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as Jahr 2015 wird in die Geschichte
der LMU-Medizin eingehen. Im

Januar wurden die Weichen fiir die

Zukunft des Klinikums und der Me-
dizinischen Fakultit der Ludwig-Maximilians-
Universitit Miinchen gestellt. Mit der Entschei-
dung des Bayerischen Kabinetts fiir einen Neubau
am Campus Groflhadern eréffnete der Freistaat
uns die Moglichkeit, moderne
Konzepte in Patientenversorgung,
Forschung und Lehre baulich
und strukturell umzusetzen. Und
zwar nicht nur in Grof3hadern,
sondern auch am Campus In-

nenstadt. Weitere sich dazu-

G -
fiigende Meilensteine waren die |
Entscheidung im Architekten-
wettbewerb fiir das Neue Hau-
ner, das am Campus Grofhadern
entstehen wird, und der Spaten-
stich fiir die neue interdiszipli-
nare Portalklinik am Campus In-
nenstadt. Zur Koordination und
Steuerung der anstehenden Ver-
dnderungsprozesse hat der Vor-
stand des Klinikums zwei zu-
kunftsweisende und langfristige
Initiativen ins Leben gerufen: die Masterplanung,
mit der die bauliche Entwicklung gestaltet wird,
und die Strategieinitiative, die mit vier zentralen
Handlungsfeldern - Patienten, Mitarbeitern, For-
schung und Kommunikation/Transparenz - die
inhaltliche Konzeption und Identifikation voran-
bringen soll. Mitunter iiberschneiden und ergan-
zen sich Aktivititen aus beiden Initiativen. Aber

genau das soll die erforderlichen Entscheidungen
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befordern, Blockaden ggf. 16sen und das Spek-
trum moglicher Losungen erweitern. Der vorlie-
gende Jahresbericht 2015 erldutert an Beispielen,
welche Annahmen fiir die Planung herangezogen
werden und welche Malnahmen daraus hervor-
gehen. Anstatt die Vielzahl an Prozessen abzu-
bilden, wollen wir die Masterplanung und die
Strategie auf diese Weise lebendig und begreifbar
darstellen. Dabei hinterfragen
wir unsere derzeitigen Struktu-
ren, brechen teils mit alten Ge-
wohnheiten und schaffen Raum
fiir kreative Ideen. Wir stellen
Zeitpldane, Hintergriinde, Rahmen-
bedingungen und emotionale Fak-
toren auf den Priifstand. Das er-
moglicht uns selbst, aber auch
unseren Partnern in Politik, Ge-
sellschaft, Wissenschaft und in
der breiten Offentlichkeit eine
Orientierung und Einordnung.
Nur so kann sich ein gemeinsa-
mes Verstandnis fiir die Notwen-
digkeit und Sinnhaftigkeit der
Mafnahmen ergeben. Gerade im
Zusammenhang mit Verinderun-
gen sind Begriindungen und Per-
spektiven gefragt, um den Wandel aktiv zu gestal-
ten. Der Jahresbericht hat nicht den Anspruch, die
Zukunft vorherzusagen bzw. Gradmesser fiir die
kommenden Strukturen zu sein. Die Perspektive
aber ist klar: Die LMU-Medizin wird sich noch
starker vernetzen, den Fortschritt aktiv gestalten
und alles dafiir tun, auch weiterhin Spitzenleis-
tungen in Forschung, Lehre und Patientenversor-

gung zu erbringen.
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AUF EINEN BLICK

KLINIKEN, ABTEILUNGEN, INSTITUTE, ZENTREN VERAUSGABTE DRITTMITTEL T€
GESAMT 94 GESAMT 87.873
Kliniken 28 davon Landesmittel 2.043
Abteilungen 7 davon Bundesmittel 15.458
Institute 12
interdisziplinare Zentren 47 PROFESSOREN

GESAMT 177
BETTENZAHLEN im Klinikum 117
GESAMT 2.058 auBerhalb des Klinikums 60
Campus GroBhadern 1.230
Campus Innenstadt 828 NEUBERUFUNGEN LEHRSTUHLINHABER

DER FAKULTAT
PATIENTEN GESAMT 4
GESAMT 537.327 im Klinikum 3
stationar 78.505 auBerhalb des Klinikums 1
teilstationar 16.718
ambulant 442104 STUDIERENDE

Sommersemester 2015 6.017
MITARBEITER INKL. DRITTMITTELPERSONAL Wintersemester 2015/16 6.388
(Kopfe zum 31.12.2015)

ABGESCHLOSSENE PROMOTIONSVERFAHREN
GESAMT 9.729
Arztlicher Dienst 1709 Sommersemester 2015 178
Pflegebereich 3.203 Wintersemester 2015/16 266
Verwaltungsbereich 1.271 Habilitationen 2015 o3
Weitere (inkl. Schiler-/innen u. Azubis) 3.546

1) Klinikum der

Universitat Minchen (LMU)
CAMPUS INNENSTADT
Lindwurmstr. 2a, 80337 Miinchen
www.klinikum.uni-muenchen.de

T

3) Klinikum der Universitat Minchen (LMU)
CAMPUS GROSSHADERN

Marchioninistr. 15, 81377 Minchen
www.klinikum.uni-muenchen.de

[

2) Medizinische Fakultat
der Ludwig-Maximilians-Universitat
(LMU) Minchen
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VORSTANDE & DEKANE

Gerd Koslowski Helle Dokken
» Geboren in Miinchen * Geboren in Larvik, Norwegen
« Studium der Betriebswirtschaftslehre * Abschluss als Diplom-Pflegewirtin (FH), Katholische
* Am Klinikum/Medizinische Fakultit Stiftungsfachhochschule Miinchen; Master of Health
beschiftigt seit 2007 Administration, Universitat Bielefeld
* Am Klinikum/Medizinische Fakultat
beschiftigt seit 2014

Prof. Dr. med. Karl-Walter Jauch

« Geboren in Villingen-Schwennigen
* Studium der Humanmedizin, Universitat Freiburg
« Am Klinikum/Medizinische Fakultat
beschiftigt seit 1981

Prof. Dr. med. dent. Reinhard Hickel Prof. Dr. med. Dr. h.c. Maximilian Reiser
FACR, FRCR

« Geboren in Wolfratshausen

* Geboren in Marktrodach « Studium der Medizin an der
« Studium der Zahnmedizin, Ludwig-Maximilians-Universitit Miinchen
Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen « Am Klinikum/Medizinische Fakultat
« Am Klinikum/Medizinische Fakultat beschitftigt seit 1993

beschiftigt seit 1992
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Prof. Dr. med. Stefan Endres Prof. Dr. med. Dr. med. dent. Michael Ehrenfeld

* Geboren in Augsburg « Geboren in Offenbach am Main
« Bachelor of Arts Biochemie und « Studium der Medizin, Zahnmedizin
Immunologie, Harvard University; * Am Klinikum/Medizinische Fakultt
Staatsexamen Humanmedizin, beschiftigt seit 1996

Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen
* Am Klinikum/Medizinische Fakultat
beschiftigt seit 1984

Prof. Dr. med. Thomas Kirchner

« Geboren in Wiirzburg
e Studium der Humanmedizin,

Julius-Maximilians-Universitat Wiirzburg
« Am Klinikum/Medizinische Fakultat
beschiftigt seit 2005

Prof. Dr. med. Michael Meyer Prof. Dr. med. Martin Fischer
« Studium der Humanmedizin in Bochum « Geboren in Hamburg
und Tours/Frankreich « Studium der Humanmedizin,

Master of Medical Education, Universitit Bern
* Am Klinikum/Medizinische Fakultat
beschiftigt von 1992 bis 2008, seit 2011
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Erste deutsche Atemnot-Ambulanz fiir Patienten
mit chronischen Erkrankungen

Am Klinikum der Universitait Miinchen hat deutsch-
landweit die erste Atemnot-Ambulanz fiir Patienten mit
chronischen Erkrankungen eroffnet. Sie wird im Rahmen
eines Forschungsprojektes (BreathEase-Studie) vom Bun-
desministerium fiir Bildung und Forschung gefordert. In
der Atemnot-Ambulanz arbeiten Palliativmediziner und
Lungenfacharzte zusammen, die sich besonders mit dem
Symptom Atemnot auskennen und von einem Team mit
verschiedenen Berufsgruppen unterstiitzt werden.

HIGHLIGHTS 2015

2.000. NEVAS-Telekonsil

Bei einem Schlaganfall zahlt jede Minute: , Time is Brain”
lautet das Motto. Es gilt, friihzeitig die richtigen MaR-
nahmen zu ergreifen, um die neurologischen Schaden
beim Patienten madglichst gering zu halten. Im Rahmen
des Neurovaskuldren Versorgungsnetzwerkes Stidwest-
bayern (NEVAS) haben sich 17 Kooperationskliniken
zusammengeschlossen, um in allen beteiligten Kliniken
eine hohe neurovaskulare Versorgungskompetenz sicher-
zustellen. Weitere Handlungsfelder von NEVAS sind die
Evaluierung und Optimierung des Netzwerkes und seiner
Strukturen, die Vermeidung von Engpassen vor allem
regionaler Versorgungskapazitaten, die Entwicklung
einer gemeinsamen virtuellen Datenplattform sowie die
wissenschaftliche Begleitung der Versorgung von Schlag-

anfallpatienten.

17

Krebs-Stress fiihrt zu kognitiven Storungen

Bei Krebspatienten konnen Storungen der Aufmerksam-
keit, des Gedachtnisses und anderer Basisfunktionen
mentaler Prozesse auftreten, wie zahlreiche wissen-
schaftliche Untersuchungen feststellten. Diese kognitiven
Beeintrachtigungen wurden lange ausschlieBlich auf
Nebenwirkungen der Chemotherapie zuriickgefiihrt und
erhielten den Namen Chemobrain - bis eine Reihe von
Studien ein ,,Chemo-Gehirn” schon bei Patienten nach-
wies, deren medikamentdse Behandlung noch gar nicht
begonnen hatte. Jetzt konnte ein Team um Dr. Kerstin
Hermelink vom Brustzentrum der Frauenklinik der LMU
zeigen, dass hochstwahrscheinlich posttraumatischer
Stress infolge der Krebsdiagnose die bisher unerklarten
Storungen vor Therapiebeginn verursacht. Die Ergeb-
nisse sind im ,.Journal of the National Cancer Institute”
erschienen.
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Das Gehirn ist ein komplexes Gebilde, dessen Bauplan im
Erbgut angelegt ist. Wie die Gene die Ausformung des
Gehirns beeinflussen, ist noch weitgehend unbekannt.
Ein internationales Forscherkonsortium, an dem auch die
Medizinerin Professor Eva Meisenzahl vom Klinikum der
Universitdt Miinchen beteiligt ist, hat beim Menschen fiinf
Verdachtsgene entdeckt, die mit der GroRe verschiedener
Gehirnregionen zusammenhangen. Die Wissenschaftler
hoffen, mit den Ergebnissen die molekularen Grundlagen
psychiatrischer Erkrankungen besser zu verstehen. Die
Studie wurde im renommierten Fachjournal ,Nature”

veroffentlicht.
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Im Mai 2015 feierte das Transplantationszentrum Mun-
chen 30 Jahre Lebertransplantation mit einem Festsym-
posium. Seit der ersten Lebertransplantation im August
1985 wurden im Klinikum der Universitat Miinchen mehr
als 1.000 Lebern verpflanzt. Mit 61 Lebertransplantati-
onen in 2014 gehort das Lebertransplantationsprogramm
am LMU-Klinikum zu den finf groten in Deutschland.
Neben der Transplantation von postmortalen Spen-
derorganen sind die Teillebertransplantation nach Le-
bendspende und die Kindertransplantation am Klinikum
etabliert. Seit vielen Jahren belegt die Lebertransplan-
tation einen Spitzenplatz im deutschlandweiten AQUA-
Qualitatsvergleich. Wahrend am Universitdtsklinikum
im Durchschnitt 84 Prozent der operierten Patienten das
erste Jahr tberleben, liegt die Uberlebensrate im Bundes-
durchschnitt nur bei 65 Prozent.

HIGHLIGHTS 2015

28

Am 27. Januar 2015 bewilligte das bayerische Kabinett
den Neubau des Campus GroBhadern am Klinikum
der Universitat Miinchen. Mit dieser erfreulichen und
zukunftsweisenden Entscheidung wird die bauliche,
raumliche und strukturelle Neuordnung der Medizin
gemaR modernsten Erkenntnissen maoglich. Aufgrund
der geplanten Bauzeit von rund 20 Jahren werden auch
weiterhin erforderliche Investitionen in den bestehenden
Strukturen getatigt, sodass die Patientenversorgung auf
hochstem universitatsmedizinischem Niveau gewahr-
leistet bleibt.

21

Gemeinsam gegen Alzheimer, Parkinson und Schlagan-
fall: Das am 21. Mai in Miinchen neu eroffnete Centrum
fir Schlaganfall- und Demenzforschung (CSD) ist ein bei-
spielhaftes Modell fiir die Zusammenarbeit unterschied-
licher Forschungsorganisationen mit dem Ziel, Ursachen
und Risikofaktoren von neurodegenerativen und zerebro-
vaskularen Erkrankungen besser zu verstehen und neue
Therapieansatze zu entwickeln. Organisatorisch teilen
sich das fir 57,5 Millionen Euro vom Freistaat Bayern
errichtete Gebaude das Institut fiir Schlaganfall- und
Demenzforschung (ISD) am Klinikum der Universitat
Minchen und das Deutsche Zentrum fiir neurodegenera-
tive Erkrankungen (DZNE) sowie der Lehrstuhl fiir Stoff-
wechselbiochemie der Ludwig-Maximilians-Universitat
(LMU). Lesen Sie mehr ab Seite 70.
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Am 17. Dezember 2014 hat Prof. Dr. Monika Fiihrer aus
der Hand des Bayerischen Ministerprasidenten Horst
Seehofer den Bayerischen Verdienstorden entgegenge-
nommen. Diese Auszeichnung stellt eine herausragende
Wiirdigung der bisherigen Leistung fiir den Aufbau einer
bayernweiten Kinderpalliativversorgung dar. Profes-
sor Monika Flhrer, Facharztin fir Kinderheilkunde mit
den Schwerpunkten Hamatologie/Onkologie und Palli-
ativmedizin hat sich groBe Verdienste im Aufbau eines
in Deutschland einmaligen Projektes erworben: dem
HOMe-Projekt zur ambulanten padiatrischen Palliativver-
sorgung. HOMe steht dabei fir ,,Hospiz ohne Mauern”.

1ll||...
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LMU-Mediziner um Prof. Edgar Meinl haben einen
Mechanismus entdeckt, der die Lebensdauer von Im-
munzellen reguliert, und ein Molekdl identifiziert, das
als Biomarker fir Autoimmunkrankheiten wie Multiple
Sklerose oder Lupus erythematodes dienen konnte. Meinl
hat mit seinem Team erforscht, dass die Uberlebensdauer
von Plasmazellen reguliert wird, indem ein fiir diese Zel-
len wichtiger Uberlebensrezeptor auf der Zelloberfliche
abgeschnitten wird. Der abgeschnittene Rezeptorteil
kann als neuer Biomarker fiir Autoimmunkrankheiten
dienen, wie die Wissenschaftler im Fachmagazin , Nature
Communications” berichten. Dieser Fund konnte auch zu
einer optimierten und individualisierten Therapie beitra-
gen, denn B-Zellen und das BCMA/BAFF/APRIL-System
stellen sowohl fiir Lupus als auch fir Multiple Sklerose
ein therapeutisches Ziel dar, dessen Blockade die Anti-
korper-Produktion dampfen konnte.
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Fur die Behandlung des Mammakarzinoms steht inzwi-
schen eine ganze Reihe unterschiedlicher Medikamente
zur Verfligung: diverse Chemotherapeutika, Antikorper
und zielgerichtete Medikamente. Sicher zu prognostizie-
ren, welche Medikamente konkret bei jeder individuellen
Patientin zum besten Ergebnis - die komplette Remission
des Tumors - durch die neoadjuvante Therapie fiihren, ist
bislang unmaglich. Doch Wissenschaftler des Klinikums
der Universitat Miinchen haben ein neues Verfahren ent-
wickelt und dessen Zuverldssigkeit bestatigen konnen.
Damit kénnen sie jetzt vor Beginn der Behandlung ver-
lasslich abschatzen, welche Mono- oder Kombinationsthe-
rapie den optimalen Effekt sichert. , Wir haben erstmals in
einer pradiktiven multizentrischen Studie bewiesen, dass
unsere Methode funktioniert”, sagt Privatdozentin
Dr. Barbara Mayer von der Chirurgischen Klinik in GroR-
hadern, die von ,.einem groBen Schritt in Richtung indivi-
dualisierte Tumortherapie” spricht.

22

Fir seinen Kongressvortrag , Successful aging: Muskel-
schwund und Motoneuronenverlust bei Altersathleten” im
Rahmen des Symposiums ,Neuromuskulare Erkran-
kungen im Alter” wurde Privatdozent Dr. Michael Drey,
Leiter der Akutgeriatrie am Klinikum der Universitat
Minchen, mit dem Preis zur Forderung der interdiszi-
plindren Altersforschung ausgezeichnet. Der Preis
wurde zum ersten Mal im Rahmen des DGG-Jahreskon-

gresses verliehen.

HIGHLIGHTS 2015
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Bei Alzheimer-Kranken sammeln sich giftige EiweiR-
klumpen im Gehirn an, die die Nervenzellen schadigen.
Als Ausloser fur diesen verhangnisvollen Prozess gelten
kleine EiweiRfragmente, die sogenannten Beta-Amy-
loid-Peptide, die von scherenartigen Enzymen aus einem
Vorlaufer-Protein herausgeschnitten werden. Nun gelang
einem internationalen Forscherteam um Christian Haass,
Inhaber des Lehrstuhls fiir Stoffwechselbiochemie der
LMU und Sprecher des Deutschen Zentrums fiir Neuro-
degenerative Erkrankungen in Miinchen, und Dr. Michael
Willem von der LMU eine fundamentale Entdeckung:
,Es gibt einen zweiten Weg, bei dem die scherenartigen
Enzyme ein alternatives Eiwei aus dem Vorlduferprotein
herausschneiden”, sagt Christian Haass.

26

Der HighTechCampus der LMU in GroBhadern/Martins-
ried ist um einen wichtigen Meilenstein erweitert: Das
neue Biomedizinische Centrum (BMC) ist am 26. Okto-
ber 2015 offiziell eingeweiht worden. Das BMC ist einer
der deutschlandweit groBten Forschungsbauten der letz-
ten Jahre — mit Labors fir derzeit etwa 60 Forschergrup-
pen und insgesamt rund 450 Mitarbeiter. In der Strategie
der LMU, Wissenschaft und Klinik eng zu verzahnen,
nimmt das BMC einen zentralen Platz ein, es wird bei-
spielhaft fir den Briickenschlag zwischen Grundlagenfor-
schung und klinischer Anwendung stehen. Der Neubau
befindet sich in unmittelbarer Nahe zum Universitatsklini-
kum am Standort Minchen-GroRhadern, zu den Fakul-
taten fir Chemie und Pharmazie mit dem Genzentrum,
der Fakultat fur Biologie und dem Institut fir Schlaganfall-
und Demenzforschung sowie unter anderem den
Max-Planck-Instituten fiir Biochemie und Neurobiologie.
Lesen Sie mehr ab Seite 74.
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Zum 1. September 2015 hat Prof. Dr. Sven Mahner den
Lehrstuhl fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe sowie die
Direktion der Klinik und Poliklinik fir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe am Klinikum der Ludwig-Maximilians-
Universitat Miinchen tibernommen. Er leitet die beiden
Standorte der Klinik in GroBhadern und in der Innenstadt
an der Maistrae. Sein Vorganger Prof. Dr. Klaus Friese ist
in den Ruhestand getreten. Mit dem neuen Operations-
zentrum am Campus GroRhadern, den anstehenden bau-
lichen GroBprojekten Portalklinik und Neues Hauner
sowie dem Masterplan zur Neugestaltung des Campus
GroRhadern befindet sich das Klinikum in umfassendem
Wandel. Prof. Mahner: ,Dadurch bieten sich einzigartige
Chancen, die Frauenheilkunde und Geburtshilfe, basie-
rend auf der groRen Tradition der beiden Standorte, wei-
terzuentwickeln.”

.ll..."
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Am 1. November 2015 hat Prof. Dr. Siegfried Priglinger
(45) den Lehrstuhl fir Augenheilkunde der Ludwig-
Maximilians-Universitat sowie die Direktion der Augen-
klinik am Klinikum der Universitat Miinchen (ibernom-
men. Prof. Priglinger kommt aus Linz, wo er zuletzt die
Universitatsaugenklinik der Johann Kepler Universitat
leitete. Der Mediziner hat sich in den letzten Jahren in-
tensiv mit der Entwicklung neuer innovativer minima-
linvasiver Operationstechniken - z.B. DMEK (lamellarer
Hornhauttransplantation) minimalinvasiver Netzhautchi-
rurgie und refraktiver Laser- und Linsenchirurgie — be-
fasst. ,,Durch nationale und internationale Kooperationen
soll dieses Gebiet der modernen Augenchirurgie weiter-
entwickelt werden, um so noch bessere Ergebnisse fiir Pa-
tienten zu erzielen”, so Priglinger. ,Neben der klinischen
Forschung wird in Zukunft der Stellenwert der Grundla-
genforschung durch Etablierung eines Zentrums fiir expe-
rimentelle Ophthalmologie gestarkt werden.”
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Seit Langem traumen Forscher davon, das ausgeschaltete
Immunsystem wieder ,scharf” gegen die Krebszellen zu
machen. Aus dem Traum ist jetzt eine berechtigte Hoff-
nung geworden. Deshalb fordert die Europaische Union
nun das Trainingsnetzwerk ,,IMMUTRAIN". Federfiihrend
ist das Klinikum der Universitat Miinchen mit Prof. Ste-
fan Endres an der Spitze, Forschungsdekan und Leiter
der Abteilung Klinische Pharmakologie. ,Mit den Mitteln
konnen neue multinationale Forschungsprojekte reali-
siert werden”, betont Endres, ,gleichzeitig erhalten wir
Zugang zur Infrastruktur der beteiligten Partner.” So wer-
den Synergien geschaffen, die zu neuen und verbesserten
Immuntherapien fiihren sollen —vor allem in Kombination
mit Antikorpern, bestimmten Molekiilen des Immunsys-
tems. Beim geforderten Projekt geht es in erster Linie
um exzellente Wissenschaft, aber auch um bestmogliche
Ausbildung von Nachwuchsforschern in diesem Bereich.
Beteiligt sind insgesamt 14 6ffentliche und private For-

schungseinrichtungen in neun Landern.

