am wichtigsten ist der
respektvolle und offene
Umgang miteinander und
das kollegiale Arbeiten
auf Augenhohe

am 14. September 2024, 10 -16 Uhr
Die LMU Medizin prasentiert sich mit
einem vielféltigen Programm fur die
gesamte Familie — mit Vortragen, Fiihrungen,
Infostanden und Mitmach-Aktionen. Dazu gibt es
ein buntes und spannendes Rahmenprogramm mit

Aktivitaten fur Kinder, Foodtrucks und

Musik.

Anzeige



Michael Schneider, 53, Stationsleitung Pflegebereich 3,
Klinik und Poliklinik fur Palliativmedizin
,Schon als Realschuler in der 9. Jahrgangsstufe stand
flir mich fest, dass ich gerne in einem Team und mit
Menschen arbeiten mdchte. Deshalb war ich mir si-
cher, dass der Pflegeberuf eine
gute Wahl fir mich ist. Nach
einem Pflegepraktikum und auf
Anraten meiner Eltern habe ich
mich 1988 fir eine Ausbildung
an der Berufsfachschule fur
Krankenpflege in GrofRhadern
entschieden.
Es war die Arbeit mit Patienten,
die von guter Pflege profitieren,
sowie die angenehme und hu-
morvolle Stimmung im Team,
weswegen ich mich nach dem
Abschluss der Ausbildung ent-
schieden habe, auf einer neu-
rologischen Station am Klinikum zu bleiben. Ich war
fortbildungsfreudig und lernte bei den Veranstaltun-
gen immer mehr Pflegende aus anderen Abteilungen
kennen und schatzen. So wuchs mit der Zeit meine
Verbundenheit mit dem Klinikum. Nach einigen Jah-
ren stieg ich zum stellvertretenden Stationsleiter
auf und konnte auch zeitnah die Weiterbildung zur
Leitung einer Station absolvieren. Als 2003 die Palli-
ativstation eroffnet wurde, tbernahm ich dort die Sta-
tionsleitung. Zusammen mit den anderen Berufsgrup-
pen gelingt es uns in den meisten Fallen, das Leid von
Patienten und Angehaorigen zu lindern.
Ich flhle mich am Klinikum GrofRhadern wohl und
am richtigen Platz. Hier konnte ich mich beruflich
und personlich weiterentwickeln und werde von
meinem Arbeitgeber stets unterstiitzt. Hier habe ich
viele faszinierende Menschen kennengelernt, hier ist
es nie langweilig, und auch das Klinikum entwickelt

,KLINIKUM aktuell” digital

Sie méchten unser Magazin
+KLINIKUM aktuell” lieber auf
dem Smartphone, Tablet oder
Desktop-PC lesen? Hier geht
es zur digitalen Version.
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sich stets weiter,
baulich, aber auch
medizinisch-pflege-
risch-fachlich.

Fur die Zukunft wiin-
sche ich mir weiterhin
Menschen, die das
Klinikum gemeinsam
mit ihrem Fachwis-

Faszination Pflegeberuf — drei langjahrige Pflegekrafte berichten

sen, mit Empathie und Emotionen beleben und zu-
sammen an der Erfillung der meist komplexen Aufga-
ben arbeiten. Meiner Meinung nach sind Erfolge in der
Versorgung kranker Menschen stets Gemeinschafts-
erfolge von mehreren Personen und Berufsgruppen.”

Walter Schédle, 66, Stationsleitung auf der Station | 8
,lch habe schon als Jugendlicher bei der Pflege mei-
ner Grolieltern und der Versorgung meiner jlingeren
Geschwister mitgeholfen. Den Ausschlag fir mei-
ne Berufswahl gab aber ein Hospitationswochen-
ende im Krankenhaus Memmingen. Seit 1983 bin
ich jetzt am Campus Grollhadern, das war damals
ein herausragender Krankenhausbau mit Neue-
rungen wie Pflege-