.ll"."
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Zum 1. Dezember 2015 hat Prof. Dr. Nikolaus A. Haas die
Abteilung fiir Kinderkardiologie und Pédiatrische Intensiv-
medizin Gbernommen. Er leitet die beiden Standorte am
Campus GroBhadern sowie in der Kinderklinik des Dr. von
Haunerschen Kinderspitals am Campus Innenstadt. Sein
Vorganger Prof. Dr. Prof. h. c. Dr. h. c. Heinrich Netz geht
in den Ruhestand. Prof. Haas ist in Mannheim geboren. Er
kommt vom Herz- und Diabeteszentrum (HDZ) Nord-
rhein-Westfalen (NRW) in Bad Oeynhausen. Ein klinischer
Schwerpunkt des Spezialisten sind interventionelle Kathe-
terverfahren, also der Einsatz von Herzkathetertechnik. So
konnen angeborene Herzfehler komplett ohne Operati-
onen am offenen Herzen mittels minimalinvasiver Schlis-
sellochmethoden behandelt werden.

HIGHLIGHTS 2015
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Der mit 10.000 Euro dotierte Innovationspreis der Deut-
schen Hochschulmedizin e.V. ging 2015 an Dr. Natalia
Zietara und Dr. Daniel Kotlarz von der Kinderklinik und
Kinderpoliklinik im Dr. von Haunerschen Kinderspital.
In ihrer fiir den Innovationspreis eingereichten Verof-
fentlichung beschaftigen sich Zietara und Kotlarz mit
der translationalen Anwendung von innovativen gen-
diagnostischen Sequenzierungsverfahren bei primaren
Immundefekterkrankungen. ,Zwar handelt es sich noch
um einen experimentellen Forschungsansatz, aber die
bahnbrechende Studie von Zietara und Kotlarz verdeut-
licht, dass Hochdurchsatzsequenzierungsmethoden durch
eine hohere diagnostische Sensitivitdt die klinischen Rou-
tinediagnostik von primaren Immundefekten zukiinftig
im Sinne einer personalisierten Medizin revolutionieren
kénnen”, erlautert Prof. Dr. Heyo K. Kroemer, Président
des Medizinischen Fakultatentages.

19

Am 19. Dezember 2015 jahrte sich zum 100. Mal der
Todestag des Psychiaters und Neuropathologen Alois
Alzheimer. Sein Name ist heute untrennbar mit der
Krankheit verbunden, die Alzheimer im Jahr 1906 zum
ersten Mal beschrieb. Seine bedeutsame mikroskopische
Untersuchung des Gehirns von Auguste D., die als ,erste
Alzheimer-Kranke” in die Medizingeschichte einging,
flihrte Alzheimer im anatomischen Labor der Miinchner
Koniglichen Psychiatrischen Klinik durch — der heutigen
Klinik und Poliklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie
des Klinikums der Universitat Miinchen. , Alois Alzhei-
mer stellte an unserem Klinikum einst die Weichen fiir
die Demenzforschung. Diese Tradition setzen wir mit un-
serer gebiindelten Kompetenz in Forschung, Diagnostik
und Behandlung von neurodegenerativen Erkrankungen
fort”, sagt Prof. Falkai.
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Die LMU-Universitatsmedizin bekommt im Herzen Miin-
chens eine neue Klinik: Bis 2020 wird am Campus Innen-
stadt des Klinikums der Universitat Minchen eine neue
interdisziplinare Klinik errichtet, ein modernes Zentrum
flr Spitzenmedizin in den Bereichen Innere Medizin,
Chirurgie, Nothilfe und Geburtsmedizin. Der Neubau der
Klinik an der ZiemssenstraRe ist ein elementarer Bau-
stein fur den Erhalt und die Neugestaltung der universi-
taren Patientenversorgung und Studentenausbildung am
Campus Innenstadt des Klinikums der LMU. Durch die
Biindelung von Kompetenzen entsteht mit 12.400 Qua-
dratmetern Nutzflache ein modernes interdisziplinares
Zentrum in den Bereichen Innere Medizin, Chirurgie,
Nothilfe und Geburtsmedizin.

'll"".
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Forscher des Klinikums der Universitat Miinchen sind auf
der Suche nach der Krankheitsentstehung einen entschei-
denden Schritt weitergekommen. ,Wir haben erstmals
nachgewiesen, dass die Psoriasis auf einer Auto-
immunreaktion gegen die pigmentbildenden Zellen der
Haut beruht”, sagt Prof. Jorg Prinz von der Klinik und
Poliklinik fiir Dermatologie und Allergologie des
LMU-Uniklinikums. , Das”, so Prinz weiter, ,erklart den
hautspezifischen Charakter der Schuppenflechte, da diese
Melanozyten vorwiegend in der Haut vorkommen.” Der
Dermatologe erhofft sich hieraus mittel- und langfristig

neue Therapien gegen die Psoriasis.



. .

Prof. Dr. Martin Fischer
Klinischer Studiendekan der
Medizinischen Fakultat der LMU

bsolut! Die medizinische Lehre wird integrierter und kompetenzorien-
tierter sein. Sie wird stdrker auf das Team und die professionelle Zusam-
menarbeit zwischen den Gesundheitsberufen ausgerichtet sein. Sie wird
noch starker auf wissenschaftliche, nachvollziehbare, evidenzbasierte
Entscheidungen abgestellt sein miissen. Sie wird flexibler und individueller. Es wird
einerseits Kern-Kompetenzen geben, die alle angehenden Arzte am Ende des Studiums
beherrschen miissen. Egal ob sie dann Herzchirurg werden oder Allgemeinmediziner
auf dem Land. Ein solches Kerncurriculum konnte etwa 70 Prozent des Studiums aus-
machen. Andererseits kann dann jeder Studierende schon im Studium seine speziellen
Interessen verfolgen durch Vertiefungsgebiete, die man frei nach Neigung gestalten

kann. Dazu stiinden die restlichen 30 Prozent der Zeit zur Verfiigung.
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LEHRE

Nachdenken, verfeinern, zukunftsfahig werden: Bis 2020 verandert
sich das MeCuM durch mehrere Neuerungen. Sie sollen unter anderem
dabei helfen, grundlegende Kritikpunkte der Offentlichkeit am arztlichen

Handeln zu beseitigen.

GEWANDTER REDEN

Immer wieder beklagen Patienten, dass
viele Arzte kaum, schlecht und unsen-
sibel mit ihnen sprechen. Das ist auch
kein Wunder, denn Kommunikation
ist eine immer wieder unterschatzte
Kunst. Jahrelange Forschung hat ge-
zeigt, wie man richtig mit Patienten
kommuniziert: verstandlich, klar und
zugewandt. Was sich leichter schreibt,
als es gesagt ist. Im weiterentwickel-
ten Kommunikations-Curriculum im
MeCuM sollen ab den kommenden
Jahren nicht nur Studierende lernen,
wie Kommunikation mit Patienten op-
timal laufen sollte. ,,Wir wollen darin
auch, dass alle Arzte nach und nach
in einem modernen kommunikativen
Umgang mit Patienten geschult werden,
um ihren Studierenden einen guten
Kommunikationsstil vorzuleben”, sagt
Prof. Claudia Bausewein, Direktorin
der Klinik und Poliklinik flr Palliativ-

»Der Patient soll ein
Team erleben, dessen
Kommunikation in
sich stimmig ist.«

medizin. Eine Riesenherausforderung,
weil Hunderte Mitarbeiter entspre-
chend weitergebildet werden mussen.
Alle bekommen zunachst die Theorie
der Kommunikation gelehrt. Das Ge-
lernte erproben sie dann mit Schau-

spielern, die Patienten mit bestimmten
Erkrankungen darstellen. Hier wird in
Rollenspielen, auch untereinander, ge-
probt, ob und wie man im Gesprach
wirkt. Was Korpersprache macht. Was
gute Rede ist. Alles wird auf Video
aufgezeichnet und ausgewertet. Von
erfahrenen Dozenten bekommen die
Studierenden Rickmeldung, was sie
gut und was sie weniger gut gemacht
haben. Sie erhalten auch computer-
gestitzte Anleitung, die anhand von
Beispielen deutlich macht, wie ein
Kommunikationskonner agiert. Am
Schluss erproben die Studierenden
eine gute Gesprachsfihrung mit ech-
ten Patienten.

Langfristig soll das systematische
Kommunikationstraining auf das Pfle-
gepersonal und Mitarbeiter anderer
Gesundheitsberufe im Klinikum aus-
geweitet werden. Denn, so Studiende-
kan Martin Fischer: , Der Patient soll
ein Team erleben, dessen Kommuni-
kation in sich stimmig ist.”

BESSER FORSCHEN

Zwar wird Forschung im Medizinstudi-
um an der LMU und am Klinikum schon
seit Jahren betont. Doch in Zukunft wird
sich der Fokus darauf auch in der Lehre
intensivieren. Hintergrund: Kritiker be-
klagen immer wieder, die Qualitat me-
dizinischer Doktorarbeiten sei durch-
wachsen. Kunftig will die medizinische
Lehre an der Medizinischen Fakultat
der LMU und am Klinikum die Studie-
renden besser dazu befahigen:

zu begreifen, was eine
wissenschaftliche Erkennt-
nis tberhaupt bedeutet;

Forschungsfragen und
entsprechende Hypothesen
zu formulieren;

kritisch Fachliteratur
zu lesen und zu
interpretieren sowie

wissenschaftliche Daten zu
verarbeiten, darzustellen
und zu kommunizieren, im
Kontext mit Kollegen oder
mit Patienten.

é‘“‘iﬂ'NQ

Vertreterinnen und Vertreter verschie-
dener wissenschaftlicher Disziplinen
an LMU und Klinikum haben einen
uber alle Studienjahre laufenden Plan
erstellt, wie diese Punkte als Grund-
lage fur eine hochwertige Doktorarbeit
verbindlich ins Medizinstudium inte-
griert werden. Jeder Studierende muss
bereits jetzt ein achtwochiges Pro-
jektmodul im MeCuM absolvieren.
Dieser Baustein soll inhaltlich weiter-
entwickelt werden und ist fur for-
schungsinteressierte Studierende ver-
knupfbarmitPromotionsprogrammen,
die schrittweise starker strukturiert
werden sollen. Dabei sollen die Studen-
ten schneller und praziser >



»Ich sehe grof3es Potenzial, um unsere

FEHLER IN DER
MEDIZIN

Patientensicherheit beginnt
bereits bei der Ausbildung
der Studierenden.

19.000 t

durch Behandlungsfehler

Studierenden beim Diagnostizieren
bereits im Studium auf ein hoheres
Niveau zu heben.«

Rickmeldung Uber das erhalten, was sie
leisten und wo sie noch Defizite haben.
Alle Medizinstudenten sollen nach ihrem
Staatsexamen wissenschaftlich denken
und arbeiten kdnnen — egal ob sie pro-
movieren oder nicht. ,Und nicht kritiklos
eine wissenschaftliche Veroffentlichung
lesen und sagen, wird schon stimmen”,
wie Prof. Thomas Gudermann es aus-
driickt. Der Leiter des Walther-Straub-In-
stituts fur Pharmakologie und Toxikolo-
gie siehtin diesem Projekt ,eine wichtige
Profilbildung flr unsere Fakultat”. Trotz
des enormen Betreuungsaufwandes, der
damit verbunden ist.

SICHERER BEHANDELN

Fehler in der Medizin sind ein Thema,
das immer aktuell ist. Jedes Jahr ster-
ben Schatzungen zufolge 19.000 Men-
schen durch Fehler im Krankenhaus -
etwa funfmal so viele wie durch Unfalle
im StraBenverkehr. Hinzu kommen die
Menschen, die durch arztliche Fehler
mehr oder minder groBe Schaden
erleiden. Bei etwa einem Prozent
aller Krankenhausfalle kommt es laut
AOK insgesamt zu Fehlern. Angesichts
von 19 Millionen Krankenhausbehand-
lungen jahrlich  summieren sich
190.000 Fehler — mit mehr oder weni-
ger gravierenden Konsequenzen. Dazu

addieren sich die Fehler in der ambu-
lanten Versorgung. Die medizinische
Lehre an der LMU will Studierende
systematisch im Fehlermanagement
schulen: Was kann man aus Fehlern ler-
nen? Wie lassen sich Fehler minimie-
ren? Wie dokumentiert man sie? Wie
kann eine gute Teamarbeit Fehler ver-
meiden helfen? ,,Wir wollen den Studie-
renden vermitteln, welche Verantwor-
tung sie haben”, erklart Dr. Christian
Kowalski, Oberarzt an der Klinik fur An-
asthesiologie. Das Lehrprojekt geht tiber
Instituts- und Klinikgrenzen hinweg und
betrifft das gesamte Klinikum der Uni-
versitat Muinchen.

BESSER VERZAHNEN

Das Medizinstudium besteht aus zwei
Phasen: der grundlagenorientierten Vor-
klinik und der praxisnahen Klinik. Bisher
hat die inhaltliche Abstimmung zwi-
schen beiden Abschnitten nicht immer
reibungslos funktioniert. Das bedeutet
beispielsweise, dass im klinischen Ab-
schnitt zuweilen unnotigerweise Stoff
aus der Vorklinik wiederholt wurde. Be-
stimmte Themen konnen moglicherwei-
se integriert abgehandelt werden. Ein
Beispiel ist das Impfcurriculum, ,,dessen
Inhalte wir studienabschnittstibergrei-
fend abgestimmt haben”, erklart Martin
Fischer. Von den Grundlagen der Immu-
nologie und Biochemie bis hin zur Impf-
beratung und zur eigentlichen Durch-
fuhrung der Impfung.

GENAUER DIAGNOSTIZIEREN

Die richtige Diagnose zu stellen, ist
zwingende Voraussetzung fur eine
gute Therapie. Wer versiert darin sein
will, muss vor allem eines: tUben, tben,
uben! Der Weg zum Expertenstatus ist
lang und dauert ca. 10.000 Stunden.
Martin Fischer sieht noch ein ,groRes
Potenzial, um unsere Studierenden
beim Diagnostizieren bereits im Studi-
um auf ein héheres Niveau zu heben”.
Deshalb erforscht das Institut fur Di-
daktik und Ausbildungsforschung in
der Medizin in den kommenden Jahren
zusammen mit Bildungsforschern und
Psychologen, was die Lehre beitragen
kann, um die Studierenden in der Dia-
gnose fitter zu machen. Das Lernen in
verschiedenen simulierten Trainings-
szenarien soll helfen, zu korrekteren,
okonomischeren und effizienteren Dia-
gnosen zu kommen. o



LEHRE

Vision Zukunft:
Die Akademie

GroRer, schoner, feiner: Mitte bis Ende des kommenden Jahrzehnts

soll eine neue Akademie einen frischen akademischen Lehrgeist zu

den Studierenden bringen. Mit neuem Raumkonzept und Platz zum
Reden — und neuen Lehrkonzepten.

ir haben fur die Lehre durch Strategie- und
W Masterplanung am Klinikum eine Riesenchance”,

sagt Studiendekan Martin Fischer, ,wenn wir
sie nutzen, konnen wir in der Lehre damit weit nach vorne
kommen.” Am Ziel dieses Prozesses konnte bis spates-
tens 2030 die Akademie in
GroBhadern-Martinsried ste-
hen. Ein Campus, der seinem
Namen gerecht wird, und ein
Traum fir alle, die sich fur
die Lehre in der Medizin
engagieren und begeistern.
Und die wissen: Die Lehre
nur in Horsaal und Seminar-
raum ist passé. Dieses zen-
trale Lehrgebaude mit kurzen
Wegen stellt sich Fischer als einen kompakten Komplex
vor — freilich mit dezentralen Anteilen in jedem der funf ge-
planten medizinischen Profilzentren im neuen Klinikum
GroBhadern. Im ersten Teil des Komplexes bekommen Stu-
dierende die notwendige Wissensbasis der Medizin ver-

»Wir haben fiir die Lehre durch
Strategie- und Masterplanung am
Klinikum eine Riesenchance. Wenn wir
sie nutzen, konnen wir in der Lehre
damit weit nach vorne kommen.«

mittelt. Teil zwei des Komplexes bieten Lehrraume fur
simulationsbasierten Unterricht unter anderem mit
Schauspieler-Patienten. Hier wird auch interprofessionell
zusammen gelernt — zum Beispiel konnten angehende Ge-
burtsmediziner und kiinftige Hebammen eine Geburt ge-
meinsam unter Simulations-
bedingungen erlernen und
diskutieren. Im dritten Teil
finden sich Raume fur Fort-
und Weiterbildung von Arzten
und Pflegepersonal, aber auch
von Mitarbeitern aus anderen
Gesundheitsberufen — Physio-
therapeuten, Hebammen, Phar-
mazeuten, Ergotherapeuten
und so weiter. Hier lernen alle
mit modernen Verfahren, was sie fir ihre Arbeit wissen und
konnen mussen. Fur alle Lernenden soll es vielfaltige Moglich-
keiten der Selbstuberprufung ihrer Kompetenzen geben und
naturlich auch raumliche Moglichkeiten, um Prifungen und
Examina am Computer und am Patienten abzunehmen. >
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Dazu noch eine Bibliothek, ein Konferenzzentrum und eine
Cafeteria. Und schon ist die Vision der Akademie 2030 fertig,
in der Lehre fur Studierende sowie Fort- und Weiterbildung
aller moglichen Mitarbeiter der Fakultat und des Universitats-
klinikums zusammengefuhrt werden.

RAUME UND REDEN

Die Vermittlung medizinischen Wissens wird sich zunehmend
aus dem Horsaal verlagern — hin zu personlichen Kontakten
mit den Dozenten und zwischen den Studierenden untereinan-
der, auf der Basis digital gelieferter Informationen. Insofern
»sollten alle Raume in der zukunftigen KUM Academy Lernen-
de und Dozenten zur Kommunikation einladen”, erklart Martin
Fischer. Die Studierenden bekommen in diesen Raumen nicht

Es geht um Verarbeitung des Wissens,
nicht nur um seine Vermittlung.

nur Unterricht; sie lernen selbst mit elektronischen Medien
und jederzeit digital abrufbarer Literatur aus der Bibliothek der
Academy. Und tauschen sich Uber das Gelernte aus. Es geht
um Verarbeitung des Wissens, nicht nur um seine Vermittlung.
Der Medizinstudierende der Zukunft soll seinen Tag gerne in
den Raumen des kinftigen Campus GroRhadern-Martinsried
verbringen. Das hat auch etwas mit der langfristigen Konzen-
tration der medizinischen Lehre am Klinikum zu tun. In der Zu-
kunft wird der Anteil der Lehre sich am Anteil der klinischen
Einrichtungen am jeweiligen Standort orientieren.

MEHR PLATZ

Die Akademie 2030 und die dezentrale Lehre in Stationen,
Ambulanzen und Instituten am visionaren Campus GroRhadern
brauchen Platz. Eine Arbeitsgruppe hat zusammen mit der
Fachschaft Medizin der LMU einen deutlich steigenden Fla-
chenbedarf in GroBhadern fur die klinische Lehre berechnet.
Man ist ausgegangen von leicht steigenden Studentenzahlen
in den kommenden zehn bis 15 Jahren: von derzeit 550 auf
rund 600 pro Jahr. Dazu kamen rund 150 Studierende aus an-
deren Gesundheitsberufen, die im Sinne eines integrierenden
Teamgedankens am Klinikum lernen sollen.

DIE RETTUNG DES HORSAALS

In der Masterplanung des Klinikums ist fir die KUM Academy
ein Horsaal fur 600 Leute und eine Reihe weiterer kleinerer
Horsédle angedacht. Ganz kleinzukriegen ist er mithin nicht,
der Horsaal — auch wenn er fur eine zu Ende gehende Art der
universitaren Lehre zu stehen scheint. Allerdings wird es an-
dere Lehrkonzepte brauchen, damit er auch digitale Zeiten
Uberdauern kann. Didaktisch innovative Zukunftskonzepte

»Der Trend wird die
gesamte medizinische Aus- und
Weiterbildung erfassen.«

setzen auf einen GroBgruppenunterricht, der jeden einzelnen
Studierenden aktiviert. Indem man als ,,Murmelgruppe” mit
seinen Nachbarn liber bestimmte Probleme nachdenkt. Indem
man aus der Masse Kleingruppen bildet, die knifflige Falle
Iosen. Der GroRgruppenunterricht muss so gestaltet sein,
dass man den Eindruck bekommt, man muss live dabei sein.