stltzpunkt, Rohrpost,

Bettenzentrale, Kran-

kentransport und bot

zudem als Univer-

sitatsklinikum inte-

ressante Fort- und

Weiterbildungsmog-

lichkeiten. Seit 1990

leite ich die Station |

8. Wir waren anfangs

eine reine HNO-Stati-

on, heute betreuen wir

16 neurologische Bet-

ten und 15 SDU-Bet-

ten. SDU steht dabei

flr Short Decision Unit und bedeutet, dass zu uns
Patienten aus der Notaufnahme kommen, die keine
Versorgung auf der Intensivstation brauchen. Auf der
| 8 wird dann kurzfristig entschieden, ob sie im Haus
auf eine andere Station verlegt oder im besten Fall
nach wenigen Tagen entlassen werden konnen. Die
Patientenmischung ist anspruchsvoll, aber ich mag
die Herausforderung, die Patienten mit ganz unter-
schiedlichen Krankheitsbildern bieten.

Eigentlich bin ich schon im Ruhestandsalter, aber ich
habe immer noch sehr viel Freude an der Arbeit mit
den Patientinnen und Patienten und der Teamarbeit
mit Pflegedienstleitung, Kollegen, Arzten und der
Krankenpflegeschule. Der finanzielle Aspekt ist na-
tdrlich auch nicht ganz unwichtig. Und ich liebe den
fantastischen Blick auf die Berge aus dem 8. Stock,
die unterschiedlichen Jahreszeiten nimmt man da



besonders schon wahr. Ich habe meine Arbeitszeit
auf 80 Prozent reduziert, so kann ich mich schon mal
langsam an meine kommende Zeit als Rentner ge-
wohnen. Dem Klinikum werde ich immer verbunden
bleiben. Fir die Zukunft winsche ich mir, dass noch
mehr gegen den Personalmangel in der Pflege getan
wird, unter anderem durch innovative Zulagen- und
Arbeitsplatzgestaltung sowie eine Verbesserung der
Personal-Wohnmaoglichkeiten.”

Angela Steinberger, 54, Intensivpflegekraft auf der IB-
GITS4 (eine interdisziplinédre Intensivstation der An-
asthesiologie im OPZ)

,FUr den Pflegeberuf habe ich mich schon friih ent-
schieden: Ich wollte immer etwas Soziales mit Men-
schen machen. Meine Tante war mein Vorbild als
Krankenschwester. Meine Ausbildung machte ich bei
der Schwesternschaft vom Bayerischen Roten Kreuz
in Munchen. Zum LMU Klinikum Grolthadern kam ich
dann 1990 auf Empfehlung einer Kurskollegin, die
nach der Ausbildung hier angefangen hatte. Nach
neun Jahren auf der chirurgischen Intensivstation
wechselte ich zur anégsthesiologischen Intensivpfle-
ge und arbeite dort seit 25 Jahren. Aktuell bin ich die
kommissarische Stellvertretung der Stationsleitung
auf der IBGITS4 im OPZ. Die Intensivpflege hat mich
vom ersten Moment an fasziniert, und ich mache
meine Arbeit am Bett wirklich gerne. Nach all den
Jahren steht immer noch der Mensch als Patient fir
mich im Mittelpunkt. Hier auf unserer Station werden
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lebensbedrohliche Erkrankun-

gen behandelt, das gelingt

aus der Verbindung von High-

tech-Medizin und professio-

neller Pflege. Besonders die

Vielfalt einer interdisziplindren

Intensivstation hat mich im-

mer begeistert. In 35 Jahren

hat sich viel verdndert und

vieles ist mittlerweile selbst-

verstandlich geworden in der

Behandlung. Ich schéatze das

groRe Fort- und Weiterbil-

dungsprogramm am LMU KIi-

nikum und durfte viel dazuler-

nen: A&l Fachweiterbildung,

Praxisanleitung, Wundexpertin und algesiologische
Fachassistenz. 2004 wurde ich zeitlich freigestellt
und unterstitzt bei einer externen Weiterbildung zur Aro-
maexpertin. Ebenso konnte ich bei der Christophorus
Akademie den Palliative Care Kurs absolvieren. Am
meisten motiviert mich die Arbeit mit Patienten und
ihren Angehorigen sowie der interdisziplindre Aus-
tausch im Team. Es ist sehr schon, wenn wir nach der
Entlassung erfahren, wie es den Menschen nach ih-
rem Aufenthalt bei uns geht. Fir die Zukunft wiinsche
ich mir weiter eine gute Zusammenarbeit mit meinen
Kollegen und dass wir gemeinsam die besonderen
Herausforderungen wie Pflegemangel und Alterwer-
den im Beruf meistern.”

Anzeige
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ALTER ALS DAS KLINIKUM

Seit 1967 werden in GroRhadern Pflegekrafte ausgebildet. Wie sich Lehrmetho-
den und Selbstverstandnis im Laufe der Jahrzehnte gewandelt haben

Als am 15. November 1966 das Richtfest der staatlichen Krankenpflegeschule in GroBhadern gefeiert wurde, war das Gebaude
das erste Hochhaus im Klinikviertel — noch weit vor dem Baubeginn des Klinikums. Die ersten 60 Schiilerinnen und Schiiler wur-
den bei der Er6ffnung der Schule am 1. Oktober 1967 und noch lange danach aus der Innenstadt in Bussen gebracht, die U-Bahn
in den Stadtteil am Rande Miinchens kam erst viel spater. Seitdem wurden iiber 2.500 Pflegekrafte ausgebildet, und es ist viel
passiert. Unter anderem sind unter dem Dach des Staatlichen Beruflichen Schulzentrums fiir Gesundheitsberufe Miinchen am
LMU Klinikum sieben Schulen zusammengefasst: Medizinische Technologie fiir Laboratoriumsanalytik, Medizinische Technolo-
gie fiir Radiologie, Physiotherapie, Krankenpflegehilfe, Logopadie, Massage und eben die Staatliche Berufsfachschule fiir Pflege.
KLINIKUM aktuell sprach mit Dr. Tobias Greiner, Leiter des Schulzentrums fiir Gesundheitsberufe, und Edeltraud Nemitz-
Schumacher, Leiterin der Berufsfachschule fiir Pflege und der Berufsfachschule fiir Krankenpflegehilfe.

Die Anféange der
Pflegeschule Ende der
1960er Jahre

Jetzt bewerben

und Pflegefachkraft
werden!

Alle Infos rund um

die Ausbildungsplatze
in der Berufsfach-
schule fiir Pflege

KLINIKUM aktuell Die Pflegeschule ist

knapp 60 Jahre alt. Wie haben sich die Er-

wartungen an Pflegende verdandert?
Edeltraud Nemitz-Schumacher Als die Schule er6ft-
net wurde, lag das Berufsverstandnis ausschlief3lich
auf der Pflege von Kranken im klinischen Setting
und die Bezugswissenschaft war fast ausschlief3-
lich die Medizin. Zwischenzeitlich haben sich die
Anforderungen an die Pflege durch wandelnde Ver-
sorgungsstrukturen und demographische Verande-
rungen erhoht. Heute basiert unser berufliches Han-
deln auch auf der Pflege- und Sozialwissenschaft.
Hieraus ergeben sich die der Pflege vorbehaltenen
Tatigkeiten sowie vermehrt Aufgaben im Bereich
der Pravention, der Beratung und Gesundheitsfor-
derung. Dieser zunehmenden Komplexitat von Pfle-
gesituationen missen wir schon in der Ausbildung
Rechnung tragen.