Stichwort: inverted classroom. Zu Deutsch: umgedrehtes
Klassenzimmer. In diesem Konzept mussen die Studierenden
vor der Horsaalstunde einen bestimmten Stoff lernen — mit
digitaler Hilfe. In den Horsaal kommen sie, um das so erworbe-
ne Wissen zu verarbeiten, es mit einem Dozenten zu vertiefen,
um auf ein hoheres Anwendungsniveau zu kommen. Hier
Uberprufen die Lerner, ob sie ihr neues Wissen auch anwenden
konnen. In einem Pilotprojekt am Klinikum hat das prima funk-
tioniert — sofern die Studierenden wirklich gut vorbereitet
waren. ,Fur das inverted classroom mussen wir deshalb gute
vorbereitende Online-Angebote erstellen”, erklart Fischer,
,dann wird der Horsaal wieder voll werden.”

SIMULIEREN, SIMULIEREN, SIMULIEREN

Bedeutung und Umfang von Simulation wird in den kommen-
den zehn bis 15 Jahren in der medizinischen Lehre zuneh-
men. ,,Aus Sicherheitsgriinden, aus Standardisierungsgrin-
den, aus Feedback-Grunden, aus Dokumentations-Gruinden,
aus Datenschutz-Griinden”, betont Martin Fischer. Dafur
braucht das Klinikum ein konzertiertes Simulationszentrum
in der KUM Academy. Notfallmediziner und Anasthesisten
sind schon jetzt ganz vorne. ,Der Trend wird die gesamte
medizinische Aus- und Weiterbildung erfassen”, ist sich der
Studiendekan sicher. Wichtig: An Simulatoren konnen auch
ganze Teams Abldufe trainieren.

DER VORREITER: DAS BIOMEDIZINISCHE ZENTRUM

Das neue Gebaude des Biomedical Center (BMC) in
Martinsried ist Ausgangspunkt einer abteilungsiber-
greifenden Identitat fur Lehre und Forschung der Biomedi-
zin der Universitat Minchen. Und der erste real existieren-
de Wegweiser in die Zukunft der medizinischen Lehre. Alle
Bausteine des BMC gruppieren sich um einen groRzligigen
grunen Hof. Die eigentliche Lehre findet in einem Gebaude-
teil statt, der zum Gesicht des BMC werden soll —einladend
und weltoffen. Seine Nutzungen im Erdgeschoss — Cafe-
teria, Foyer Audimax und Bi-
bliothek — verbinden das BMC
inhaltlich mit dem HighTech-
Campus der LMU und stehen
fir den Dialog mit der Offent-
lichkeit. o



Digitaler wird die Zukunft in der medizinischen
Lehre allemal — an jeder Ecke des Klinikums. Mit noch mehr

Praxis als heute. Ein E-Portfolio soll die Studierenden
durch die Semester begleiten.

ie dezentrale patientennahe
D Lehre spielt in den Visionen fir
das Klinikum der Zukunft eine
zentrale Rolle. In Kleingruppen hand-
lungsnaher Unterricht auf Station fir
Studenten wird noch wichtiger wer-
den als heute. Szenarien wie dieses
konnten wahr werden: Ein Studieren-
der Ubt sich in seinen ersten Patien-
tenkontakten. Und in einem Neben-
raum sitzen die Kommilitonen und
verfolgen per Kamera live, was der
Studienkollege gerade tut. Danach
besprechen die Studierenden unterei-
nander, was gut lief und was nicht.
Auch die Dozenten werten die Video-
aufzeichnung aus, um den Studieren-
den rasche Ruckmeldung uber ihre
Leistungen am Patienten zu geben.
So oder so ahnlich konnte es lau-
fen, sollte die dezentrale Lehre im
Zuge der Masterplanung Klinikum die
baulichen Voraussetzungen finden.
Entsprechend sollten in jedem Institut
und in jeder Klinik ausreichend Rau-

me auch fur die Studierenden entste-
hen. Dazu gehoren patientennahe
Lehrraume inklusive Umkleidekabi-
nen, in denen die Studenten schnell in
den weillen Kittel schlupfen konnen.
Jedes Ambulanzzimmer sollte Platz
fir die Studenten bieten. ,,Auch das
ist Teil einer Willkommenskultur fur
den medizinischen Nachwuchs”, fin-
det Martin Fischer, ,die zukilnftigen
Kolleginnen und Kollegen mussen wir
auch auf diese Weise ernst nehmen
und gute patientennahe Lehre logis-
tisch unterstitzen.”

DIE DIGITALE LEHRSTUNDE

In zehn Jahren werden Medizinstu-
dierende wahrscheinlich mit kom-
plett digitalen Unterrichtseinheiten
lernen. Zwar kommt es immer auf die
Lernziele an. Aber solange es primar
um Wissensinhalte geht, die man
einfach wiedergeben konnen muss,
konnten ganze Kurse online angebo-
ten werden. >




Eine Medical School in Philadelphia in
den USA geht schon jetzt einen zu-
kunftsweisenden Weg. Dort werden
Schauspieler darin geschult, wirklich-
keitsecht Patienten mit bestimmten
Symptomen und Erkrankungen zu
spielen. Nach einem einfiihrenden Trai-
ning konnen die Studierenden ohne
weitere Einbindung eines Dozenten
online einen Schauspieler-Patienten fur
eine Videokonsultation buchen. Sie

Schauspieler werden darin
geschult, wirklichkeitsecht
Patienten mit bestimmten
Symptomen und Erkran-
kungen zu spielen.

Uben so Kommunikation und versuchen
herauszufinden, unter welcher Krank-
heit der Gesprachspartner ,leidet”. Ein
System, ,das schon jetzt so klappt, als
salle einem ein echter Patient gegen-
Uber”, erklart der Studiendekan. Das
aufgezeichnete fingierte Arzt-Patienten-
Gesprach wird vom geschulten Schau-
spieler-Patienten mit den Studierenden
analysiert. Alles elektronisch, individu-
ell und dezentral. Ein Zukunftsmodell.

Fir den klinischen Unterricht aller-
dings braucht es auch die Prasenz am
Klinikum. Nur dort kann man die klini-
sche Versorgung von Patienten in allen
Facetten lernen.

LEHRE

DAS E-PORTFOLIO

Im elektronischen Portfolio sammelt
der Medizinstudierende der Zukunft,
was er im Laufe seines Studiums ge-
lernt und geleistet hat. Was er gut ab-
solviert hat, was er weniger gut absol-
viert hat. Es ergibt sich zu jedem
Zeitpunkt ein schnell abrufbares Leis-
tungs- und Interessenprofil. So kann
der Studierende selbst sehen, ob er fit
ist fur die nachste anstehende Pru-
fung. Und die Lehrenden konnten
besser einschatzen, wo der Studieren-
de in seiner Entwicklung zur Arztin
oder zum Arzt steht, sowie bessere
Beratung fur den Lernprozess anbie-
ten —und Ruckmeldung geben, was zu
tun ist, um die nachste anstehende
Prufung zu bestehen.

PRAXIS KONTRA FACEBOOK

Schon heute tauschen sich fast alle
Studierenden mittels sozialer Netz-
werke wie Facebook Uber alle wichti-
gen Fragen des Studiums aus. Oder sie
lernen mit kommerzieller Software, die
sie gezielt fit machen fur die Multiple-
Choice-Fragen in den medizinischen
Staatsexamen. Keine der Fragen bleibt,
wie fruher, vor einer Prufung geheim.
Bei der reinen Wissensvermittiung
konnte der Einfluss der Universitat

schwinden. In den kommenden Jahren
wird wohl nach dem Vorbild der
Schweiz ins Staatsexamen eine natio-
nal standardisierte Prifung fur prakti-
sche Fertigkeiten einziehen. Studie-
rende mussen dann unter anderem an
Schauspieler-Patienten an mehreren
., Stationen” beweisen, was sie konnen.
LMU und Klinikum sind darauf gut vor-
bereitet, weil das Medizinstudium an
der LMU sich bereits jetzt durch einen
hohen Praxisanteil auszeichnet.

FERTIGKEITEN UND PFADE

Am Ende vieler Semester soll der arzt-
liche Absolvent der Zukunft verschie-
dene professionelle Fahigkeiten besit-
zen. Ein Beispiel von vielen: Er soll
eine Stationsvisite leiten konnen. In
Trainingspfaden konnte die medizini-
sche Lehre der Zukunft ihm alle Kom-
ponenten beibringen, die er dafur
braucht: grundlegendes Wissen uber
den menschlichen Korper, Fahigkei-
ten und Fertigkeiten wie Diagnostik,
Kommunikation, Teamarbeit, Organi-
sation, Management und so weiter —
und Haltung. o
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Prof. Dr. Martin Fischer
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ie die Gebaude konkret aus-

sehen sollen, weiR noch kei-

ner. Doch die Wunschvor-
stellung und das Ziel von Klinikum und
Medizinischer Fakultat ist klar: Das
neue zentrale Forschungsgebaude
soll moglichst frih realisiert werden
und sich in rdumlicher Nahe zu den
klinischen Zentren befinden. Denn
das kunftige Credo muss sein: die For-
schung noch naher an die Patienten
zu bringen als jetzt.

Das alles gemall dem Ziel der For-
schung an Klinikum und Medizinischer
Fakultat, neuere, bessere Therapien
fur erkrankte Menschen zu entwickeln
und dazu:

(1) die Entstehung von

::E‘f_. Krankheiten besser
"f\ zu verstehen;
v (2) neue Diagnoseverfahren
zu finden;

(3) neue Medikamente
und nicht-medikamentose
Therapien zu entdecken;

P
-

- (4) neue Strategien zur
I Vorbeugung von Erkran-
kungen zu entwickeln.

FORSCHUNG

Fur das geplante Gebaude kommen
folgende Nutzungsbereiche infrage:
die Geratezentren (siehe unten), eine
Biobank, die Zell- und Gewebeproben
archiviert und fir spatere Analysen be-
reithalt, sowie Labors, die von For-
schern verschiedener Lehrstuhle fir
gemeinsame Verbundforschungspro-
jekte genutzt werden.

Das Forschungsgebaude ware ein-
gebettet in ein eng geknupftes Netz-
werk von bedeutenden Instituten von
LMU, Max-Planck-Gesellschaft und
Helmholtz-Gemeinschaft sowie Start-
up-Firmen in Martinsried und Grol3-
hadern - ,,eine europaweit einmalige
Kombination mit einer unvergleich-
lichen Dichte an biomedizinischer For-
schung”, wie Prof. Reinhard Hickel,
der Dekan der Medizinischen Fakultat,
betont. Ein wahrer Hightech-Campus
und ein ganz ehrgeiziges Projekt.

Im kinftigen zentralen Forschungs-
gebaude wird es eine Service-Einheit
mit sogenannten Geratezentren geben.
Das sind Labors mit Geraten fiur jene
Hightech-Verfahren, auf die keine
anspruchsvolle biomedizinische For-
schung verzichten kann. Dazu gehoren
die automatisierte Sequenzierung von
Genen und ganzer Genome, die Bild-
gebung von Zellen und Geweben mit
aufwendigen Verfahren wie der Fluores-
zenz-Mikroskopie und Methoden wie
die Durchflusszytometrie, mit der

Bestimmte Enzyme produzieren im
Gehirn die Vorldufer des fiir die Alz-
heimer-Entstehung wichtigen Plaque-
Proteins Beta-Amyloid und reduzieren
so die neuronale Aktivitdt in einer be-
stimmten Hirnregion. Die Erkenntnis
verbessert das Verstdndnis der Alz-
heimerschen Erkrankung und wurde in
der Zeitschrift ,Nature“ verdffentlicht.

Mit einem neuen bildgebenden diagnos
tischen Verfahren ldsst sich das Verhal-
ten adulter neuronaler Stammzellen -
sie sind wichtig fiir die Regeneration
des Gehirns — im gesunden und beschd
digten Gehirn des Zebrafisches live
verfolgen. Dies wurde in der Zeitschrift
,Science” publiziert.

Forscher des Klinikums haben nach
einer robotergestiitzten Entfernung
eines Prostatatumors den Katheter
schon nach zwei Tagen entfernen kon-
nen, ohne dass sich die Blasenentlee-
rung verschlechtert hat. Fiir die Patien-
ten bedeutet das: weniger Schmerzen
und reduzierte Entziindungsgefahr.
Diese Erkenntnis wurde im Fachblatt
,European Urology“ verdffentlicht.

Den Einfluss von Reinlichkeit fiir die Vor-
beugung von Asthma-Entstehung bei
Kindern hat eine Studie am Haunerschen
Kinderspital untersucht. Das Ergebnis
findet sich im ,,American Journal of Res-

piratory and Critical Care Medicine".
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einzelne Zellen nach ihren Eigenschaf- 5 Fine europaweit einmalige Kombination
mit einer unvergleichlichen Dichte an
biomedizinischer Forschung.«

ten sortiert werden konnen. Die Gerate
werden von speziell geschulten Exper-
ten bedient und die Daten von erfahre-
nen Bioinformatikern ausgewertet. ,Alle
Labors der Medizinischen Fakultat und
des Klinikums konnen diese Einrichtung
nutzen”, sagt Reinhard Hickel. Die Ge-
ratezentren sind aus wirtschaftlichen
und logistischen Grinden zwingend. In
ersten Ansatzen ist die gemeinsame
Nutzung von Verfahren und Maschinen
schon heute umgesetzt.

MEHR RAUM, MEHR ERKENNTNIS

Fakultat und Klinikum fehlt es an For-
schungsflache. An beiden Standorten,
Innenstadt und GroRhadern, stehen der-
zeit nicht mehr als 30.000 Quadratmeter
zur Verfuigung. Das entspricht nicht ein-
mal der Flache von vier FuBballplatzen
in der Bundesliga. , Viel zu wenig”, klagt
Reinhard Hickel, ,die Beteiligung des
Klinikums an sechs nationalen Gesund-
heitszentren und drei Exzellenz-Clus-
tern bedeutet einen deutlichen Mehrbe-
darf.” 30.000 Quadratmeter sollen es,
sofern sich Bund und Land Uber die

Die Kooperation der
Forschungseinrichtun-
gen wird am Campus
GroRhadern durch die
raumliche Nahe der
Institute befordert

2T N
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Finanzierung einig werden, allein im
neuen Klinikum GroBhadern werden —
samt den Geratezentren und den La-
bors in den geplanten finf Organzentren
und vereinzelten, sehr patientennahen
Forschungsflachen, die beispielsweise
bei klinischen Studien genutzt werden.
Dazu die 15.000 Quadratmeter in der
Innenstadt.

ALTE MAUERN, NEUE FORSCHUNG
GemalR der langfristigen Masterpla-
nung ziehen einige Kliniken aus der
Innenstadt nach GroRhadern. So wer-
den im innerstadtischen Kernareal von
Lindwurm- bis NuBbaumstrae groRRere
Flachen frei. Bauten mit Charme, hohen
und dicken Wanden, innen liegenden

P
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Fluren, an die sich die ehemaligen Pa-
tientenzimmer reihen. , Fiur die Fla-
chen brauchen wir ein Nachnutzungs-
konzept”, erklart Forschungsdekan
Stefan Endres. Das aber durfte baulich
eine Herausforderung sein und einen
hohen Aufwand bedeuten. Denn es ist
zum Beispiel nicht leicht, durch die
massiven, teilweise denkmalgeschitz-
ten Mauern die Zuleitungen fur High-
tech-Labors zu legen. Von der EDV
ganz zu schweigen. Doch der Aufwand
kénnte sich auf lange Sicht lohnen. O

O
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Zukunft

dynamisch
gestalten

_——

ir starten nicht von null”, betont Stefan Endres,
W,,die Strategie in der Forschung an Fakultat und

Klinikum setzt darauf, bereits bestehende Strukturen
zu verbessern beziehungsweise zu optimieren.” Will heien:
Die biomedizinische Forschung an LMU und Klinikum ist er-
folgreich, weil sie, so stark wie kaum eine andere deutsche
Universitat, in nationale und internationale Forschungs-
verblinde eingebettet ist. Derlei Kooperationen schaffen in
der modernen Wissenschaft die groBtmogliche Synergie.
,Darauf sollten wir setzen, in Zukunft noch mehr als heute”,
so Endres.

Und die Zukunft ist jetzt: Aktuell bereiten sich die Ver-
antwortlichen auf die ,Exzellenzstrategie”, die Nachfolgerin
der auslaufenden Exzellenzinitiative vor. Auferdem lauft
Horizon 2020 an, das neue Rahmenprogramm fiir Forschung
und Innovation der Europdischen Union. ,In beiden groRen
Forderlinien”, sagt Endres, ,,stehen wir vor einem Umbruch,
den wir meistern missen.” In diesem Sinn werden die Wei-
chen fur 2020 gestellt — und dariber hinaus.

,Wir wollen unsere Programme fur strukturierte Promotio-
nen ausbauen”, erklart Alice Edler. Der zeitliche Rahmen fir

»In beiden Forderlinien stehen wir vor
einem Umbruch, den wir meistern miissen.
In diesem Sinn werden die Weichen fiir
2020 gestellt - und dariiber hinaus.«

dieses Vorhaben ist noch nicht festgesteckt, aber naturlich
gilt ,je friher, desto besser”, sagt die Leiterin der Munich
Medical Research School, in der alle Promotionsprogramme
der Medizinischen Fakultat zusammenlaufen. Bislang hat
die Medizinische Fakultat zwei strukturierte Promotionspro-
gramme aufgelegt, mit durchschnittlich etwa 50 Teilneh-
mern pro Jahr und pro Programm:

Erstens der Ph.D. Medical Research, der vor allem fur
internationale Studierende verschiedener Fachrichtun-
gen interessant ist. Bis zum Erwerb des Ph.D. dauert es
drei Jahre, am Ende steht eine international anerkannte,
hochwertige Promotion.

Zweitens das Promotionsstudium , Molekulare und
klinisch-translationale Medizin” aus dem Férderpro-
gramm fiir Forschung und Lehre (F6FoLe). Die ausge-
wahlten Kandidaten bekommen finanzielle Unterstut-
zung. Dafur mussen sie mindestens 18 Monate an der
Promotion arbeiten, davon mehrere Monate Vollzeit
forschen. Der Besuch einer Ringvorlesung ist zwin-
gend, ebenso die Teilnahme an einem Methoden-Kol-
loquium. FoFolLe ermoglicht studienbegleitend hoch-
wertige Promotionen fur Medizinstudierende.

Es ist davon auszugehen, dass die traditionelle Doktor-
arbeit des Medizinstudierenden nach und nach durch
hochwertigere und wissenschaftlich erkenntnisreichere
Dissertationen im Rahmen strukturierter Programme ab-
geldst wird.
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BESTE KOPFE:
VOM STUDIERENDEN BIS ZUM
LEHRSTUHLINHABER

A

PROFESSOREN

« LOM (Leistungsorien-
tierte Mittelvergabe)

* LMUexcellent*

ARBEITSGRUPPEN-
LEITER

« Metiphys

* LMUexcellent*

POSTDOCS
« Postdoc Community
* LMUexcellent*

PROMOVIERENDE
 FoFoLe

STUDIERENDE
e MeCuM Mentor
« MeCuM SiGma

Programme und Aktivitaten der Fakultat, die
letztlich alle der Weiterbildung zum Ideal des
Clinician Scientist dienen.

Fakultat und Klinikum bieten in jedem Lebens-
abschnitt spezielle Ausbildungs- und Forderungs-
programme, vom Medizinstudierenden bis zum
Professor, der einen Lehrstuhl besetzt. Sie sollen
die Wissenschaft an Fakultat und Klinikum starken.

*LMUexcellent gibt es in drei Forderlinien: Reisekosten fiir Doktoranden und junge Postdocs, Nachwuchsforderung fiir Postdocs bis ca. Juniorprofessor, Investitionsfonds fiir alle bis
hin zum Lehrstuhl



FORSCHUNG

. ber
Clinician
Scientist

er Alltag im Krankenhaus macht dem Nach-
D wuchs das Forschen allerdings oft schwer,

weil wissenschaftliche Projekte parallel zur
klinischen Arbeit laufen mussen. Das Programm
Metiphys soll an LMU und Klinikum Freiraume
schaffen fir besonders begabte Wissenschaftler.
Dr. Felix Lichtenegger ist ein junger Arzt in der Me-
dizinischen Klinik und Poliklinik Il in GroBhadern.
Er hat an Metiphys teilgenommen.

Auf alle Falle. Ich war zwei Jahre komplett entbunden
von der Arbeit in der Klinik, selbst von der Teilnahme
an Nacht- und Wochenenddiensten. So war ich zeitlich
und gedanklich vollig frei, mich auf die Forschung in
einem Grundlagenlabor zu konzentrieren. Das ist fur
jemanden wie mich, der in Zukunft weiterhin als Arzt
arbeiten, aber auch hochwertige Wissenschaft machen
will, ein Luxus und ein wichtiger Weiterbildungsschritt.

Das hoffe ich sehr. Das Hauptprojekt, das ich wah-
rend der zwei Metiphys-Jahre bearbeitet habe, lauft

aktuell noch weiter. Ich bin zuversichtlich, dass wir
interessante Erkenntnisse auf dem Weg zur Entwick-
lung einer neuen Immuntherapie fur Patienten mit
AML - einer Form der Leukamie — entwickeln kon-
nen. Darauf aufbauend strebe ich eine wissenschaft-
liche Karriere in der Immuntherapie maligner Er-
krankungen an.

Fur die Zukunft der medizinischen Forschung ist es
von groRer Bedeutung, dass es Arzte gibt, die an
der Schnittstelle zwischen Grundlagenforschung
und klinischer Anwendung arbeiten, damit die Er-
gebnisse der Grundlagenforschung auch dem Pati-
enten zugutekommen. Als Bezeichnung fur solche
Arzte, die sowohl am Patienten als auch im Labor
arbeiten wollen, hat sich Clinician Scientist eta-
bliert. Metiphys und ahnliche Programme bieten in-
teressierten Arzten die Mdglichkeit, einen solchen
dualen Schwerpunkt zu entwickeln. Insofern ist das
Metiphys-Programm zukunftsweisend, ja.
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Gute

Strukturen

In der Strategieentwicklung des Klinikums, im Handlungsfeld
Forschung, werden zahlreiche MaBnahmen diskutiert
bzw. vorgesehen, die die entsprechenden Strukturen am
Klinikum verbessern sollen.