Dr. Tobias Greiner Seit dem Schuljahr 2020/21 bilden
wir nach den neuen Vorgaben zur generalistischen
Pflege aus. Die bisherigen Berufsausbildungen der
Altenpflege, der Gesundheits- und Krankenpflege
und der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege
wurden darin zusammengefiihrt. Die neue Berufs-
bezeichnung lautet Pflegefachfrau bzw. Pflegefach-
mann. Damit werden die Auszubildenden zur Pflege
von Menschen aller Altersstufen in allen Versor-
gungsbereichen befahigt. Nach dem Abschluss der
Ausbildung ist ein Wechsel innerhalb der verschie-
denen Versorgungsbereiche jederzeit moglich. Wir
bilden generalisiert aus, eine etwaige Spezialisierung
findet erst spater statt. Schiiler, die gerne mit Kin-
dern arbeiten wollen, konnen das schon in der Aus-
bildung: Mit dem Schwerpunkt ,Padiatrie” haben sie
vermehrt praktische Einsétze auf den padiatrischen
Stationen und erwerben so vertiefte Kompetenzen.
KLINIKUM aktuell Was erwarten Sie von ei-
ner Pflegekraft?
Edeltraud Nemitz-Schumacher In erster Linie ein
reflektiertes berufliches Selbstverstandnis und die
Bereitschaft zu lebenslangem Lernen. Dazu kommt
ein Verstandnis fir die Arbeit im Team sowie eine
Sensibilitat fiir die eigene Selbstfiirsorge. Das alles
kann man lernen, mitbringen sollte man aber eine
positive, dem Menschen zugewandte Grundhaltung.
KLINIKUM aktuell Was waren die Meilen-
steine in der Geschichte der Pflegeschule?
Dr. Tobias Greiner Ein Meilenstein war sicher, als
das Klinikum GroRhadern eréffnet wurde und uns
eine ganz neue Vielfalt zum praktischen Lernen er-



offnet hat. Dann die Schule fiir Krankenpflegehilfe,
die 2017 eingerichtet wurde, oder auch die Teilnah-
me an vielen Projekten, wie z. B. ,Schiiler leiten eine
Station", haben die Zeit bereichert.

KLINIKUM aktuell Wie sieht der Unterricht

heute aus?
Edeltraud Nemitz-Schumacher Die Art, Wissen an
unsere Auszubildenden weiterzugeben, hat sich zum
Glick grundlegend geandert. Heute gibt es nur we-
nig Frontalunterricht, sondern viele schileraktive
Elemente. Wir arbeiten mit unterschiedlichen Lehr-
tools, unsere Auszubildenden lernen mit mobilen
Endgeraten, und wir kénnen viele Situationen am
Krankenbett auch im Simulationslabor tiben. Bei der
Schnittstelle Schule-Praxis liegt uns viel an einer gu-
ten Zusammenarbeit und einem regelmafigen und
konstruktiven Austausch mit den Praxsianleiterin-
nen und —anleitern, deren Arbeit fiir unsere Schiile-
rinnen und Schiiler sehr bedeutsam ist.

KLINIKUM aktuell Worauf sind Sie stolz?
Dr. Tobias Greiner Mit dem Wort ,Stolz" bin ich vor-

/Tnstitat

AllergoSan

Institut AllergoSan Deutschland (privat) GmbH
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sichtig, aber wir freuen uns sehr, dass so viele un-
serer Absolventinnen und Absolventen in diversen
Positionen am LMU Klinikum tatig sind, darunter
auch zahlreiche Stationsleitungen sowie Praxisan-
leiterinnen und -anleiter. Ein bisschen stolz sind wir,
dass wir nach wie vor viele gute Bewerber haben, wir
betreiben bei der Akquise auch ziemlichen Aufwand.

Edeltraud
Nemitz-Schumacher
und Dr. Tobias Greiner

Anzeige

Bei uns ist Forschung

zu Hause.

@ www.omni-biotic.com



DER GROSSTE
TOASTER DER WELT

Die Historie weist in Grol3haderns Zukunft

ur das Klinikum Gro3hadern gibt es gleich

mehrere Geburtsstunden und Geburtshelfer.

Der erste Arztliche Direktor des Klinikums,

Prof. Dr. Heinz Goerke, schreibt in seinem
Beitrag zum 25-jahrigen Bestehen: ,Im November 1952
gab der Bayerische Landtag der Staatsregierung den
Auftrag, einen Gesamtplan fur den Aufbau der Munch-
ner Universitatsklinken zu erstellen.” Im Juli 1954 wurde
ein ldeenwettbewerb ausgeschrieben, den die Architek-
tengemeinschaft Schwethelm und Schlempp gewann.
1955 folge ein Beschluss des Bayerischen Ministerrats,
,dal} Neubauten fiir die Minchener Universitatskliniken
am Rande der Stadt errichtet werden sollten.”