GESCHUTZTES FORSCHUNGSPORTAL

Im Aufbau befindet sich ein geschuitztes Forschungsportal
nur fir Wissenschaftler. Technisch ist die Plattform bereits
umgesetzt. In den kommenden Monaten und Jahren wird sie
inhaltlich weiter geflllt und kontinuierlich auf den neuesten
Stand gebracht — mit allen moglichen Informationen, die fir
Forscher an Fakultat und Klinikum wichtig sein konnten.
Beispielsweise mit Ausschreibungsunterlagen fur Forder-
maflnahmen.

LEISTUNGSORIENTIERTE FLACHENVERGABE

An der Ludwig-Maximilians-Universitat ist ein Drittel der
Flachen den einzelnen Lehrstihlen zugeordnet, ein Drittel
den Ubergeordneten Departments. Und ein Drittel wird zeit-
lich befristet fir konkrete Forschungsvorhaben zur Ver-
fugung gestellt, zum Beispiel fur Sonderforschungsbe-
reiche der Deutschen Forschungsgemeinschaft. Ein ahnlich
leistungsorientiertes Modell der Flachenvergabe disku-
tieren jetzt auch die Verantwortlichen von Medizinischer
Fakultadt und Klinikum.

CLINICAL STUDY CENTER

Mit klinischen Studien — sie werden meist gemeinsam mit
der Pharmaindustrie lanciert — ist ein erheblicher Verwal-
tungsaufwand verbunden. Es gilt, beispielsweise die recht-
lichen Bestimmungen zu beachten oder die Vertrage mit den

Firmen zu gestalten. Diese Aufgaben Gbernimmt am Klini-
kum das klinische Studienzentrum mit dem entsprechenden
Knowhow. Die zentrale Einheit soll sukzessive gestarkt wer-
den. ,Hier ist besonders wichtig, dass wir noch schneller als
bisher handeln”, sagt Stefan Endres. Damit neue Wirkstoffe
und Therapieverfahren moglichst effektiv auf ihren Nutzen
fur den Patienten untersucht werden konnen.

FORSCHUNGSDATEN ARCHIVIEREN

Die Archivierung von Rohdaten, die einer Publikation zu-
grunde liegen, wird aus Grinden der Transparenz immer
wichtiger. Nur so lasst sich — oftmals nach Jahren — nach-
vollziehen, wie ein Ergebnis erzielt wurde und warum
nachfolgende Experimente maoglicherweise abweichen.
Deshalb wunschen sich viele Verantwortliche in Fakultat
und Klinikum mittel- bis langfristig eine klinische Daten-
bank, die auch die Daten der am Klinikum durchgeftuihrten
klinischen Studien enthalten soll. Allerdings wird die Auf-
gabe nicht leicht sein. Zum einen mussen datenschutzrecht-
liche Aspekte beachtet werden. Zum anderen braucht es
neue, zukunftssichere Server und Software. O

Die Archivierung von Rohdaten, die einer
Publikation zugrunde liegen, wird aus
Griinden der Transparenz immer wichtiger.
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ISTES NICHT
ZU RISKANT,
IM NEUEN
KLINIKUM
ALLES UMZU-
KREMIF:LN?
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Prof. Jorg-Christian Tonn

s stimmt schon: Die Organzentren, die wir planen, werden anders ausse-

hen als das, was wir derzeit kennen. Und wir sind auch keine Seher und

wissen nicht, wie die Medizin in 10 oder 20 Jahren aussehen wird. Inso-

fern bewegen wir uns natiirlich in einem Feld der Ungewissheit. Aber zu
riskant handeln wir deshalb nicht. Wenn wir die Entwicklungen der jiingsten Ver-
gangenheit visionar weiterdenken, dann folgt daraus, dass bestimmte medizinische
Facher zusammen unter ein Dach gehdren. Das ist in unseren Augen die Zukunft.
Dieses Konzept verniinftig umzusetzen, braucht Fantasie und Weitblick sowie das
Vertrauen aller Beteiligten. Wir miissen dabei auch sehr aufpassen, dass wir nicht
aus rein wirtschaftlichen Griinden die falschen Grenzen setzen und uns hinterher
sagen miissen, da haben wir leider zu kurzsichtig geplant oder da wurde fiir uns
falsch entschieden.
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MEDIZIN

Es ist eine gewaltige Aufgabe: Die Verantwortlichen
des Klinikums und der Medizinischen Fakultat der
LMU planen eine ganze Universitatsmedizin neu.

ie haben sich dabei flr ein inno-
Svatives Konzept entschieden, eine

zukunftsweisende Struktur der
medizinischen Facher, losgeldst von
tradierten Vorstellungen. Mehrere Kli-
niken des Gesamtklinikums schlieBen
sich — aus logischen, folgerichtigen
Grunden — im Neubau des Uniklini-
kums in GroRhadern zu finf Zentren
zusammen:
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Fir dieses Zentrum fanden sich mit der
Neurologie, Psychiatrie, Neurochirurgie,
Augenheilkunde, Hals-Nasen-Ohren-
Heilkunde sowie der Mund-, Kiefer- und

Gesichtschirurgie relativ rasch die
Disziplinen, ,welche strategisch und
inhaltlich gut zusammenpassen”, wie
Peter Falkai es ausdriickt. Die Arzte
dort werden mithin alle medizinischen
Probleme vom Hals aufwarts versor-
gen sowie auch die des Rickenmarks
und der Nerven im Korper, die mit dem
Gehirn verbunden sind.

Historisch gesehen haben sich die
medizinischen Facher seit Beginn des
20. Jahrhunderts voneinander ab-
gegrenzt. Damals mussten sich die
einzelnen Disziplinen erst finden und
definieren. Jeder wollte fur sich sein, in
eigenen Hausern. So entstand die heute
noch immer stark verbreitete Klinik-
struktur. ,100 Jahre spater sehen wir
aber viele Dinge, die die Facher mit-
einander teilen”, betont Peter Falkai.
Dazu zahlen unter anderem die wis-
senschaftliche Methodik und die opti-
sche Darstellung von Organen und Ge-
weben. Aus der einstigen Abgrenzung
ergibt sich deshalb die Integration me-
dizinischer Facher: , Denn wir alle be-
treiben heute eine biologisch orientier-
te Medizin”, sagt der Psychiater weiter.

Das bedeutet: Viele Grundbaustei-
ne, Theorien und Konzepte kommen
aus der Biologie und sind Ubertragbar
auf die Psychiatrie, die Neurologie und
die Neurochirurgie. Bestimmte Veran-
derungen in Zellen lassen sich bei-
spielsweise sowohl auf psychiatrische
als auch auf Tumorerkrankungen uber-
tragen. So sind die Facher miteinander
verwoben und kunstliche Mauern heute
so veraltet wie das Mikroskop, mit >



HINDERNISSE

Langfristig Zukunft zu planen
birgt Fallstricke in sich. Das ist
allen Beteiligten klar, die das Kopf-
zentrum - oder auch die anderen
Spezialzentren - planen.

Zum einen weif3 keiner genau, wie

sich die Medizin in den kommenden
Jahrzehnten technologisch entwickelt.
Niemand hatte in den 1970er-Jahren bei
der Planung des derzeitigen Klinikums
in Grofhadern geahnt, wie intensiv
man vier Jahrzehnte spdter einen OP-
Saal wegen etlicher Grof3gerdte beliiften
und klimatisieren miisste — geschweige
denn, dass Computer zum OP-Alltag
gehdren wiirden. Niemand hdtte vor

15 Jahren gedacht, dass heute weltweit
zugdngliche genetische Datenbanken
verfiigbar sein wiirden, die bei der Dia-
gnose und Therapie von Patienten
helfen. ,So denken wir jetzt vielleicht

in Richtungen, die in 15 Jahren gar
keine Rolle mehr spielen’, macht Jorg-
Christian Tonn klar, ,wir planen zum
Teil in eine Black Box. Darum brauchen
wir Kopfe aus allen Féchern, die immer
wieder querdenken und einen Schritt
zurlick aus ihren eigenen Disziplinen
treten.” Daher sind die Planungen fiir
die neuen Rdumlichkeiten modular
angelegt und sollen flexible, also ver-
dnderbare Nutzungen erlauben.

Zum anderen: die Finanzierung. Noch
ist nicht endgiiltig sicher, ob das Geld
fiir den Bau des neuen Klinikums so ein-
setzbar sein wird, dass alle sinnvollen
Mafinahmen realisiert werden kénnen.
,Die Politik sollte sich trauen, auch visi-
ondre Dinge anzugehen, die man heute
noch nicht einhundertprozentig mit
Zahlen belegen kann', fordert Peter
Falkai. Vor allem aber geht es um ein
Universitdtsklinikum, weshalb es gelte,
auch Lehre und Forschung gebiihrend in
den Zentrumsgedanken einzubeziehen
und die nétigen Mittel bereitzustellen.
,Wenn Sie nur in Schubladen gezwdngt
werden, dann bekommen Sie am Ende
nichts Konstruktives hin.”

MEDIZIN

»Das Kopfzentrum ist eine Matrix, in der sich die

sechs beteiligten Fcdcher komplett vereinen und

diese optimal nutzen.«

dem Robert Koch einst den Erreger
der Tuberkulose entdeckt hat.

So bietet die Neurochirurgie mittler-
weile operative Therapien fir bestimmte
schwer depressive Patienten, wie zum
Beispiel die Tiefe Hirnstimulation (siehe
Jahresbericht 2013). Umgekehrt wer-
den gewisse Funktionsstorungen bei
neurologischen Erkrankungen (zum Bei-
spiel nach Schlaganfallen oder schweren
Hirnverletzungen) als Delir oder Psycho-
sen betrachtet — also als psychiatrische
Phanomene.

DAS CREDO: EINE NEUE

STUFE DER KOOPERATION

Das Kopfzentrum bedeutet fir Peter
Falkai ,eine Matrix, in der sich die
sechs beteiligten Facher komplett verei-
nen und diese optimal nutzen”. Der
Grundgedanke ist die Kooperation als
eine neue Stufe der sogenannten inter-
disziplinaren Medizin. Die Disziplinen
nutzen so die vorhandenen Betten flexi-
bel nach Bedarf. Sie teilen eine Verwal-
tung, eine IT und eine Aufnahme fir die
Patienten. Sie teilen eine Ambulanz und
ein Zentrum fur klinische Studien, in
denen neue Therapien erforscht und

Noch hat kein Architekt einen -
einzigen Strich gezeichnet. Doch <
eines ist schon jetzt klar, wenn es um RN
die kiinftigen Entwirfe der neuen S

getestet werden. Sie teilen alle Gerate
der Diagnostik wie Computer- oder
Magnetresonanz-Tomographen.

NEUE MEDIZIN, NEUE MEDIZINER
Im neuen Zentrum werden sich die An-
forderungen an die Arzte grundlegend
verandern. Denn es wird um mehr ge-
hen als nur die Expertise im eigenen
Fach, sondern auch darum, starker als
bislang Ruicksicht zu nehmen.

Man muss Spaf8 haben am interdis-
ziplinaren Denken und Arbeiten. , Das
mussen alle Beteiligten taglich neu in
die Praxis umsetzen”, sagt Prof. Tonn,
,sonst werden wir die strukturellen,
funktionalen und gebaudlichen Vor-
aussetzungen nicht nutzen kdnnen.”

Allerdings ist sich der Neurochir-
urg sicher, dass kiinftige Arzte die
neuen Anforderungen auch erfillen
werden: ,Schon jetzt wird in vielen
Bereichen der Medizin Interdiszipli-

Gebaude am Campus GroRhadern
geht: Die Form folgt der Funktion.
Dies bedeutet, dass sich die
Bauplanung nach dem richten wird,

was konzeptionell realisiert werden
soll, sich also an den voraussichtlich g
klnftig erforderlichen medizinischen =
Bedurfnissen orientieren wird. Die e
Buchstaben kennzeichnen die -
verfigbaren Baufelderi'Diese mussen
jedoch nicht zwingend in alphabeti-
scher Reihenfolge bebaut werden. - ey
Baufeld A entspricht dem bereits ™
bestehenden neuen OPZ. ~



naritat gelebt — zum Beispiel bei der
Behandlung von Tumoren. Das ist das
eine. Das andere: Gerade junge Assis-
tenzarzte sind schon heute bestens
vernetzt, Uber die Grenzen medizini-
scher Facher hinweg. Das ist fiir Tonn
,der Nahrboden, auf dem das Zentrum
wachsen wird”. Und weiter: ,,Was uns
die jungen Arzte heute schon vorleben,
setzen wir nun konzeptionell im neuen
Klinikum um.”

SPEZIALISIERUNG,

GENERALISIERUNG

Jorg-Christian Tonn erwartet, dass sich
im neuen Kopfzentrum die Medizin auf
der einen Seite weiter spezialisiert.
Experten des Universitatsklinikums wer-
den bestimmte Erkrankungen noch tie-

»Was uns die jungen Arzte

heute schon vorleben, setzen

wir nun konzeptionell im
neuen Klinikum um.«

MEDIZIN

fer und eingehender als bisher betrach-
ten. Auf der anderen Seite setzt sich
zuklnftig wahrscheinlich auch ein kon-
zeptuelles Denken in der Medizin durch.
Spezialisten verschiedener Facher arbei-
ten mit dem gleichen Instrumentarium,
obwohl sie verschiedene Blickwinkel
auf ein medizinisches Problem haben.
Dieses Prinzip ist bereits heute in der
Behandlung von Tumoren verwirklicht.
Schon von seinem Ansatz her wird
das Kopfzentrum dieses konzeptuelle
Denken befligeln. (0]




Geistige
Niihe,

MEDIZIN

O 3

dumliche Niihe

Noch diskutieren die Verantwortlichen des Klinikums,
welche Vorgaben sie den Architekten des neuen Zentrums mit
auf den Weg geben. Eines allerdings erscheint sicher:

as Zentrum muss nicht in einem
Deigenen Gebadude untergebracht

sein”, sagt Jorg-Christian Tonn.
Aber: ,Wir brauchen eine raumliche
Einheit, die in einem groReren Gebau-
de lokalisiert ist.” Denn aus der geisti-
gen und organisatorischen Nahe der
benachbarten Facher ergibt sich auch
eine raumliche Nahe. Letztere ist fur
Peter Falkai die Voraussetzung fur
.Kreativitat”, gemaR den Erfahrungen
von Firmen wie Apple oder Google
oder bestimmter amerikanischer Uni-
versitaten, die in ihren Gebauden ge-

»Das brauchen wir auch in

der Medizin der Zukunft.
Einen Inkubator, in dem
etwas gutes Neues gdrt.«

meinsame, interdisziplinar zu nutzen-
de Kommunikationsflachen schaffen,
wo sich die Mitarbeiter ungeordnet
treffen konnen. Sie sind der Quell,
welcher Kreativitat fordert: ,,Das brau-
chen wir auch in der Medizin der Zu-
kunft.” Oder wie Tonn es ausdriickt:
»Ein Inkubator, in dem etwas gutes
Neues gart.”

FUNKTIONALE PLANUNG

DER RAUME
Viele der Raume im kiinftigen Kopf-
zentrum ,mussen wir funktional

planen, sodass wir sie im Sinne der
beteiligten medizinischen Facher viel-
seitig nutzen konnen”, betont Jorg-
Christian Tonn. Ahnlich wie im 2014
eingeweihten neuen Operationszen-
trum in GroBhadern. So hat die Neu-
rochirurgie beispielsweise darauf
verzichtet, Operationsmikroskope an
der Decke anzubringen. Stattdessen
sind sie fahrbar, sodass die Arzte je-
derzeit leicht den OP-Saal wechseln
konnen. GleichermaRen sollen durch
verschiebbare Wande manche Raume
des Kopfzentrums problemlos veran-
dert werden konnen, um so jederzeit
eine problemlose flexible Nutzung
moglich zu machen.

KURZER, IMMER KURZER

Patienten wollen heute nur so lange
im Krankenhaus bleiben wie unbe-
dingt notig. Im geplanten Kopfzen-
trum soll deshalb die ambulante
Medizin ausgebaut werden. Das ist
deshalb maglich, weil viele Behand-
lungsschritte vor und nach einer Ope-
ration inzwischen ambulant durch-

fuhrbar sind. So ist beispielsweise in
der Neurochirurgie die durchschnitt-
liche stationare Verweildauer von 14
auf 8 Tage gesunken, obwohl die Ein-
griffe viel komplexer geworden sind.
LWir sind effektiver geworden”, er-
klart Tonn.

Es ist wahrscheinlich, dass sich
die Entwicklung angesichts techni-
scher Neuerungen und des neuen
zentralen Case Managements noch-
mals forciert. Entsprechend wird auch
die Tagesklinik im Zentrum wohl
grofRzligig ausfallen. In einer Tages-
klinik werden Patienten morgens bei-
spielsweise operiert oder psychia-
trisch behandelt und gehen abends
wieder nach Hause.

Die Raume in der kunftigen inter-
disziplinaren Ambulanz werden un-
terschiedlich ausgestattet, in eini-
gen kénnen zum Beispiel HNO-Arzte
kleine Operationen vornehmen. Die
Arzte unterschiedlicher Fiacher kon-
nen so alle Raume flexibel belegen:
So werden an manchen Tagen bei-
spielsweise die Mediziner der Au-
genheilkunde, Psychiatrie und HNO
80 Prozent der Kapazitat nutzen, an
anderen die Kollegen aus der Neuro-
chirurgie. o)



Grofser,

Gewinner:
der Patient

Die Organisation im neuen Klinikum wird
anders sein als bisher. Das nutzt auch und
vor allem den Patienten.

die, denen das neue Klinikum in erster Linie gewidmet

ist: die Patienten. , Die Patienten finden alle relevan-
ten Spezialisten fur Erkrankungen der Organe im Kopf-
bereich und im zentralen Nervensystem an einem Ort”,
erklart Peter Falkai.
Das bedeutet: Die Patienten mussen nicht in funf verschie-
denen Kliniken zu finf verschiedenen Arzten rennen. Sie
werden weniger warten. Sie werden effizientere, genauere
und schnellere Diagnosen erhalten. Sie bekommen eine op-
timale Therapie aus unterschiedlichen Perspektiven heraus.
Wie gut das funktioniert, zeigen heute schon die sogenann-
ten Tumorboards. Dabei diskutieren Arzte verschiedener
Fachrichtungen gemeinsam die individuelle Tumorerkran-
kung eines Patienten. Dieses Vorgehen fuhrt nachweislich
zu besseren Ergebnissen. ,,Wenn ich Patient ware”, sagt der
Psychiater, ,,wirde ich mich an so einem Zentrum besser
aufgehoben fihlen.” >

Profitieren vom neuen Kopfzentrum werden vor allem



MEDIZIN

Das Zentrale Case Management entspricht par excellence
dem Zentrumsgedanken, denn es bildet eine andere, ko-
operative Art der Organisation ab. , Nicht umsonst steht
das Case Management im Strategieprozess als einer der
kapitalen Punkte ganz vorne”, erklart Jorg-Christian Tonn.

Konkret geht es darum, den gesamten Aufenthalt eines
Patienten im Krankenhaus inhaltlich und 6konomisch zu
optimieren —und das schon mit vorausschauender Planung
im Vorfeld. Der Aufenthalt selbst beginnt mit der Aufnah-
me und umfasst samtliche Diagnostik und alle Behand-
lungsmalBnahmen bis hin zum Entlassungsmanagement.
Es gilt, Wartezeiten fiir den Patienten zu minimieren und
Doppeluntersuchungen zu vermeiden. Das ist in der bishe-
rigen Konstellation mit Kliniken fir einzelne medizinische
Facher kaum zu schaffen.

.In einem Organzentrum aber”, sagt Peter Falkai, ,, geht
das hervorragend.” Denn es ist erheblich leichter, an den
Schnittstellen der einzelnen Facher die nétigen Termine zu
machen und sich perfekt abzustimmen — und gleichzeitig
die Ressourcen des Zentrums optimal zu nutzen.

Alle Stationen des Zentrums wollen ihre Betten dabei
flexibel nutzen. Als Beispiel: Ein Patient liegt mit einem
scheinbaren neurologischen Problem auf der neurologi-
schen Station. Es stellt sich jedoch heraus, dass er psychi-
atrisch erkrankt ist. Hat die Psychiatrische Klinik gerade
keine freien Betten, kann der Patient weiter in der Neuro-
logie bleiben. Heute bedeutet ein solcher Fall einen erheb-
lichen Aufwand, der die beteiligten Kliniken und Arzte sehr

Es gilt, Wartezeiten fiir den
Patienten zu minimieren und Doppel-
untersuchungen zu vermeiden.

»Telemedizin ist auch ein Stiick
Zukunft, auf das alle Disziplinen
im neuen Kopfzentrum setzen.«

belastet. Es gibt bereits Krankenhauser in Deutschland, die
ein solches Case Management betreiben, ,,mit hervorra-
genden Erfahrungen”, wie Tonn sagt.

Peter Falkai nennt ein Beispiel aus der Psychiatrie: Ein Patient
kommt in das neue Kopfzentrum, wird untersucht, erhalt seine
Diagnose, bekommt gegebenenfalls eine Medikation und geht
nach Hause. Von dort wird er in der Folgezeit regelmaRig per
Video-Skype einer Psychotherapie mit einem der Therapeuten
des Hauses zugeschaltet. ,Telemedizin ist auch ein Stlick
Zukunft, auf das alle Disziplinen im neuen Kopfzentrum set-
zen", betont der Psychiater.

Und das nicht nur im Arzt-Patienten-Kontakt, sondern
auch innerhalb der Arzteschaft. So kénnen Mediziner der
Kooperationskliniken des Neurovaskularen Versorgungs-
netzwerkes fur Stidwestbayern (NEVAS) Patienten vor Ort
per Telemedizin mit Unterstitzung eines Schlaganfall-
experten aus einer der Zentrenkliniken versorgen. Damit
steht die bestmagliche Experti-
se allen beteiligten Einrichtun-
gen zur Verfuigung. Auch diese
Art der Telemedizin wollen die
Verantwortlichen im Klinikum
ausbauen. o
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Dr. Kurt Kruber

Abteilung Medizintechnik und IT
am Klinikum der Universitat Miinchen

berhaupt nicht. Wenn ich uns mit anderen Universitdatskliniken in
Deutschland und auch Europa vergleiche, sind wir im vorderen Feld gut
aufgestellt. In einigen Bereichen sind wir sogar spitze. Ich will Thnen ein
Beispiel geben: Als weltweit erstes Krankenhaus haben wir es gemaf allen
Vorschriften geschafft, Alarm aus einer Intensivstation auf Smartphones weiterzuleiten.
Die Smartphones tragen Arzte und Krankenschwestern mit sich. Ein zweites Beispiel:
Wir haben nach aufwendigen Messreihen als eines der ersten Krankenhduser in Deutsch-
land das Handy-Verbot fiir Kliniken aufgehoben. Nur bei sensiblen medizinischen Mess-
gerdten wie dem EKG ist eineinhalb Meter Abstand zum Handy gefordert. Solche Inno-

vationen beweisen unser technisches und organisatorisches Potenzial in der IT.
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Dr. Kruber im Gesprach mit
Tobias Stauder, zustandig fir
das Mobile Device Management.
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Ob privat oder bei der Arbeit: Die Menschen erscheinen wie verwoben mit
der Welt der Nullen und Einsen. Smartphone, Tablet, Computer, Vernetzung:
Das Leben ist digital, und niemand bezweifelt, dass es in zehn Jahren noch
digitaler sein wird als heute —auch im Krankenhaus.

as Klinikum der Universitat
D Minchen hat die Weichen fir
seine digitale Zukunft langst
gestellt. Um IT-maRig noch besser zu
werden, wurden etliche Projekte fur
die kommenden fiunf Jahre auf den

Weg gebracht.

TOP-ZIEL NUMMER 1: VOM
ZWEIER- ZUM EINSER-SCHULER
Bestandsaufnahme: Die Abteilung Me-
dizintechnik und IT hat ihre Mitarbeiter
und Fachleute am Klinikum gefragt,
wie sie die IT in ihrer Klinik, in ihrem
Institut oder in ihrer Abteilung ein-
schatzen, ausgedrickt in Schulnoten.
Die Frage: Inwieweit sind in den einzel-
nen Sektionen die derzeit modernsten
digitalen Maoglichkeiten fir Kranken-
hauser verwirklicht? Zahlreiche Einsen
und Zweien kamen beispielsweise aus

Vieren und Flinfen gab es bei einigen
Prozessen beispielsweise aus
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Unterm Strich resultiert fir das Klini-
kum der Universitat Miinchen die Note
2,3. ,Nicht schlecht”, wie dessen
Kaufmannischer Direktor Gerd Kos-
lowski kommentiert, ,aber gleichzeitig
auch eine Erinnerung daran, dass wir
IT-technisch in die Zukunft investieren
mussen.”

Unterm Strich resultiert
fiir das Klinikum der
Universitdt Miinchen
die Note 2,3.

TOP-ZIEL NUMMER 2: DIE

ELEKTRONISCHE PATIENTENAKTE
,Uber allen geplanten MaRnahmen
steht das strategische Ziel, eine elek-
tronische Patientenakte zu etablieren”,
sagt Kurt Kruber, Leiter der Abteilung
Medizintechnik und IT am Klinikum. Die
Vorteile der E-Akte liegen auf der Hand:

« eine luckenlose Dokumentation
aller Behandlungsschritte eines
Patienten, samt der Diagnostik;

+ infolgedessen auch eine
lickenlose Abrechnung aller
erbrachten Leistungen;

» Patientendaten sind jederzeit ver-
fugbar und schnell zu finden. Dies
ist bei Verlegungen und Wieder-
aufnahmen besonders wichtig.

+ Das Papierdatenarchiv verschwindet,
was Raume freisetzt.

.Die stufenweise Einfihrung der elek-
tronischen Patientenakte wird ein rich-
tig groBer Sprung nach vorne”, freut
sich Kruber. Und letztlich auch ,eine
Erleichterung bei den Arbeitsablau-
fen”, wie Gerd Koslowski vermutet.
Denn die meisten Mitarbeiter, die der-
lei IT-Unterstutzung bereits kennen,
konnen und wollen sich ein Leben
ohne die digitale Unterstlitzung gar
nicht mehr vorstellen.

Bis 2020 soll das ehrgeizige Pro-
jekt im alten Klinikum verwirklicht
sein. Und in 2021 dann auch in einem
der geplanten neuen Klinikums-
gebaude, in der Portalklinik in der
Munchner Innenstadt, dort auch in
der Notaufnahme. Alles nach den
erprobten Richtlinien von HIMMS -
der weltweit anerkannten Organisa-
tion mit der Expertise, die Gesund-
heitsversorgung durch den Einsatz
von Informationstechnologie zu ver-
bessern. (@)
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Digitale
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Mehr als ein halbes Dutzend Projekte will das Management
des Klinikums in den kommenden Jahren umsetzen. Sie
schaffen vor allem — aber nicht nur — die Voraussetzungen
fur die elektronische Patientenakte.

12 Instituten und 7 Abteilungen hat das Klinikum der

Universitat Minchen rund 800 Server, 8.000 Fest-
platten, 80.000 Netzwerk-Ports, 25.000 IT-Endgerate,
37.000 Medizingerate aus 230 Gerategruppen, 400 Pro-
gramme und 1.000 Zugangspunkte fir WLAN.

In einem Sechsjahresprojekt wurde bis 2015 das Klini-
sche Arbeitsplatzsystem flachendeckend etabliert — also ein
grundlegendes Informationsverarbeitungssystem fiir Daten
der Medizin und Pflege. Es ist die Basis fir viele weitere In-
novationen.

FUr seine 10.000 Mitarbeiter in seinen 28 Kliniken,

PROJEKT 1/ SCANNEN

Server statt Papierberg: Bereits begonnen hat eine Scan-
Offensive, alte Papierakten in eine digitale Form zu bringen
und neue gar nicht erst entstehen zu lassen. Bisher wurden
2,25 Kilometer an Akten eingescannt, was 9 Millionen ein-
zelnen Papierbelegen entspricht. Die restlichen 13 Kilo-
meter Papierakten sind in den kommenden Jahren dran. Fur
das Projekt wurden eigens Mitarbeiter eingestellt.

Mit dem PDMS ldisst sich jederzeit ein-
fach und leicht ersehen, was ein Patient
wann in welcher Dosis erhalten hat.

PROJEKT 2/ MEHR BITS UND BYTES

Derzeit wird der Speicherplatz im Klinikum verdoppelt —von
1,5 Petabyte auf 3 Petabyte. Das entspricht 1.500 Computern
mit jeweils 1 Gigabyte Speicher. Damit wachst die Zahl der
Festplatten in GroBhadern und der Innenstadt auf 20.000 -
zweieinhalb mal so viele wie jetzt. In diesem Zuge werden
auch 200 neue Server bereitgestellt. Das neue Speicher-
volumen wirkt sch beispielsweise auf die Diagnostik aus,
weil die Arzte nun ganze Serien von Ultraschallbildern ma-
chen konnen, die das aufgenommene Gewebe viel feiner
und detaillierter darstellen.

PROJEKT 3/ DAS PATIENTENDATEN-
MANAGEMENT-SYSTEM

Eine Intensivstation bedeutet: Technik. Meist umgeben so
viele Gerate einen Patienten, dass neben und hinter seinem
Bett alles von Medizingeraten verdeckt ist. Die Gerate mes-
sen lebenswichtige Werte des Patienten — von Blutdruck bis
Beatmung; die sogenannten Vitalparameter. Und sie versor-
gen ihn uber Infusionen mit Medikamenten oder reinigen
das Blut mittels Hamodialyse — alles wird erfasst.

Alle Daten dieser Parameter speisen jetzt ein neues zen-
trales Patientendaten-Management-System (PDMS). Es han-
delt sich um eine Auswertungssoftware, die bereits in funf
Intensivstationen installiert ist. Sieben weitere sollen dem-
nachst folgen, bis Ende dieses Jahrzehnts sollen dann 23 In-
tensivstationen mit dem PDMS versorgt sein. >
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Mit dem PDMS lasst sich jederzeit einfach und leicht erse-
hen, was ein Patient wann in welcher Dosis erhalten hat. Das

erleichtert Arzten wie Pflegekriften die Arbeit. Das spart

Zeit, steigert die Dokumen-

tationsqualitit und damit »Djeses System erhoht die Sicherheit

auch die Patientensicher-
heit. Und das ermoglicht am
Ende der Behandlung eine
vollstandige Abrechnung, weil keine Daten verloren ge-
hen. ,Das”, sagt Kurt Kruber, , ist sicherlich wirtschaftlich
sinnvoll.”

PROJEKT 4/ VERNETZUNG UNTEREINANDER
VERBESSERN

Bis dato wird beispielsweise der Medikationsplan fir die
Patienten auf den Stationen auf Listen geschrieben. Mit ei-
nem speziellen Programm wird bald digital erfasst, was den
Patienten von den Arzten verordnet wurde. Die Daten wer-
den so vernetzt, dass sie auch die Pflegekrafte der Statio-
nen und die Apotheke des Klinikums auslesen konnen.
.Dieses System erhoht die Sicherheit bei der Medikation
nochmals”, erklart Kurt Kruber.

)

bei der Medikation nochmals.«

Vernetzung zu verbessern bedeutet aber auch: Software
komplett kompatibel zu machen, wenn man zwischen ver-
schiedenen Programmen ,springt”, zum Beispiel von Word
in Power Point. Dafur baut das Klinikum das zentrale inte-
grierte System, mit dem man zum Beispiel einen Arztbrief
aufrufen und die darin enthaltenen Rontgenbilder direkt an-
schauen kann, weiter aus.

PROJEKT 5/ MOBIL ZWISCHEN ZIMMERN

UND STATIONEN

Wer komplett auf die elektronische Patientenakte umsteigen
will, muss sicherstellen, dass uberall im Medizin- und Ver-
waltungsbetrieb des Klinikums Daten eingegeben werden
konnen. Sprich: Entweder jeder Arzt und jede Pflegekraft
fuhrt ein Tablet mit sich. Oder es gibt einen speziellen Sta-
tionswagen. Das Management des Klinikums hat sich fur
Variante 2 entschieden und will im ersten Schritt 80 sol-
cher Stationswagen anschaffen. In diesen mobilen IT-Ein-
heiten ist ein Computer samt Bildschirm installiert, die
man leicht vor sich herschieben kann.

Wer komplett auf die elektronische
Patientenakte umsteigen will, muss
sicherstellen, dass iiberall im Medizin-
und Verwaltungsbetrieb des Klinikums
Daten eingegeben werden kénnen.
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Dr. Michael Irlbeck, Intensivmediziner,
erklart Gerd Koslowski, Kaufmannischer
Direktor, die Vorteile des neuen mobilen
Patienten-Daten-Management-Systems.

PROJEKT 6/ DIGITALE BUCHUNG

Guter Kontakt mit niedergelassenen Arzten ist wichtig, weil
die Patienten nur im wechselseitigen Miteinander mit den
Klinikarzten gut versorgt werden konnen. Dazu gehort auch
eine reibungslose Einweisung in ein Klinikum. Bislang kon-
nen die Niedergelassenen entsprechende Termine nur tele-
fonisch ausmachen.

In einem der nachsten Schritte soll eine Online-Buchungs-
plattform entwickelt werden, die diesen Prozess erleichtert.
Darauf sehen Hausarzte auf einen Blick, wann Termine fur
ihre Patienten, beispielsweise fur eine Computertomogra-
phie frei sind. ,,So wie bei einer Online-Hotelbuchung”, ver-
gleicht Kurt Kruber. Auch Patienten sollen fir bestimmte
Anwendungen auf dieses System direkt zugreifen kénnen.

Das System soll den Patienten helfen,
im Klinikum die passende Anlaufstelle
zu finden.

Will sich ein Patient etwa auf Rat seiner Arzte eine kiinst-
liche Hufte einsetzen lassen, kann er vorausschauend einen
Termin buchen. In diesem Fall ware die Anlaufstation klar:
die Orthopadische Klinik. Bei vielen anderen gesundheit-
lichen Problemen ist allerdings nicht gleich ersichtlich, wel-
che medizinische Fachrichtung zustandig ist. Das System
soll final den Patienten auch helfen, im Klinikum die passen-
de Anlaufstelle zu finden.

PROJEKT 7/ SICHERHEIT WEITER ERHOHEN

Datensicherheit ist eines der Themen unserer Zeit. ,,Im Rah-
men neuer Gesetze mussen wir in unser System noch mehr
Sicherheit bringen”, erklart Kurt Kruber und meint den
IT-Grundschutz des Bundesamts fiir Sicherheit in der Infor-
mationstechnik oder die internationale Norm ISO 27001. Um
sich entsprechend zertifizieren zu lassen, mussen bestimmte
Punkte detailliert geregelt und organisiert sein: Wer hat
wann und fir was Zugriffsrechte? Wie sieht es mit Notfall-
planen aus, wenn zum Beispiel der Strom ausfallt? O

VIEL GELD

FUR VIEL TECHNIK

Bei der digitalen Modernisierung

des Klinikums ist es nicht nur mit der
Anschaffung von neuer Hard- und
Software getan.

Aber ,schon allein die Sachkosten

fiir die geplanten Investitionen der
kommenden Jahre belaufen sich auf

15 bis 18 Millionen Euro‘, rechnet Gerd
Koslowski zusammen. Sehr viel Geld
fiir ein Unternehmen wie das Klinikum
der Universitdt Miinchen. Die Folge-
kosten fiir die neuen Systeme sind ent-
halten. Denn jeder erwartet zu Recht,
dass sie reibungslos laufen, 24 Stunden
am Tag, 7 Tage die Woche. , Fiir diese
Leistung brauchen wir neue Leute”,
sagt Koslowski weiter. Doch das Klini-
kum wird dafiir wahrscheinlich kein
zusdtzliches Geld von den Krankenkas-
sen bekommen. So wird das Manage-
ment Budgets innerhalb des Hauses
verschieben miissen. ,,Und das”, so
Koslowski, ,,ist die Frage, wie man das
intelligent macht.”

Last not least: Jeder weif3, wie rasch
digitale Technik veraltet. ,In spdtestens
fiinf Jahren, schdtzt Kurt Kruber”,
stehen wir dann vor den ndchsten
Investitionen.
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Alles ey —

“digital

Die Medizintechnik und IT am Klinikum freuen sich auf das
nachste Jahrzehnt. Denn das wahre digital-technologische
Zeitalter verspricht der Neubau des Klinikums.

elchen Schub der Neubau
eines Klinikums fiir dessen
Informationstechnologie

bringt, zeigt das Beispiel des Univer-
sitatsklinikums Eppendorf in Ham-
burg. In Sachen IT gilt es europaweit
als eines der beiden modernsten mit
Bestnote 1.

hen baurechtlichen Hiirden verknipft,
die in einer alten Gebaudesubstanz
nur mit erheblichem Aufwand und
erheblichen Kosten erfullbar sind.
Gerade in GroRhadern ist das eine
groRe Herausforderung, wird der ak-
tuelle Gebaudekomplex doch noch

«Ein Neubau bedeu-  [g gibt klare bauliche Grenzen: Das Klinikum

tet immer einen Tech-

nologiesprung”, betont  kann fiir das alte Gebdude nicht mehr als die
Gerd Koslowski. Sower-  geplanten 200 Server anschaffen. Fiir mehr

den dort automatisch

alle Winkel von den Un- fehlt der Platz.

tergeschossen bis unters

Dach von vornherein mit WLAN aus-
gestattet. In alten Klinikumsgebauden
in GroBhadern und auch in der Innen-
stadt ist dagegen jeder IT-Fortschritt
ein Akt: Er ist mit Umbauten fur Ver-
kabelung und so weiter verbunden -
und das wiederum mit heutigen ho-

»Ein Neubau bedeutet immer

15 bis 20 Jahre in Betrieb sein. , Wir
mussen sehen, dass wir fur die ge-
planten IT-Projekte mit den alten
Strukturen in GroBhadern einigerma-
Ben zurechtkommen”, sagt der Kauf-
mannische Direktor weiter. Dabei gibt
es klare bauliche Grenzen: Das Klini-
kum konnte fiir das alte Gebaude nicht
mehr als die geplanten 200 Server an-
schaffen, weil einfach der Platz fur

einen Technologiesprung.« mehr fehit.




Die geschlossene Medikation ist fiir
ein Krankenhaus, das in puncto IT
vorne dabei sein will, ein Muss. Sie ist
digital gesteuert und automatisiert,
was hochste Sicherheit gewdhrleistet.

In diesem Sinne erhofft sich auch die
Abteilung Medizintechnik und IT am
Klinikum der Universitat Miinchen
GroRes fur das kommende Jahrzehnt -
vor allem am Campus GroBRhadern.
Beim Neubau kann man beispielsweise
Verkabelungsschachte vorausschau-
end grofBzligig anlegen genauso wie
die Elektro- und Klimatisierungstech-
nik, die es fur digitale GroRgerate
braucht. Welche einzelnen Informati-
onssysteme im neuen Klinikum Stan-
dard werden, bleibt einstweilen unklar.
Aber ,wir sind voller Gedanken und
Ideen”, sagt Kurt Kruber. Drei von vie-
len Maglichkeiten:

DIE DIGI-APOTHEKE
Die sogenannte geschlossene Medika-
tion ist fur ein Krankenhaus, das in
puncto IT vorne dabei sein will, ein
Muss. Normalerweise bekommt jeder
Patient in einem Krankenhaus morgens,
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mittags, abends je
eine individuell ab-
gepackte Schachtel/
Box, in der seine
verordneten Medi-
kamente fur einen
Tag untergebracht
sind. Handverpackt
von der Apotheke.
Bei den entsprechenden Ablaufen ist
das Risiko von Verwechslungen und
Fehlern zwar klein, aber gegeben.

Die geschlossene Medikation ist
dagegen digital gesteuert und auto-
matisiert, was hochste Sicherheit
gewahrleistet. Verwechslungen sind
quasi nicht mehr moglich, weil der
Name von einem Armband am Patien-
ten gescannt wird und weil alle Ver-
ordnungsdetails — Dosierung und so
weiter — digital in das System einge-
scannt werden. Auf diese Daten greift
die Apotheke zu, in der ein Roboter
die Medikation unter Reinraumbedin-
gungen sortiert und verpackt.

AUGMENTED REALITY

Augmented Reality ist die computerge-
stiitzte Erweiterung der Wirklichkeit:
Die reale Umgebung verschmilzt auf
dem Smartphone mit der virtuellen
Welt. Die Technik lasst sich im Kran-
kenhaus nutzen, damit Patienten tber
ihr Smartphone ermitteln konnen, wo
sie sich im Klinikum gerade befinden.
Sie empfangen die Information von ei-
nem installierten Sender, der sie auch
zu ihrem Ziel fihrt. , Dieser Service”,
sagt Kurt Kruber, ,,nutzt den Patienten
in einem groBen Gebaudekomplex
sehr.” >

Patienten konnen tiber ihr
Smartphone ermitteln, wo
sie sich im Klinikum gerade
befinden.
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VISION DER

ROBO-VISITE

Dass sich relativ rasch Roboter

Eine Technik, die durchsetzen, die gerade empfindliche
heute schon in Pllot 1 n  teure Gerdte wie Endoskope

projekten getestet

wird: Roboter fiir die  transportieren, ist wahrscheinlich.

Visite, Teleprasenta-

tion durch den behandelnden Arzt im
Bereitschaftsdienst oder vollautoma-
tische Abholung von empfindlichen
Glasfaserkabeln der Endoskopie. Die
Maschinen fahren, unter anderem aus-
gestattet mit hochauflosender Kamera,
zum Patienten auf Station und senden

Eine Technik, die heute
schon in Pilotprojekten
getestet wird.

die Bilder zum Arzt, der sie auf einem
hochauflosenden Bildschirm empfangt
und mit dem Patienten kommuniziert,
oder sie transportieren ohne Transport-
schaden empfindliche Endoskope in die
Sterilisation.

Ob und wenn ja wann sich die visi-
onare Visite verbreiten wird, weiR bis
dato niemand. Dass sich relativ rasch
Roboter durchsetzen, die gerade emp-
findliche und teure Gerate wie Endo-
skope transportieren, halt Kurt Kruber
hingegen fur wahrscheinlich. Diese Ge-
rate werden derzeit immer wieder beim
Transport beschadigt. Bereits in Japan
eingesetzte Roboter minimieren dieses
Risiko und sind dort in nahezu allen An-
wendungen vertreten. o
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An beidem. Man muss schauen, wo man hinwill, und
man muss schauen, was finanziell machbar ist. Des-
halb miissen wir priorisieren und sagen, dieses ist
uns ganz besonders wichtig und jenes weniger. Wir
miissen schauen, dass wir einigermafien der digita-
len Entwicklung in der Gesellschaft um uns herum
standhalten. Und dass die Patienten, die zu uns kom-
men, nicht denken, sie befinden sich in einem voéllig
veralteten Medium. Die meisten Patienten wiirden es
inzwischen als normal empfinden, wenn Arzte und
Pfleger mit einem Tablet-Computer am Krankenbett
auftauchen. Und die Kollegen in der Arzteschaft wiir-
den ganz schnell die elektronische Patientenakte

schdtzen lernen. Da bin ich mir sicher.