Malgeblich unterstitzt hat den Beschluss der da-
malige Rektor der Ludwig-Maximilians-Universitat,
Prof. Dr. Alfred Marchionini, dem heute die Stralle ge-
widmet ist, an der entlang des Klinikum erbaut wor-
denist. Im April 1959 wurde der Vertrag mit der Archi-
tektengemeinschaft Godehard Schwethelm, Christian
Schlempp und Werner Eichberg unterzeichnet. Zwi-
schenzeitlich geriet das Projekt 1966 ins Stocken,
sogar das Aus von Grol3hadern stand zur Diskussion,
weil Ministerrat, Haushaltsauschuss und Landtag das
Konzept von der kompletten Verlagerung der Univer-
sitatskliniken an den Stadtrand weitgehend aufgeho-
ben hatten.



Baustil

Das Klinikum Grolthadern wird der Stilrichtung des
Brutalismus zugeordnet. Dieser architektonische Stil
aus den 1950er- und 1960er-Jahren zeichnet sich
durch Bauten aus Sichtbeton (frz: Béton Brut) aus.
Typisch fur den Brutalismus sind glatte oder mit
Mustern verschalte Betonstrukturen, bei denen die
Sichtbarkeit des Baustoffs zum stilistischen Merkmal
wird. Im Vordergrund stand die Funktionalitat, es galt,
alle Fachbereiche unter ein Dach zu bringen. ,Bei der
Planung des Klinikums war es eine vornehmliche Auf-
gabe der Architekten, viele unterschiedliche Funkti-
onsbereiche unter Wahrung einer tbersichtlichen, oft
zwingenden Wegeflihrung miteinander zu verbinden
(..), um die zu erwartenden Frequenzzahlen an Pati-
enten, Personal, Besuchern und Studierenden (...) zu
bewaltigen’, schreibt der damalige Verwaltungsdirek-
tor Josef Asam in der Festschrift zur zweiten Teilinbe-
triebnahme 1977.

GroRhadern war damals das grofite Bauprojekt ei-
nes Gebaudes in Bayern nach dem Krieg. Aber nicht
nur die GrolRe, sondern auch die Abldufe stellten die

Neues OP-Zentrum — eréffnet 2014

— mit interdisziplinarer Notaufnah- Rm

me, 36 OP-Sélen, einem ambulanten
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OP-Zentrum sowie fliinf hochmoder-
nen Intensivstationen

Beteiligten vor grolle Herausforderungen. So wurde
eine Klinikumskonferenz eingesetzt, der die leitenden
Arzte angehorten und den Planern und Architekten
beratend zu Seite gestellt wurden. Leitende Pflege-
krafte waren ebenfalls eingebunden, vor allem fiir
die Planung der zentralen Operationsabteilung, die
Zentralisierung der Versorgung mit medizinischen
Verbrauchsgutern und die Organisation der Zen-
tralsterilisation. Dem Gremium gehdrte auch Gabriele
von Gropper an, die als erste leitende Pflegekraft, ver-
gleichbar mit der heutigen Pflegedirektion, 1970 diese
Funktion Gbernahm — noch vor der Inbetriebnahme
GroRhaderns.

© Architekturmuseum der TUM, eic-34-1004

Mit dem Spatenstich
fir das Klinikum
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Bild oben links: Klinik

fur Kinderpalliativme-

dizin (seit 2076)

Bild oben rechts:
Radiopharmazie:
Herstellung und
Erforschung radio-
pharmazeutischer
Arzneistoffe