Gerd Koslowski
Kaufmannischer Direktor des

Klinikums der Universitat Miinchen
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[ Helle Dokken |
Pflegedirektorin am Klinikum

der Universitat Miinchen

ch finde das Thema Roboter in der Pflege sehr spannend und beschaftige mich
auch damit. Aber die Technik ist noch nicht so weit, wie manche Leute glauben.
Ddnemark ist beim Einsatz von Robotern in der Pflege europaweit fithrend. Aber
selbst dort werden Roboter bislang nur fiir unterstiitzende Arbeiten genutzt — zum
Verteilen von Essen, zur Miillentsorgung und so weiter, was ja auch eine Hilfe ist. Und
die Patienten freuen sich dariiber, es gibt nur positive Riickmeldungen. Aber Roboter fiir
direkte pflegerische Leistungen wie das Heben und Lagern von Patienten existieren
meines Wissens noch nicht. Wenn Roboter das schaffen wiirden, wiirden Pflegekrafte
wirklich entlastet. Sie konnen sich sicher sein, dass ich den Kauf solcher Maschinen

voranbringen wiirde. Kurzum: ja.
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Das Zukunftsthema in der Pflege ist seit Jahren
brisanter geworden: Es mangelt bundesweit an

qualifizierten Pflegekraften.

esonders prekar ist die Situation
Bin groBen Ballungsraumen wie

Minchen, wo der Wettbewerb
um Pflegekrafte unter der Vielzahl von
Kliniken groB ist, die Lebenshaltungs-
kosten hoch sind und ein vorhandener
Wohnraum oft darliber entscheiden
kann, ob sich ein Bewerber fir eine
Arbeitsstelle entscheidet. Qualifizierte
und gesuchte Pflegekrafte haben mit-
unter sehr genaue Vorstellungen, wie
die Rahmenbedingungen und ihr Be-
rufsalltag aussehen sollen. Das bedeu-
tet fur das Klinikum der Universitat
Miinchen konkret:

Ausbau der Wohn-
heimkapazitdten und
leistungsorientierte
Vergltungsmodelle;

-

eine adaquate und
moglichst am Pflege-
bedarf ausgerichtete
Schichtbesetzung;

e

flexible Arbeitszeiten und
Vereinbarkeit von Beruf
und Familie, soweit der
Ablauf in der Patienten-
versorgung dies zulasst;

(X1

interdisziplindre Einsatze
von Pflegekraften sowie
Einbindung von Pflege-
hilfskraften.

X

Die Anforderungen an die Organi-
sation eines Hauses mit weit Uber
3.000 Pflegekraften sind hoch. ,Wir
gehen davon aus, dass unser Personal-
bedarf in den kommenden Jahren noch
wachst”, erklart Pflegedirektorin Helle
Dokken — und verweist darauf, dass
sich der kunftige Pflegebedarf nach
der Master-Planung am Klinikum und
der allgemeinen demografischen Ent-
wicklung richtet. Das heift: Mehr
altere Menschen in der Bevolkerung
bedeuten automatisch mehr kranke
Menschen.

Um neue qualifizierte Kranken-
schwestern und -pfleger zu gewinnen
und die bewahrten Krafte zu halten,
hat die Pflegedirektion, gemeinsam
mit dem Vorstand des Klinikums der
Universitat Minchen, ein 12-Punkte-
Programm verabschiedet, das jetzt in
die langfristige Strategieplanung des
Klinikums integriert ist. ,Ohne Refor-
men und Anstrengungen konnen wir
das Versorgungsniveau im Gesund-
heitswesen nicht aufrechterhalten”,
sagt Helle Dokken, ,und dabei missen
alle Disziplinen am Klinikum am glei-
chen Strang ziehen.” Die 12 Punkte im
Einzelnen: >
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GEEIGNETER WOHNRAUM

Das Klinikum der Universitat Minchen
verfugt Uber rund 1.700 Wohnungsein-
heiten. Doch sie decken bei Weitem
nicht den geschatzten Bedarf. Hinzu
kommt: Die meisten dieser Wohnein-
heiten sind Einzimmerappartements
und missen sukzessive modernisiert
werden. Um der Situation zu begegnen,
startet jetzt der Bau neuen Personal-
wohnraums in GroBhadern, vor allem
mit groBeren Wohnungen auch fur jun-
ge Familien. Gleichzeitig gibt es Ko-
operationen mit groen Wohnungs-
baugesellschaften, um das Angebot zu
erweitern.

PFLEGE

INDIVIDUELLE VERGUTUNG

Miinchen ist eine Stadt mit hohen Lebenshaltungskosten,
deutschlandweit eine der teuersten Stadte — was die Akqui-
se neuer Gesundheits- und Krankenpfleger furs Klinikum
erheblich erschwert. Um Uberhaupt Bewerber in die bayeri-
sche Landeshauptstadt holen zu konnen, muss das Klinikum
die Maglichkeiten des geltenden Tarifvertrages TVL ausrei-
zen oder auch daruber hinausgehen.

»Insgesamt muss der Pflegeberuf
in Deutschland durch eine bessere
Bezahlung attraktiver werden.«

Monetare Anreizkonzepte sollen die notigen Finanzmittel
sicherstellen. Sie gelten bis dato in den Bereichen OP, In-
tensivstation und Anasthesie, in denen sich die Personalan-
werbung weiterhin schwierig gestaltet, hier insbesondere
in den Intensivbereichen. Auch fur die Pflegenden, die in
der Kinderkrebsstation Schichtarbeit leisten, wurde jetzt ein
eigenes Programm aufgelegt, da hier der Pflegebedarf be-
sonders hoch ist. Das Klinikum priift weitere entsprechende
Konzepte fir andere Pflegebereiche. , Insgesamt”, sagt Hel-
le Dokken, ,,muss der Pflegeberuf in Deutschland durch eine
bessere Bezahlung attraktiver werden.”

=




PERSONAL GEWINNEN DURCH
GEZIELTE IMAGEKAMPAGNEN

In der jlingsten Vergangenheit hat das
Klinikum zwei groR angelegte Kampa-
gnen entwickelt, um sich als attraktiver
Arbeitgeber fur Pflegekrafte entspre-
chend zu positionieren.

+ Die Imagekampagne ,WIR PFLE-
GEN.” war und ist auf die Personal-
akquise im Pflege- und im Funk-
tionsdienst ausgerichtet. Fur die
Printanzeigen wurden Uber 40 Testi-
monials aus dem Pflege- und Funkti-
onsdienst professionell fotografiert
und 20 verschiedene Annoncenmo-
tive kreiert. Zusatzlich wurden zwei
verschiedene Annoncenmotive kon-
zipiert, die vorwiegend dazu dienen,
den Bewerbern Schwellenangste vor

PFLEGE

STATIONEN ANGEMESSEN BESETZEN

Wie viel Personal auf einer Station notig ist, um eine gute
Patientenversorgung zu sichern, ist nicht gesetzlich gere-
gelt. Studien zeigen, dass eine Pflegekraft in Deutschland in
der ,Normalpflege” tagslber durchschnittlich 10 Patienten
versorgen muss. Zum Vergleich: In Europa liegt der Schlis-
sel bei 1 zu 7 Patienten, in Norwegen sogar bei 1 zu knapp
4. Die hohe Belastung in Deutschland fiihrt teilweise zu ei-
ner Uberbelastung im Klinikalltag und kann zu einer Abwan-
derung aus dem Beruf beitragen.

Die Pflegedirektion hat auf jeder Station ermittelt, wie
viel Personal wo und in welcher Schicht gebraucht wird -
unter Berucksichtigung von vielen Indikatoren, unter ande-
rem wie schwer die Patienten erkrankt sind usw. Die Pflege-
direktion hat fur 2014
und 2015 jeweils eine

einem groBen Klinikum zu nehmen.  Stichprobe an mehreren Ziel ist es, alle Stationen zu

Tagen auf das gesamte . . .
- Die Kampagne ,Du weiBt...” hatte Jahr verteilt vorgenom- allen Tageszelten im Sinne der

das Klinikum fiir die gezielte An- men, auf jeweils 15 und ~ Patienten und der Pflegenden

werbung von Personal fur das neue
Operationszentrum in GroBhadern
gestartet. Ein GroRteil der freien
Stellen konnte besetzt werden, die
Kampagne erfullte ihren Zweck.

Klar ist aber auch, dass angesichts der
Mangelsituation von qualifizierten Pfle-
gekraften und der bereits beschriebe-
nen Probleme Kampagnen allein nicht
reichen. Hier ist auch die Politik gefor-
dert, und die Kliniken mussen sich re-
strukturieren und neue Wege gehen.
Dazu zahlt auch, hervorragend ausge-
bildete Pflegekrafte aus dem Ausland
anzustellen: Aus Spanien, Italien und
seit Neuestem den Philippinen kommt
Unterstutzung.

21 Allgemeinpflegestati- 7u besetzen
onen. Demnach hat das ’

Klinikum auf Allgemein-

stationen im Fruhdienst durchschnittlich einen Schllssel
von 1 zu 7 umgesetzt, also eine Pflegefachperson fiir 7 Pati-
enten. ,Die Schichtbesetzung tagsuber entspricht somit den
Empfehlungen des Aktionsbiindnisses Patientensicherheit”,
so die Pflegedirektorin.

Ziel ist es, alle Stationen zu allen Tageszeiten im Sinne
der Patienten und Pflegenden zu besetzen. Zum Beispiel
auch in der Neonatologie, wo eine Pflegekraft fur ein fruh-
geborenes Baby zustandig sein soll. Dies ist eine neue und
einzigartige Vorgabe des Gemeinsamen Bundesausschus-
ses (G-BA). Eine eigene Planstellenkommission Pflege, be-
stehend aus verschiedenen Interessenvertretern, tagt und
berat uber Antrage regelmallig — und Uberpruft kontinuier-
lich die Personalbesetzungen bei eingetroffenen oder kunf-
tigen Veranderungen. >

Klar ist aber auch, dass angesichts
der Mangelsituation von qualifizierten
Pflegekrdften Kampagnen allein

nicht reichen.
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PERSONAL ORGANISIEREN, PROZESSE GESTALTEN

Eine geregelte Arbeitsteilung fordert die Bindung der Mit-
arbeiter ans Klinikum. In diesem Sinne regeln KUM-eigene
und die deutschlandweit gultigen Expertenstandards das
pflegerische Vorgehen. Diese stehen digital allen Pflegen-
den zur Verfigung und sind Bestandteil des Qualitats-
managements am Klinikum der Universitat Miinchen. Damit
Anderungen in den Versorgungsprozessen auf den Statio-

Eine geregelte Arbeitsteilung fordert die
Bindung der Mitarbeiter ans Klinikum.

nen bedarfsorientiert vorgenommen werden konnen, lasst
die Pflegedirektion sie durch die Stabsstelle Pflegewissen-
schaften systematisch analysieren und bewerten.

,Das haben wir neu eingefiihrt”, sagt Helle Dokken, ,,um
die Arbeitsorganisation gezielt zu erfassen, die Ablaufe wei-
terzuentwickeln und die Pflegequalitat zu sichern und zu
optimieren.” Aus den Ergebnissen leiten die Experten neue
Handlungsempfehlungen fiir das Pflegemanagement ab.

AUSBILDUNG AUSBAUEN

Eines der scheinbar simpelsten Mittel, um den steigenden
Pflegebedarf zu decken: mehr junge Leute in Pflegeberufen
ausbilden. In diesem Sinne ist das Klinikum der Universitat
Munchen sehr aktiv.

Zunachst wurden jahrlich 8 Platze fur die Ausbildung
zum Operationstechnischen Assistenten (OTA) geschaffen.
Jetzt folgen, in Kooperation mit San-ak (Schule fir Gesund-
heitsberufe), jahrlich 15 Platze fir die Ausbildung zum Anas-
thesietechnischen Assistenten (ATA). Die Anzahl der Platze
fur Gesundheits- und Krankenpflege hat sich mit insgesamt
30 Platzen erhoht. Zudem hat sich herausgestellt, dass die
Stationen Pflegefachhelfer brauchen, die die dreijahrig aus-
gebildeten Pflegekrafte unterstutzen. Dementsprechend
soll 2017 eine Schule an der staatlichen Berufsfachschule
fur Krankenpflege angesiedelt werden, die jeweils ein Jahr
lang 25 Pflegefachhelfer ausbildet.

Das Pflegemanagement tragt damit auch dem Trend
der Spezialisierung in den Funktionsbereichen wie Herz-
katheter-Labor, Notaufnahme oder Tagesklinik Rechnung.
Bis vor einigen Jahren wurden dort nur klassisch ausgebil-
dete Pflegekrafte eingesetzt. Jetzt aber drangen die neuen
Berufsbilder wie OTA und ATA mit dreijahriger Ausbildung
in dieses Feld ein.

Die Ausbildungsoffensive des Klinikums ist nicht ohne
Risiko: Jeder der Auszubildenden kann sein Berufsleben an
einer Klinik seiner Wahl beginnen. Egal wo. Allerdings ,,tun

Der jiingste OTA-Jahrgang
fdngt geschlossen am Klinikum
an - ein grofSer Erfolg.

wir vieles, um die Schiiler fir unser Haus zu begeistern”,
erklart Helle Dokken. Beispielsweise wurden 400 exami-
nierte Krankenpflegekrafte zu Praxisanleitern weitergebil-
det, die ihrerseits die Auszubildenden in der Krankenpflege
anleiten und sich um deren Belange kimmern. MaRnah-
men wie diese scheinen zu fruchten: Der jingste OTA-Jahr-
gang fangt geschlossen am Klinikum an. Helle Dokken:
,Ein groRer Erfolg.” >



KARRIEREN FORDERN
,Wir bieten fast alle Weiterbildungen
an, die anerkannt sind”, sagt Helle
Dokken, ,bei Fort- und Weiterbildung
in der Pflege heben wir uns von fast al-
len Kliniken ab.” Das ist ein entschei-
dender Faktor bei der Akquise und
auch der Bindung von qualifiziertem
Personal in Miinchen. 70 Prozent aller
neu eingestellten Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen und -pfleger ha-
ben das Klinikum der Universitat Mun-
chen gewahlt, weil sie hier die besten
Chancen sehen, sich zu qualifizieren.
Wer sich so qualifiziert, muss sich
allerdings vertraglich fur drei Jahre am
Klinikum zur Weiterbeschaftigung ver-
pflichten. So will das Haus dem Pro-
blem entgegentreten, die geférderten

»Wir bieten fast alle Weiter-
bildungen an, die aner-
kannt sind. Bei Fort- und
Weiterbildung in der Pflege
heben wir uns von fast
allen Kliniken ab.«

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen
an andere Krankenhauser zu verlieren.

Um die Qualitat der Fort- und Wei-
terbildung wissend, soll das Angebot
auch in Zukunft laufend aktualisiert
werden. Gerade ist die Qualifizierung
zum Demenzexperten hinzugekommen
und das Programm zum ,,Erwerb pflege-
spezifischer Kompetenzen in der Kinder-
heilkunde”.

PFLEGE

PERSONAL ENTWICKELN

PEKUM heiBt eine Einrichtung am Klinikum, die sich um die
strategische Fort- und Weiterbildung kimmert. PEKUM steht
abgekdurzt fur die Stabsstelle Personalentwicklung am Klinikum
der Universitat. Sie bietet bedarfsorientierte, berufsiibergrei-
fende BildungsmaBnahmen an und berat individuell in Sachen
Karriere —zum Beispiel fur die Leitungs-Qualifikation von Stati-
onen. Und die Besten bekommen die Chance, ins Pflege-
management zu gehen.

Die Qualitat der PEKUM-Bildungsangebote bewerten die Teil-
nehmer als sehr hoch, in 2014 zum Beispiel mit der Note 1,47.
Jahrlich nutzen rund 5.000 Teilnehmer in insgesamt 95.000 Stun-
den die rund 250 Angebote.

Seit 2010 hat sich die Nut-

zerzahl auf 20.000 Personen  PEKUM bietet bedarfsorientierte,
berufsiibergreifende Bildungsmayfs-
die beschrankten raumli- nahmen an und berdt individuell

summiert. Und es konnten
noch mehr sein, wenn nicht

chen Kapazitaten waren.
Angestrebt werden deshalb
langfristig die Errichtung ei-
nes Schulungszentrums mit Lehr-, Veranstaltungs- und Burorau-
men und die Ausweisung von PEKUM als Akademie.

in Sachen Karriere.

W



PFLEGE STUDIEREN
Helle Dokken baut auf ,,eine Akademi-
sierung in den Pflegeberufen”, auch
am Klinikum. Sie stimmt mit dem Wis-
senschaftsrat Uberein, der einen Anteil
von 20 Prozent , Pflege-Akademikern”
in der Arbeit mit den Patienten emp-
fiehlt. Auch die Bundesregierung sieht
im neuen Entwurf eines Pflegeberufe-
gesetzes einen hochschulischen Zu-
gang zum Pflegeberuf vor. Zwar ist die
Qualitat der Pflege in Deutschland
.sehr hoch”, wie sie sagt, aber Pflege
studieren zu konnen, wurde den Beruf
gleich mehrfach nach vorne bringen.
Erstens wirde das Image der Pflege
automatisch gehoben, mit einem aka-
demischen Etikett stinde sie schlicht
besser da. Zweitens lieRe sich mit ei-
nem akademischen Hintergrund der
Beruf langfristig besser weiterentwi-
ckeln, was ein Qualitatsgewinn fur die
Patienten und eine Steigerung der At-
traktivitat des Berufes bedeuten wiirden.
Drittens ware die praktische Ausbil-
dung mit einem zusatzlichen wissen-
schaftlichen Blickwinkel verbunden,
der Gutes noch besser machen wirde,
auch zum Beispiel durch Projekte und
Studien im Bereich der Versorgungsfor-
schung.

PFLEGE

MIT TECHNIK ENTLASTEN

Herr Weber, 70 Jahre alt, soll an der
Hufte operiert werden. Er hat auch Pro-
bleme mit der Schulter. Worauf muss
die Gesundheits- und Krankenpflege-
rin nach der OP achten? Muss vor der
OP etwas eingeubt werden? Ein neu-
es Computerprogramm, das derzeit
auf den Allgemeinpflegestationen ein-
gefuhrt wird, unterstutzt jetzt die Pfle-
gekrafte am Klinikum, um die Qualitat
der Pflegeleistungen und vor allem die
Dokumentation zu optimieren. Die Pfle-
genden erfassen den Zustand des Pati-
enten und den Pflegeaufwand, und das
Programm macht Vorschlage fur die
Praxis — und registriert auch die Ergeb-
nisse der Pflege. ,,Das Programm be-
deutet fur viele Mitarbeiter eine Um-
stellung”, erklart Helle Dokken, ,aber
wir hoffen, dass das Programm die
langfristige Routine-Arbeit erleichtert
und die Qualitdt erhéht.”

Generell soll Technik in Zukunft im-
mer da die Pflege am Klinikum berei-
chern, wo es sinnvoll erscheint. Schon
begonnen wurde auf den Intensivstatio-
nen mit der Einfihrung eines Patienten-
daten-Management-Systems. Das Pro-
gramm erfasst automatisch alle Werte
jener Gerate, an die der Patient dort an-
geschlossen ist. Dadurch kann auch die
Pflege verbessert werden. >

Zwar ist die Qualitdt der Pflege in
Deutschland »sehr hoch«, wie Helle
Dokken sagt, aber Pflege studieren
zu konnen, wiirde den Beruf gleich
mehrfach nach vorne bringen.

»Das Programm bedeutet

fiir viele Mitarbeiter eine

Umstellung, aber wir hoffen,

dass das Programm die
langfristige Routine-Arbeit
erleichtert und die Qualitdt
erhoht .«



Das betriebliche Gesundheits-
management will durch zahlreiche  Kiinikum etwa 40 Jahre.
Mafinahmen dabei helfen, die
korperliche und seelische Verfassung re iber Fitness am Bild-
der Mitarbeiter zu verbessern.

PFLEGE

GESUNDE MITARBEITER

Das betriebliche Gesundheitsmanagement will durch zahl-
reiche MaRnahmen dabei helfen, die korperliche und seeli-
sche Verfassung der Mitarbeiter zu verbessern. In diesem
Sinne bietet es zahlreiche Leistungen an: zum Beispiel Ge-
sundheitstage und Veranstaltungen, bei denen es um gute
Ernahrung, Stressbewaltigung, Deeskalationsmanagement,
Mobbing und so weiter geht.

,Die bisherigen MaRnahmen sollen erweitert werden”,
meint Pflegedirektorin Helle Dokken — gerade fur die immer al-
ter werdenden Mitarbeiter im belastenden Schichtdienst der
Pflege. Schon jetzt be-
tragt das Durchschnitts-
alter der Pflegenden am

Deshalb sind weitere
Angebote notig: Semina-

schirm und Work-Life-
Balance, ein Projekt 50+
zusammen mit der AOK
sowie die Ausbildung von Demografieberatern. Sie setzen
Daten, Zahlen und Fakten uber die Altersentwicklung der
Gesellschaft und im Unternehmen in Zusammenhang und
schlagen Zukunftsstrategien vor, um auf die demografische
Entwicklung zu reagieren. Eine Mitarbeiterbefragung ist
laut Helle Dokken vorgesehen.

BERUF UND FAMILIE

SINNVOLL VEREINBAREN

Arbeit und Privatleben mit Kindern un-
ter einen Hut zu bringen, das bleibt ge-
rade fur Pflegekrafte im Schichtdienst
eine groBe Herausforderung. Im Rah-
men des Audits , berufundfamilie” hat
das Management Ziele und MaRnah-

Die Herausforderung ist es,
den Bediirfnissen einiger
Mitarbeiter nachzukom-
men, ohne den anderen
Mitarbeitern zusdtzliche
Lasten aufzubiirden.

men festgelegt, mit denen beide Le-
bensbereiche besser zusammengefiihrt
werden konnen. Bislang entscharft am
Klinikum vor allem Teilzeitarbeit die
Doppelbelastung von Frauen.

Es geht beispielsweise um Arbeits-
organisation, Arbeitszeit, Fihrung und
Service fur Familien, hin zu einer fami-
lienbewussten und lebensphasenorien-
tierten Personalpolitik. Die Herausfor-
derung ist es, den Bedurfnissen einiger
Mitarbeiter nachzukommen, ohne den
anderen Mitarbeitern zusatzliche Lasten
aufzublirden. Last not least baut das
Klinikum die Betreuungsmaoglichkeiten
von Kindern am Arbeitsort aus, um
das Fachkraftepotenzial besser auszu-
schopfen. @)



PFLEGE

BRAUCHT

ES ZUR TELE-
MEDIZIN EINE
TELEPFLEGE?

99

Eine etwas veranderte Pflege in Richtung einer Tele-
pflege wird es geben, davon bin ich fest iiberzeugt.
Wir werden Patienten haben, die nicht am gleichen
ort sind wie die Pflegenden. Und da wird die Pflege
eine neue, zusatzliche Rolle bekommen - die Hands-
off-Pflege. Wir werden beobachten, beraten und un-
ser Wissen wie ein Helikopter iiber den Menschen
ausbreiten. Mit neuen Abldufen in den kiinftigen
Organzentren bleibt in der Klinik fiir solche Dinge
weniger Zeit, zum Beispiel den Patienten auf eine OP
vorzubereiten, in dem Sinne, was er am OP-Tag mit-
bringen muss, wie er nach der OP moglichst rasch
wieder aufsteht und so weiter. Und wie er zum Bei-
spiel nach einer Hiift-OP Stiirze vermeidet. Es wird
also nicht mehr nur um das klassische ,ich packe an‘
gehen. Aber das traue ich den Pflegenden der Zu-

kunft absolut zu.

Pflegedirektorin am Klinikum
der Universitat Miinchen
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Das CSD erhielt 2015 beim e s A4 C—
Europaischen Architekturpreis
Energie + Architektur eine
Anerkennung.
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GEMEINSAM GEGEN
ALZHEIMER, PARKINSON
UND SCHLAGANFALL

forschung (CSD) ist ein beispielhaftes Modell fir die Zusammenarbeit un-

Das in Minchen neu eroffnete Centrum fur Schlaganfall- und Demenz-

terschiedlicher Forschungsorganisationen, mit dem Ziel, Ursachen und
Risikofaktoren von neurodegenerativen und zerebrovaskularen Erkrankungen
besser zu verstehen und neue Therapieansatze zu entwickeln. Organisatorisch

teilen sich das fiir 57,5 Millionen Euro vom Freistaat
Bayern errichtete Gebdude das Institut fur Schlag-
anfall- und Demenzforschung (ISD) am Klinikum der
Universitat Minchen und das Deutsche Zentrum
fur neurodegenerative Erkrankungen (DZNE) sowie
der Lehrstuhl fir Stoffwechselbiochemie der Ludwig-
Maximilians-Universitat (LMU). Forscher der LMU,
der Technischen Universitat Minchen (TUM) und
der Helmholtz-Gemeinschaft haben auf dem Life-
Science-Campus Miinchen-GroRhadern/Martinsried
im CSD ein international anerkanntes Zentrum zur
Erforschung und Behandlung von Erkrankungen wie
Schlaganfall, Morbus Alzheimer und Parkinson ge-
schaffen.

Gerade weil die demografische Entwicklung be-
reits seit einiger Zeit darauf hinweist, dass die Pati-
entenzahlen deutlich zunehmen werden — laut Hoch-
rechnungen sind 1,5 Millionen Schlaganfélle in
Europa im Jahr 2025 zu erwarten und weltweit rund
80 Millionen Demenzkranke in 2050 —, ist es wichtig,
Kompetenz-Zentren zu etablieren, die sich mit die-
sen Krankheitsbildern und deren Auspragungen be-
schaftigen. Neben den Geldern des Freistaats Bayern
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Prof. Dr. Martin Dichgans

. In der Akutbehandlung des Schlaganfalls gibt es beachtliche Er-

folge — auch in jiingster Zeit. Ein noch ungeldstes Problem sind die
chronischen Folgen von Schlaganfall. Schlaganfalle sind mittlerweile
die zweithaufigste Ursache von Demenz nach der Alzheimer-Krank-
heit. Neben den kleinen Blutgefalen scheint auch das Immunsystem
eine Rolle zu spielen. Am Institut fiir Schlaganfall- und Demenz-
forschung arbeiten forschende Arzte und Grundlagenforscher eng
und in unmittelbarer Nachbarschaft zusammen. Das wird auch von
unseren Patienten sehr positiv aufgenommen.”

mannes und Philanthropen Zygmunt Solorz-Zak dazu bei, das neue Forschungs-

fur den Bau des CSD trug auch die private Initiative des polnischen Geschafts- : !

zentrum zu grunden. Gefordert werden die Institutionen libergreifenden Arbeits-
gruppen zudem durch die Struktur der vom Bundesministerium fur Bildung und
Forschung geforderten Deutschen Zentren fur Gesundheitsforschung, zu denen
das DZNE gehort. Am CSD arbeiten die ,,besten Kdpfe” in Forschung und Klinik

unter einem Dach zusammen.

FORSCHUNG VERBESSERT DIE PATIENTENVERSORGUNG

Fur Patienten wurde im CSD eine Ambulanz mit Tagesklinik eingerichtet. Dort ist
neben einer umfassenden Diagnostik und medizinischen Versorgung durch Arzte
und andere Spezialisten auch ein direkter Austausch mit klinischen Forschern >



SCHWERPUNKTE DER
ARBEIT DES DZNE & ISD

Schwerpunkte der Arbeit des DZNE am
Standort Miinchen unter der Leitung von
Prof. Dr. Dr. h.c. Christian Haass:

« Alzheimer-Erkrankung (AD) mit einem
speziellen Fokus auf der regulierten
Intramembranproteolyse (RIP)

« Parkinson-Erkrankung (PD)

« Frontotemporale Degeneration (FTD)

« Amyotrophe Laterale Sclerose (ALS)

Schwerpunkte der Arbeit des
ISD unter der Leitung von
Prof. Dr. Martin Dichgans:

« Schlaganfall und Demenz

« Tagklinik fiir Demenz- und
Schlaganfall-Patienten

» Mechanismen von Geféf3-
erkrankungen und Demenz

« Differenzierte Diagnostik und
multidisziplindre Betreuung
der Patienten

* Klinische Studien
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moglich. Vielversprechende Behandlungskonzepte konnen Betroffenen im Rah-
men klinischer Studien fruhzeitig zuganglich gemacht werden. Zugleich findet
eine interdisziplinare Versorgung auf Grundlage neuester Therapien statt. Neben
der Vorsorge bietet die Ambulanz auch eine Nachsorge und langfristige medizi-
nische Betreuung an. Ziel ist dabei neben der konsequenten Umsetzung etablier-
ter Therapien der Gewinn von Erkenntnissen uber die Wirksamkeit von neuen
BehandlungsmaBnahmen. Mit eingebunden werden dabei stets die in der Regel-
versorgung tatigen niedergelassenen Arzte.

MUNCHNER UNIKLINIKEN

WICHTIGE PARTNER IM FORSCHUNGSVERBUND

Sowohl fur die Grundlagenforscher wie auch fir die Kliniker ist die unmittelbare
Nahe und Zusammenarbeit zwischen CSD und dem Klinikum der Universitat Min-
chen (LMU) sowie dem Klinikum rechts der Isar (TUM) ein enormer Vorteil. So
konnen etwa Grundlagenforscher die am Campus GroRBhadern angesiedelte Exper-
tise der Nuklearmediziner und der Radiopharmakologen nutzen, um bei der Erfor-
schung von Ablaufen im Gehirn von Mausen mittels moderner Bildgebungsverfah-
ren neurodegenerative Veranderungen zu beobachten und neue Therapieansatze
zu testen. Dabei werden spezifische radioaktive Marker verwendet, die an Zell-
strukturen im Gehirn andocken und im Positronen-Emissions-Tomographen (PET)
sichtbar gemacht werden konnen. Ein weiteres konkretes Beispiel fur die gelungene
Zusammenarbeit zwischen Forschern und Klinikern zeigt sich in der DIAN-Studie
(Dominantly Inherited Alzheimer Network). Dabei handelt es sich um ein interna-
tionales, in den USA gegriindetes Netzwerk, um die genetisch bedingten Formen
der Alzheimer-Erkrankung besser zu erforschen. Der deutsche Beitrag wird vom
DZNE getragen, die Neurologische Klinik am Campus GroRhadern und die Nuk-
learmedizinische Klinik des Klinikums rechts der Isar sind dabei klinische Partner.
Die vererbte, aber seltene Form der Alzheimer-Demenz (rund ein Prozent aller
Alzheimer-Falle) ist eine relativ gut verstandene Variante mit einer bekannten
genetischen Kausalitat. Sie eignet sich daher als Modell fur die viel haufigere
sporadische Alzheimer-Erkrankung.

ALZHEIMER-THERAPIEFORSCHUNG
IM AUFWIND
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Prof. Dr. Dr. h.c. Christian Haass

. Flr mich ist mit dem DZNE und seiner Ansiedlung im CSD ein langer
Traum in Erfillung gegangen: Ein Institut, in dem alle Arbeitsgruppen
an Themen der Demenz arbeiten, von der Biophysik bis zum Patienten.
Damit haben wir am Campus GroBBhadern ein Forschungszentrum von
Weltrang etabliert, das international hochsten Ansprtichen gentigt. Die
Partnerschaft mit den besten Forschungsorganisationen und Universi-
taten ist einzigartig und attraktiv fur Studierende und Wissenschaftler
gleichermalBen. Der Exzellenzcluster SyNergy, Munich Cluster for
Systems Neurology, hat maBgeblich dazu beigetragen, dass wir

heute diesen Erfolg feiern kénnen.”

Die seit Uber 20 Jahren intensivierte Alzheimer-For-
schung steht vor einem moglicherweise entscheiden-
den Meilenstein. ,Erst vor wenigen Wochen wurden
bei einem internationalen Kongress erste Ergebnisse
einer Impfstudie vorgestellt, bei der Antikorper die
giftigen EiweiBablagerungen, die B-Amyloid-Plaques,
im Gehirn binden und daflr sorgen, dass sie keinen
Schaden mehr anrichten”, sagt Prof. Christian Haass,
Standort-Sprecher des DZNE und Inhaber des LMU-
Lehrstuhls fur Stoffwechselbiochemie in Munchen.
Getestet wurde der Wirkstoff an 200 Patienten. Das
Ergebnis gibt Anlass zur Hoffnung: Die Gedachtnis-
leistung, einer der Parameter fir eine erfolgreiche Be-
handlung, konnte Uber einen Zeitraum von einem Jahr
stabilisiert werden. Das schadliche EiweiRR zerstorte
demnach keine weiteren Nervenzellen im Gehirn. Die-
ser Antikorper muss nun aber in weiteren klinischen
Studien getestet werden. Parallel dazu gibt es Erfolg
versprechende Ansatze, Wirkstoffe gegen Enzyme zu
entwickeln, die fur die Produktion der giftigen Eiweil3e
mitverantwortlich sind. , Vermutlich”, so Prof. Martin

Dichgans, Direktor des ISD, ,,wird es am sinnvollsten sein, Kombinationstherapien
mit sich ergdnzenden Ansatzpunkten zu entwickeln.” Dariiber hinaus gilt es weiter-
‘ A hin, die Gefa-Pravention zu starken und die Friihdiagnostik zu verbessern.



PARKINSON-URSACHENFORSCHUNG
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Auch die Erforschung der Parkinson-Syndrome, der zweitgroBten Gruppe neuro-
degenerativer Erkrankungen, profitiert stark von der engen Zusammenarbeit mit
den klinischen Partnern. Die Parkinson-Syndrome fihren zu einer fortschreiten-
den Einschrankung der Bewegungsfahigkeit bis hin zur Pflegebedurftigkeit. Am
DZNE werden wichtige Beitrage zur Parkinson-Ursachenforschung erbracht.

Das Zusammenwirken von Risikofaktoren in den
Genen und in der Umwelt sowie die EiweiRstoffe,
die solche Interaktionen vermitteln, stehen im Zen-
trum des Interesses. Weitere Forschungsschwer-
punkte sind die Zellbiologie und Ultrastruktur von
degenerierenden Nervenzellen, da anscheinend bei
der Parkinson-Erkrankung die Schadigung der ener-
giebildenden Organellen der Nervenzellen eine zen-
trale Rolle spielt. Auf der Basis dieser Erkenntnisse
stellen die Wissenschaftler neue Zellkulturmodelle
der Erkrankungen her. Damit entwickeln sie neue
Therapieansatze, deren Nutzen dann bei Patienten
erprobt werden kann. Ein erfolgreiches Beispiel ist
eine klinische Studie, um das Fortschreiten des Par-
kinson-Syndroms zu verlangsamen: Wissenschaft-
ler am DZNE fuhren in enger Zusammenarbeit mit
der Klinik fir Neurologie am Klinikum rechts der
Isar der TUM und dem LMU-Klinikum GroRhadern
eine deutschlandweite Studie durch, mit dem Ziel,
den Krankheitsverlauf zu bremsen. Gerade die enge
Integration mit den klinischen Versorgungseinheiten
erlaubt eine rasche und effiziente Umsetzung der
grundlagenorientierten Forschung in die Praxis. O

Schliisseliibergabe vor dem CSD (v. 1.): |

Prof. Henningsen, Herr Hoffmann,

Prof. Jauch,JProf. Haass, Prof. Dichgans,, .._.

Dr. Spaenle, Prof. Reiser, Dr. Helling-Moegen
|

Prof. Dr. Karl-Walter Jauch

,Mit dem neuen CSD-Forschungszentrum setzt sich am Klinikum der

Universitat Miinchen die lange und erfolgreiche Tradition der heraus-
ragenden Forschung und Medizin in den Bereichen Neurologie und
Neurowissenschaften fort. Dazu gehéren die Neurologische Klinik und
Poliklinik mit dem Friedrich-Baur-Institut, dem Institut fir Klinische
Neuroimmunologie, dem deutschen Schwindelzentrum und dem Lehr-
stuhl fiir klinische Neurowissenschaften. Das Institut fiir Schlaganfall-
und Demenzforschung im CSD ist eine wichtige Schnittstelle zwischen
klinischer Forschung und Patientenversorgung und erweitert das medi-
zinisch hochwertige Angebot fiir Schlaganfall- und Demenzpatienten.”
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ZENTRUM DER
ZELLFORSCHUNG

wichtigen Meilenstein erweitert worden: Das neue Biomedizinische
Centrum (BMC) ist einer der deutschlandweit groSten Forschungsbauten
der vergangenen Jahre — mit Labors fur derzeit etwa 60 Forschergruppen und
insgesamt rund 450 Mitarbeiter. Bund und Land finanzierten den Bau als Ein-
richtung von weit Uberregionaler Bedeutung. In der
Strategie der LMU, Wissenschaft und Klinik eng zu . . s
verzahnen, nimmt das BMC einen zentralen Platz Das BMC erd bElSplethlft
ein, es wird beispielhaft fur den Briickenschlag zwi- fur den Briickenschlag zwischen
schen Grundlagenforschung und klinischer Anwen-
dung stehen. Dger Standort ?\/Iartinsried/GrOBhadern Grundlagenforschung und
gilt als eine der weltweit ersten Adressen fir Life-  klinischer Anwendung stehen.
sciences — eine nahezu einmalige Ballung renom-
mierter Wissenschaftseinrichtungen. Dieses Umfeld bietet eine herausragende
Forschungsinfrastruktur und damit beste Voraussetzungen fiir hochkaratige
interdisziplinare Forschung.

D er HighTechCampus der LMU in GroBhadern/Martinsried ist 2015 um einen

DIE PROGRAMME DER ZELLE UND IHRE PLASTIZITAT
Jede biologische Zelle lebt nach detaillierten Programmen, sie wei gleichsam,
wohin im Gewebe oder im Organ sie gehort und was ihre Aufgaben sind. Solche
Zellprogramme sind genetisch vorgegeben, meist aber durchaus form- und
steuerbar: Auf Umweltreize, Anderungen der Stoffwechselbedingungen, auf
Infektionen mit Pathogenen, auf Verwundungen oder Stress reagieren die Zellen
in einem komplexen Zusammenspiel. Dabei spielt die Kommunikation zwischen
den Zellen und mit der Au-
: Benwelt eine entscheiden-
Das BMC V.(.?TSteht sich als de Rolle. Das BMC versteht
Zentrumfur angewandte sich als Zentrum fiir ange- 3

. : _wandte Zellforschung. Die
Zellforschung. Die Wissenschaft M CWisserechattionoar

lerinnen und Wissenschaftler und -Wissenschaftler erfor-
erforschen dle »PlClStl.Zl.t('it schen die ,,Plastizitat zellula- v

. rer Programme”. Die Kennt-
zelluldrer Programme«. nis dieser Programme, >

)\



BAUKOSTEN
FUR DAS BMC

Die Baukosten fiir das gesamte BMC
betragen rund 125 Millionen Euro.
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In die Erstausstattung der Gebdude

sowie in Grof3gerdte flief3en zusdtzlich
23,5 Millionen Euro. Finanziert ist das
Zentrum fiir angewandte Zellforschung als
gemeinsamer Forschungsbau - von iiber-
regionaler Bedeutung - nach Artikel
91bGG hdlftig mit Mitteln des Bundes und
des Landes Bayern. Grundlage hierfiir war
eine Empfehlung des Wissenschaftsrates.
Das Zentral- und Lehrgebdude des BMC
ist zusdtzlich mit Geldern des Freistaates

finanziert worden.

18.000 Quadratmetern
Nutzfldche bietet das BMC
exzellente Bedingungen fiir
biomedizinische Grund-
lagenforschung und Lehre.
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ihrer Entwicklung, ihrer Anpassungsfahigkeit und Ausdifferenzierung, ihres Poten-
zials und ihrer Grenzen also, konnte Ansatze fiir neue therapeutische Strategien
liefern. Viele schwerwiegende Erkrankungen lassen sich auch als Storung solcher
Zellprogramme und ihrer Kommunikationsstrategien begreifen: das ungehinder-
te Wachstum von Zellen bei Krebs etwa oder das Absterben von Zellen bei neuro-
degenerativen Erkrankungen. Aber auch bestimmte Stoffwechselleiden, Autoim-
munerkrankungen wie Multiple Sklerose sowie Allergien gehdren dazu.

Im neuen BMC kommen groRe Lehrstuhle und Institute vorklinischer, klinisch-
theoretischer und klinischer Facher zusammen: Lehrstihle der Biochemie, Mole-
kularbiologie, Physiologie und Zellbiologie sowie das Institut fir Immunologie,
das Walter-Brendel-Zentrum fiir Experimentelle Medizin und das Institut fir Kli-
nische Neuroimmunologie. BMC-Wissenschaftlerinnen und -Wissenschaftler un-
tersuchen Fragen der Epigenetik, den Schutz der Erbinformation vor Schadigung,
die Dynamik zellularer Strukturen sowie Zelldifferenzierung wahrend der Ent-
wicklung von Organismen und dynamische Vorgange bei der Verschaltung von
Nervenzellen. Solche eher grundlagenorientierten Fragestellungen erganzt eine
Reihe von angewandten Themen: Neurodegeneration, Neurogenese und Neuro-
nale Regeneration; BMC-Forscher analysieren zudem das Zusammenspiel von
Zellen in der Immunabwehr und verschiedene Aspekte kardiovaskularer Physio-
logie wie die Neubildung von Blutgefallen.

Als Serviceeinrichtung fir das ganze Haus fungieren fiinf sogenannte Core
Facilities. Sie bieten Hochtechnologiemethoden fur Bioimaging, Bioinformatik,
Proteinanalytik, Biophysik und Durchflusszytometrie an. Die dort installierten
GroRRgerate nutzen die BMC-Wissenschaftler gemeinschaftlich. Zum BMC gehort
auBerdem eine hochmoderne Tierhaltung, vor allem von Mausen.

DER GROSSTE HORSAAL DER LMU

Das BMC schafft zudem die besten raumlichen Voraussetzungen, um moderne
Lehrkonzepte fur den vorklinischen Abschnitt des Medizinstudiums umzusetzen.
Das Haus bietet nicht nur 27 Seminarraume unterschiedlicher GroRe, zahlreiche
aufwendig ausgestattete Praktikumsraume und eine
Bibliothek, sondern auch den mit 950 Platzen grof3ten
Horsaal der LMU. Ein zweiter Horsaal fasst 300 Zu-
horer. In der Regel rund 1.200, in Spitzenzeiten bis
zu 2.000 Studierende werden hier in den biomedizi-
nischen Grundlagen ausgebildet.