Form follows function

Die Architekten bewerteten die Vorgange rund um
den Neubau kritisch. Werner Eichberg und Walter
Schlempp schrieben 1977 in der Festschrift zur zwei-
ten Teilinbetriebnahme Uber den Siegerentwurf fir das
Klinikum Grof3hadern: ,Das unansehnliche, bestenfalls
vielleicht einmal nitzliche Kind - (...) - wurde im Wachs-
tum stark behindert, lieblos und mit verdrossener Spar-
samkeit aufgezogen und wuchs nur langsam heran.
1974 fand die Einweihung statt — es war wie eine Not-
taufe.” Es folgen weitere Anekdoten aus der Zeit, in der
das Grol3klinikum geplant und gebaut worden war. Ei-
nige Anmerkungen haben auch heute nichts von ihrer
Bedeutung verloren. Etwa der Hinweis, dass neue Ide-
en nur dann zum Tragen kommen konnen, ,wenn vor
der Auslobung Standort, Programm und Finanzierung
restlos geklart sind” und das preisgekronte Projekt um-

gesetzt werden kann. In Grol3hadern aber, so die Archi-
tekten und Planer, wurde wie bei anderen Projekten mit
langer Planungs- und Bauzeit, aufgrund des medizini-
schen Fortschritts, vieles gedndert. Die gesamte Pla-
nung musste daher umfangreich Uberarbeitet werden.
,Obwohl Planung und Realisierung von Neubau-Projek-
ten der GroRenordnung Grolthaderns damals und auch
heute unbestritten eine der grofiten Herausforderungen
flr uns darstellen, ist die Entscheidung fur den Ablose-
prozess der Bestandgebaude Uber entsprechende Neu-
bauten ein wichtiger und richtiger Schritt’, sagt Alexander
Jobst, Architekt und Leiter der Abteilung Bau, Technik und
Liegenschaften am LMU Klinikum. ,Bis dahin hat der Er-
halt bestehender Gebaude die grolte Prioritat. Oberstes
Ziel bleibt dabei die Sicherstellung der Patientenversor-
gung auf hochstem Niveau.”

Heute wird wieder verstarkt modular geplant und
gebaut — ein Konzept, das ubrigens auch schon die Ar-
chitekten Schlempp und Eichberg sei-
nerzeit befirworteten, sie Ubten damit
zugleich Kritik an der Ausarbeitung
des Bauprogramms durch einen Uni-
versitatsmediziner. ,Es sollte bedacht
werden, dal’ zur Not ein paar lebensfa-
hige Fachkliniken mehr Wert sind als
ein Riesentorso, der im Ausbau ste-

cken geblieben ist”
Ubertragen auf die beabsichtigte
medizinische Neukonzeption und
Umstrukturierung in fachubergrei-

Das Neue Hauner entsteht der-
zeit stidlich des Bettenhauses,

geplante Eréffnung 2029/2030
© Nickl & Partner



Bis zum Jahr 2034

fende Organzentren flir den anstehenden Neubau des o
sollen in einem ersten

Campus GroRhadern hat man demnach also die rich-

Bauabschnitt drei
tige Entscheidung getroffen. 3 neue Gebéude mit

,Im ersten Bauabschnitt wird durch die Errichtung einer Nutzfléche
von zwei medizinisch und funktional eng verkntpften von ca. 70.000 m?in
Organzentren — Herz-Lungen-GefaR-Zentrum und On- Grol3hadern entstehen:
kologisches Zentrum — sowie einem iibergeordneten 1 das Herz-Lungen-

. . . . . Geféalzentrum (1), das
Diagnostikzentrum die Grundlage fir die Realisie- ) Onkologische Zentrum
rung der zukiinftigen Gesamtkonzeption vom LMU (2) und das Diagnostik-
Klinikum am Standort Grolthadern geschaffen “, sagt zentrum (3)

Michael Obal, Leiter Stabsstelle Neubau Campus
Grollhadern.

Dann, so bleibt zu hoffen, lautet auch fir den kom-
menden Neubau das Fazit, das Schlempp und Eich-
berg schon 1977 fir den ersten Campus GrolRhadern
gezogen haben: ,Eine ganze Gruppe von Baumeistern Es
mit unterschiedlichen Interessen und Kenntnissen %
muss sich zusammenfinden und lange miteinander =
auskommen; dazu gehort manches, aber vor allem §
ein guter und fester Wille. In GroRhadern war er vor- z
handen.” s

Anzeige
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EXTRA

ALLERBESTE FREUNDE DES
LMU KLINIKUMS

lhr Einsatz ist besonders wichtig: Die Freunde, For-
derer und Alumni des Klinikums und der Medizini-
schen Fakultat der Universitat Minchen leisten einen
groRen Beitrag dazu, dass neben der Patientenversor-
gung auf hochstem Niveau an Klinikum und Fakultat

Das FuBballturnier . . . . .
LMUKiinikum-Cup Ziele und Winsche von Studierenden, Patienten, Mit-

gewann 2023 das Team ~ @rbeitern und Ehemaligen verwirklicht werden kon-
,Stroke City" Prof. Markus nen, fur die im Allgemeinen keine anderen Mittel zur
M. Lerch und Sandro Verfligung stehen. Der gemeinniitzige Verein zahlt
Wagner berreichten den  qapej u, a. die Forderung von Wissenschaft und For-
Pokal Danach wurde schung, die Unterstlitzung des offentlichen Gesund-

beim Sommerfest des . . . .
Kiinikums ausgelassen heitswesens und der offentlichen Gesundheitspflege,
gefeiert und getanzt die Forderung von Kunst und Kultur im Umfeld des

(v.o.l.im Uhrzeigersinn)  LMU Klinikums sowie die Unterstitzung bei der Aus-

VORSCHAU INS NACHSTE A OmEIRoE]

Operationen auf hochs-
tem Niveau — das leistet
die Geféal3chirurgie am
Klinikum

und Weiterbildung von Studierenden sowie Mitarbei-
terinnen und Mitarbeitern des Klinikums und der Me-
dizinischen Fakultat zu seinen Aufgaben.

Seit 2015 verleint der Verein die Heinz-Goerke-Me-
daille an Menschen, die sich um das LMU Klinikum in
besonderer Weise verdient gemacht haben. Der Na-
mensgeber, Prof. Dr. Dr. Heinz Goerke (1917- 2014),
war von 1969 bis 1987 der erste Arztliche Direktor
des zunachst noch im Bau befindlichen Universitéats-
klinikums Grof3hadern. Gesponsort wird alljahrlich
auch der bei den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern so
beliebte LMU-Klinikum-Cup, bei dem die besten Ful3-
ballteams um den Pokal kampfen. Organisiert wer-
den auch Konzerte und Lesungen am LMU Klinikum.
Geflhrt wird der Verein von einem ehrenamtlichen Vor-
stand, an dessen Spitze als Vorsitzender Prof. Dr. Jens
Werner steht. Untersttzer sind u. a. die Deutsche Apo-
theker- und Arztebank sowie die Unternehmen Neu-
maier Logistics GmbH, Roche Diagnostics Deutsch-
land GmbH und Sedlmayr Grund und Immobilien
KGaA. Spenden und neue Mitglieder sind natdrlich
stets willkommen.

Infos unter https:/www.veffa.de.

Spendenkonto:

Freunde, Forderer und Alumni am Klinikum und
der Med. Fakultat der Uni Miinchen

IBAN DE34 7007 0024 0220 4444 00

BIC: DEUTDEDBMUC

Leben retten durch
Organspende — die Arbeit
der Transplantations-
beauftragten
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Jeder kann Stlften -
seien S | e auch dabei!

An der LMU haben Stiftungen und Stiftertatigkeiten eine lange
Tradition. Bis heute leisten die zahlreichen Stiftungen, Nachlasse

und gemein-nutzige Einrichtungen einen wertvollen Beitrag zur
Unterstutzung von Forschung und Lehre. Sie mochten Stifter einer
Exzellenz-Universitat werden?

Wir unterstutzen Sie mit professionellem Stiftungsmanagement,
der Errichtung einer Stiftung oder mit Informationen zum
Gemeinnutzigkeits- und Stiftungswesen —kommen Sie einfach auf
uns zul!

Auch in den Sozialen Medien dabei:

www.linkedin.com/company/78753063/ LMU Miinchen e Stiftungen@LMU

Geschwister-Scholl-Platz 1 « 80539 Munchen
Telefon: 089/2180-4703 -« stiftungen@Imu.de

Die LMU immer mit dabei: www.lmu.de/stiftungen

www.lmu-shop.de
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