Auf mehr als 18.000 Quadratmetern Nutzflache
bietet das BMC exzellente Bedingungen fur biome-
dizinische Grundlagenforschung und Lehre. Auf
dem HighTechCampus der LMU ist das BMC zentral
eingebunden in die erstrangige Forschungsinfra-
struktur am Standort GroBhadern/Martinsried. Der Neubau befindet sich in un-
mittelbarer Nahe zum Klinikum GroRhadern, zu den Fakultaten fir Chemie und
Pharmazie mit dem Genzentrum, der Fakultat fir Biologie und dem Institut fur
Schlaganfall- und Demenzforschung sowie unter anderem den Max-Planck-Insti-
tuten fur Biochemie und Neurobiologie. o

Auf mehr als

.
1 D
.
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Bibliothek
Seminarraume
Forschergruppen

Mitarbeiter
Horsaalplatze
Studierende

Baukosten

BIOMEDIZINISCHES
CENTRUM (BMC)
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ERFOLGREICHE TEIL-
NAHME DES KLINIKUMS
AN DER INITIATIVE
QUALITATSMEDIZIN (IQM)

Das Klinikum der Universitat Minchen bereitet sich bereits langer auf diese

Entwicklung vor und trat 2008 als Griindungsmitglied der Initiative Qualitats-

medizin (IQM) bei, die sich die vergleichende Qualitatsbewertung auf Basis

von Routinedaten und die Veroffentlichung aller Ergebnisse im Internet auf

die Fahnen geschrieben hat. Ein weiteres Kernelement von 1QM ist das Peer-

Review-Verfahren. Hier werden bei auffalligen Ergebnissen Patientenakten im

Detail analysiert und gemeinsam mit Experten der gleichen Fachdisziplin aus

anderen IQM-Mitgliedskliniken begutachtet mit dem Ziel, geeignete Verbesse-

rungsmalRnahmen festzulegen. Dieses Verfahren wird auch von der Bundes-

arztekammer propagiert, die ein entsprechendes

. . . Fortbildungskonzept erarbeitet hat.

Patientenakten werden im Detail Mittlerweile nehmen uber 370 Kliniken aus
analysiert und gemeinsam mit Deutschland und der Schweiz an IQM teil, es werden

E rt d r l . h F hd . l ca. 30 Prozent aller stationaren Falle in Deutschland er-
Xperten der gleichen rachdisziplin aus fasst. Fir den Vergleich der Krankenhauser wird eine

anderen IQM-Mitgliedskliniken Reihe von Qualititskennzahlen herangezogen, die nach

e g . . definierten Rechenregeln aus den Routine-Abrech-
begutaChtet' Ziel ist die Verelnbarung nungsdaten errechnet werden. Hierbei handelt es sich

von Verbesserungsma]_{nahmen und in  vor allem um die sogenannten German Inpatient Qua-

lity Indicators (G-1Ql). Diese umfassen vorwiegend
der FOlge deren konsequente Umsetzung‘ Sterblichkeitsraten bei verschiedenen Hauptdiagno-

sen oder Eingriffen. Bei 44 dieser Qualitatsindikato-

ren sind Zielwerte definiert. Teilweise handelt es sich dabei um fest vorgegebene

4 Schwellenwerte, die unterschritten werden sollten. Teilweise gilt der Zielwert
/ dann als erreicht, wenn der klinikindividuelle Erwartungswert unterschritten
wurde. Dieser Erwartungswert wird unter Berticksichtigung der Verteilung des

Alters und des Geschlechtes der Patienten des eigenen Krankenhauses errechnet
und stellt damit eine einfache Form der Risikoadjustierung dar. Daneben verwen-
det IQM ein zweites etabliertes Set von 23 Qualitatsindikatoren, die AHRQ Patient
Safety Indicators, die neben Sterblichkeitsraten auch Komplikationsraten umfas-
sen und feste Zielwerte vorgeben.
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MIT DIESEN ERGEBNISSEN 2015 LIEGT DAS KLINIKUM

IN DER SPITZENGRUPPE DER IQM-KLINIKEN

Am Klinikum wurden 2015 bei 34 von 44 G-l1QI-Qualitatsindikatoren mit
einem vorgegebenen Zielwert diese Zielwerte erreicht, was einem Anteil von
77 Prozent entspricht. Von den 23 Patient-Safety-Indikatoren lagen 14 und damit
61 Prozent im Zielbereich (Daten nicht tabellarisch dargestellt). Mit diesen Er-
gebnissen liegt das Klinikum in der Spitzengruppe der IQM-Kliniken. Bei ver-
schiedenen GefaReingriffen wie Bypass-Operationen oder Stentimplantationen
und einer Reihe von orthopadischen Eingriffen waren in 2015 keine Todesfalle zu
verzeichnen. Bei Patienten mit Herzinfarkt, Herzinsuffizienz, Pneumonie, Sepsis
sowie langerer Beatmung lagen die Sterblichkeitsraten deutlich unter den Referenz-
bzw. Erwartungswerten. Insgesamt zeigen diese Ergebnisse eine hohe Patienten-
sicherheit am Klinikum an.

Dennoch gibt es auch einige auffallige Indikatoren. Dies bedeutet allerdings
nicht, dass damit eine mangelnde Qualitat nachgewiesen wurde. In der Regel
liegen die Ursachen in Dokumentationsproblemen oder darin, dass am Klinikum
ein hoherer Anteil von Hochrisikopatienten behandelt
wird. Beispielhaft seien hier die Ergebnisse einer

Detailanalyse der 38 verstorbenen Patienten nach
einem diagnostischen Herzkatheter ohne Herzinfarkt
oder Herz-OP genannt (siehe Ergebnistabelle in der
Anlage). Bis auf einen Fall mit einer schweren Kom-
plikation war der todliche Ausgang nicht auf die
Herzkatheteruntersuchung an sich zurtickzufiuhren.
In zwei Fallen handelte es sich um bereits hirntote
Patienten im Vorfeld einer Explantation, die Ubrigen

Die vielen Qualitdtsdaten bieten im
Vergleich mit anderen Kliniken die
Maglichkeit, sich kritisch mit den
eigenen Strukturen und Abldufen
auseinanderzusetzen und Verbes-
serungsmoglichkeiten aufzuspiiren.

Patienten wurden unter unklaren Reanimations-

bedingungen bzw. unterschiedlichen Schockzustanden untersucht in der Hoffnung,
eventuelle Koronarstenosen sofort therapeutisch angehen zu konnen. In dieser
Patientengruppe ist an sich mit einer hohen Sterblichkeit zu rechnen. Ahnlich
stellt sich die Situation im Leistungsbereich Schlaganfall dar. In IQM Peer Reviews
konnte gezeigt werden, dass die erhohte Sterblichkeit dadurch bedingt war, dass
am Klinikum ein hoherer Anteil von Schlaganfall-Patienten mit schweren Vor- oder
Begleiterkrankungen und in sehr kritischem Zustand behandelt wurde, was der Auf-
gabenstellung eines universitaren Maximalversorgers entspricht, aber per se mit
einer erhohten Sterblichkeit verbunden ist.

Bei anderen Indikatoren, bei denen bereits einzelne Todesfalle als auffallig
gewertet werden, liegen in der Regel schicksalhafte Verlaufe vor. Dort muss aber
immer sehr grundlich untersucht werden, ob eventuell auch Defizite im Behand-
lungsverlauf dazu beigetragen haben konnten.

Aus den genannten Grinden ist es sehr wichtig, dass die IQM-Ergebnisse stets
mit besonderer Sorgfalt bewertet und keine voreiligen Schlisse gezogen werden.
Dennoch bieten die vielen Qualitatsdaten im Vergleich mit anderen Kliniken und
insbesondere auch die Rickmeldungen aus dem kollegialen Dialog in den IQM
Peer Reviews die Moglichkeit, sich kritisch mit den eigenen Strukturen und Ab-
laufen auseinanderzusetzen und Verbesserungsmaglichkeiten aufzuspuren. (o)
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IQM-ERGEBNISSE 2015 DES KLINIKUMS

Hauptdiagnose Herzinfarkt

Hauptdiagnose Herzinsuffizienz

Katheter der KoronargefaBe BEI Herzinfarkt

Diagnostischer Katheter der KoronargefaBe OHNE HD Herzinfarkt ohne Herz-OP

Isolierter offener Aortenklappenersatz ohne weitere Herz-OP,

Operationen nur an den Koronargefaen bei Herzinfarkt

Operationen nur an den Koronargefaen ohne Herzinfarkt

Hauptdiagnose Schlaganfall, alle Formen

Hirninfarkt

Anteil Schlaganfall nicht naher bezeichnet

Pneumonie ohne Zuverlegungen, Tumor, Mukoviszidose

Chronisch obstruktive Lungenkrankheit

Teilresektionen der Lunge bei Bronchialkarzinom,

Anteil der Pneumektomien bei Bronchialkarzinom

Cholezystektomie bei Gallensteinen ohne Tumorfalle,

Cholezystektomie bei Gallensteinen,

Patienten mit Herniotomie ohne Darmoperation,

davon Kolonresektionen bei kolorekt. Karzinom ohne kompl. Diagnose,

davon Rektumresektionen bei kolorekt. Karzinom,

davon kolorektale Resektionen, bei Divertikel ohne Abszess/Perforation,

Extrakranielle GefaB-Operationen,

Perkutane Stentimplantation in extrakranielle GefaRe,
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(

91 % 8,76 % 55 956
9,0 % 7,36 % 34 893
58 % 8,60 % 41 780

<11 % 1,10 % 38 1.544 2,46 %
<28% 28 % 3 155 -
6,6 % 749 % 0 98 -
<22% 2,2 % 1 382 -

8,80 % 798 % 93 952 9,77 %

6,7 % 6,05 % 58 743 7,81 %
<22% 2,2 % 4 952 -
10,7 % 8,43 % 13 403 -

<2,8% 28 % 2 64 3,13 %
<20 % 8,2 % 0 64 -

>92,1% 921 % 168 210 80,00 %

<0,48 % 0,48 % 4 210 1,90 %
<0,12 % 0,12 % 0 278 -
<4,3% 43 % 1 46 -
<11 % 11 % 0 23 -
<0,83% 0,83 % 0 79 -
< 1,05 % 1,05 % 0 9 -
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Resektion/Ersatz abdominale Aorta bei Aneurysma,

Endovaskulare Stent-Prothese abdominale Aorta bei Aneurysma (EVAR),

davon Becken-/Beinarterien-OP bei Claudicatio,

davon Becken-/Beinarterien-OP bei Ruheschmerz,

davon Becken-/Beinarterien-OP bei Ulzeration oder Gangran,

Geburten mit Anteil an Todesfallen der Mutter

Vaginale Geburten mit Dammriss 3. und 4. Grades

Hysterektomie bei gutartigen Erkrankungen

Hiift-Endoprothesen-Erstimplantation bei Koxarthrose und chronischer Arthritis,

Hiift-Endoprothesen-Wechsel ohne Fraktur oder Infektion,

Knie-Endoprothesen-Erstimplantation bei Gonarthrose und chronischer Arthritis,

Knie-TEP-Wechsel / Komponentenwechsel

Schenkelhalsfraktur

Pertrochantare Fraktur

Exzision von Bandscheibengewebe

Nephrektomie,

Partielle Nephrektomie,

Zystektomie

Prostata-TUR,

Radikale Prostatovesikulektomie,

Beatmung > 24 Stunden

Sepsis
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<6,8% 6,8 % 0 5
<16 % 1,6 % 0 40
<0,47 % 0,47 % 0 26
<23% 23 % 0 12
<51 % 51% 0 18
< 0,004 % 0,0040 % 0 3.633
<2,0% 2,0 % 73 2.599
<0,051 % 0,051 % 1 161
<017 % 0,17 % 1 141
<0,95 % 0,95 % 0 31
<0,09 % 0,09 % 0 gz
<0,23 % 0,23 % 0 23
54 % 5,01 % 3 153

51% 5,02 % 7 191

<0,05 % 0,05 % 0 247
<3% 3,0 % 3 174

< 0,66 % 0,66 % 1 178
<52 % 52 % 4 115
<0,36 % 0,36 % 2 439
<013 % 0,13 % 0 458
<339 % 33,9 % 465 1.847
18,4 % 14,52 % 51 406

0,00 %
0,00 %
0,00 %
0,00 %

0,00 %

0,0000 %
2,81 %
0,621 %
0,71 %
0,00 %
0,00 %
0,00 %
1,96 %
3,66 %
0,00 %
1,72 %

0,56 %

3,48 %
0,46 %
0,00 %

25,18 %

12,56 %

orange



FORUM

RISIKOADJUSTIERTES
QUALITATSBENCH-
MARKING DURCH
MEDADVISORS

In einer Kooperation mit MedAdvisors wurden die
gepoolten Routine-Abrechnungsdaten des Klinikums
aus dem Zeitraum von 2010 bis 2015 ausgewertet.

m Rahmen der statistischen Analyse fand eine sehr diffe-
renzierte Risikoadjustierung statt. Dies bedeutet, dass Un-
terschiede in den Patientenkollektiven der einzelnen Klini-
ken bezuglich Vor- und Begleiterkrankungen mathematisch

berlicksichtigt wurden. Die Er-
gebnisse zeigen uber diesen
Zeitraum eine 24 Prozent gerin-
gere Sterblichkeit als vom Re-
chenmodell vorhergesagt. Das
Klinikum schneidet damit ins-
gesamt signifikant besser als
das Gesamtkollektiv aller von
MedAdvisors untersuchten Kli-

Die Ergebnisse zeigen iiber
diesen Zeitraum eine 24 Prozent
geringere Sterblichkeit als vom
Rechenmodell vorhergesagt.

niken sowie aller einbezogenen Universitatskliniken ab. Dieser
Trend hat sich in den Jahren seit 2011 kontinuierlich ver-
starkt. Damit wird deutlich, dass am Klinikum trotz einer
sehr invasiven Medizin ein hohes MaR an Patientensicher-

heit gewahrleistet wird.
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UBERBLICK 2010-2015 85
SMR (Standardisierte Mortalitatsrate)

310.037 Falizahl

Die tatsachliche
Letalitat ist 24 %
niedriger als vom

Modell vorhergesagt.

4.555.590 Falizahi

1.134.599 Falizanl

Das Klinikum der Universitat Miinchen ist
jahresiibergreifend sowohl signifikant positiv
auffallig zum Gesamtkollektiv von MedAdvisors
als auch zu den anderen Uniklinika.

Stand: April 2016 / Klinikum der Universitit Miinchen: Qualitatsanalyse / © 2016 MedAdvisors GmbH — All rights reserved
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UBERBLICK
SMR DES KLINIKUMS UND
DES VERGLEICHSKOLLEKTIVS
NACH JAHREN

SMR*

LMU

jeweiliges
95-prozentiges
Konfidenzintervall

Im Jahresverlauf wird deutlich, dass

sich die Qualitat des Klinikums kontinuierlich
positiv entwickelt und sich seit 2011 statistisch
signifikant positiv von der Qualitat des
Vergleichskollektivs unterscheidet.

Stand: April 2016 / Klinikum der Universitdt Miinchen: Qualitdtsanalyse / © 2016 MedAdvisors GmbH — All rights reserved
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DEUTLICHE
QUALITATSUNTERSCHIEDE
ZWISCHEN DEN KRANKENHAUSERN

Klinikum der
Universitat Miinchen

Nicht Uniklinika

(Angaben in %)

Im Vergleich zum MedAdvisors-
Datenpool hat das Klinikum der
Universitat Munchen bei hoher
Invasivitat eine deutlich geringere
Letalitat.

Stand: April 2016 / Klinikum der Universitat Miinchen: Qualitdtsanalyse / © 2016 MedAdvisors GmbH — All rights reserved
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BAUPROJEKTE
2015

_—

GROSSHADERN

A4

Neues Hauner

Auf Grundlage des genehmigten Bauantrages ist
ein Architektenwettbewerb durchgefiihrt worden.
Es wurde ein funktionaler, innovativer und kind-
gerechter Bauentwurf gewihlt. Mit der Uberarbei-
tung des Siegerentwurfs unter Einbeziehung der
jeweiligen Nutzergruppen wurde im September
2015 begonnen. Der Beginn der Bauaktivitaten
ist fur das Jahr 2017 avisiert, Fertigstellung 2022,
Inbetriebnahme 2023.

vV

Kinderpalliativzentrum

Mit dem Neubau des Kinderpalliativzentrums ent-
stand das erste Zentrum in Bayern fur stationare,
ambulante und hausliche Betreuung schwerstkran-
ker und sterbender Kinder und Jugendlicher sowie
deren Angehoriger. Nach dem Spatenstich am
14.7.2014 erfolgte im Marz 2015 der Baubeginn.
Die Fertigstellung des Gebaudes mit 2.500 Quadrat-
meter Nettogrundflache erfolgt im 2. Quartal 2016.
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A4

Haus Sigrid Siegmund

Der Baubeginn erfolgte plangemaf im Marz 2015,
die Fertigstellung und Ubergabe ist fiir Herbst
2016 geplant.

A4

BrandschutzmaBBnahmen

Auf der Grundlage des vorliegenden Brandschutz-
konzeptes fur den Standort GroRhadern werden
BrandschutzmaBnahmen im Umfang von rund
90 Millionen Euro in den nachsten Jahren durchge-
fuhrt. Neben dem Einbau von Feuerwehraufziigen,
der Ertichtigung der Rettungswege, dem Einbau
der Brandmeldeanlage, der Sicherstellung der Losch-
wasserversorgung und der Installation einer Sprink-
leranlage wird auch das Mittelspannungsnetz erneu-
ert. Der erste Bauabschnitt ist fur den Spatsommer
2016 geplant. Im Dezember 2015 wurde die HU-Bau
fur die Erneuerung der Mittelspannungsanlage
GroBhadern genehmigt.

vV

Verwaltungsgebaude
Im Anschluss an das neu errichtete Haus Siegmund ist fur
2017/2018 der Bau eines Verwaltungsgebaudes geplant.
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A4

GroRgerate

Beschaffung eines 1,5 TMR-Gerates, Inbetriebnahme
Januar 2015, sowie einer Herzkatheter-Anlage,
Fertigstellung und Inbetriebnahme im Marz 2015.

V

Parkraummanagement

Seit dem 7. April 2015 ist am Campus Grohadern
die Parkraumbewirtschaftung in Betrieb. Zur Verfu-
gung stehen knapp 2.000 Parkplatze, davon ein An-
teil von 60 Prozent fiir die Mitarbeiter des Klini-
kums sowie ein Anteil von 40 Prozent flir Besucher
und Patienten. Durch ein dynamisches Parkleitsys-
tem wird den Besuchern und Patienten immer die
Anzahl der zur Verfligung stehenden Parkplatze in
den jeweiligen Parkbereichen angezeigt.

INNENSTADT

A4

Portalklinik

Spatenstich fir den Neubau der Portalklinik mit
200 Betten im Oktober 2015 mit Kosten in Hohe
von knapp 100 Millionen Euro. Die Inbetriebnahme
ist im Jahr 2020 geplant. Zur Baufeldfreimachung
ist ein Ersatzbettenhaus in Modulbauweise mit
2.400 Quadratmeter Nettogrundflache errichtet
worden, die Inbetriebnahme war im August 2015.
Die Abteilung fur Klinische Pharmakologie ist aus
dem UG des Bettenhauses in die neu hergerichteten
Raume im 1. OG des Kubusgebaudes umgezogen.
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A4

GroBgerate

Fertigstellung der UmbaumaRnahmen in der Klinik
flr Strahlentherapie mit der Erneuerung eines
Versa-HD-Linearbeschleuniger-Systems mit einer
Gesamtsumme von 2,9 Millionen Euro.

A4

Mutterhaus

Der Bauantrag zur Sanierung des ehemaligen
Mutterhauses wurde im November 2015 gestellt.
Die Kosten werden auf 15,5 Millionen Euro ge-
schatzt. Als neue Nutzer sind die Erwachsenen-
psychiatrie, die Kinder- und Jugendpsychiatrie,
die klinische Forschung sowie im Dachgeschoss
die Verwaltung geplant (das gesamtes Gebaude
hat 6.600 Quadratmeter Nettogrundflache /4.700
Quadratmeter Nutzflache).
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VERKURZTE GEWINN- UND VERLUSTRECHNUNG

fur die Zeit vom 1. Januar 2015 bis 31. Dezember 2015

& &
& &
Q& Q&
(o\ b‘\
N N
(* (*
Erlose aus Krankenhausleistungen 703.070 675.063
Zuweisungen, Zuschiisse und Drittmittel der 6ffentlichen Hand 209.211 205.458
Sonstige betriebliche Ertrage 94.793 87.273
Zwischensumme 1.007.074 967.794
Personalaufwand -539.535 -520.421
Materialaufwand -344.885 -331.107
Sonstige betriebliche Aufwendungen -119.399 -116.158
Zwischensumme -1.003.819 -967.686
Investitionsbedingte Effekte, Finanzergebnis, Steuern -2.028 405
Jahresiiberschuss/Jahresfehlbetrag 1.227 513
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DRITTMITTEL

fur die Zeit vom 1. Januar 2015 bis 31. Dezember 2015

N >

o Q'

Q"\\‘i@»k & \300%0 2 ,,6.‘& s
S & > XS @ S
s o QN o S 2

(4 (¢ (@“\J’ (S5 (43’ (< (\9“ (c&"

& N &
Einnahmen ' 16.714 47.315 8.409 9.610 10.932 2.300 95.280
Mehr-/Mindereinnahmen -1.256 -4.046 820 {3725 -1.343 -257 -7.407
Summe Ertrage (inkl. Investitionen) 15.458 43.269 9.229 8.285 9.589 2.043 87.873
1) Nach Erstellung des Jahresabschlusses 2015 wurden Einnahmen von der Kategorie , Sonstige
inkl. Stiftungen” in die Kategorie ,,EU"” umgegliedert. Der Teilbetrag ,,Sonstige inkl. Stiftungen”
weicht daher um ./. 2.840 T€ von der Summe im Lagebericht (50.155 T€) ab; der Teilbetrag , EU”
weicht um + 2.840 T€ von der Summe im Lagebericht (8.092 T€) ab.
N
0? & Q . é
Q,ob\f\b%Q FOX @Q& & z"é\\é &
& & & S O S > & >
S S IO £ & 3 D * &
Fv\(\« F% F%\@ (oé@ F‘o (‘o (» Fo
Personalaufwendungen 9.074 24776 5.376 2.488 3.910 1.260 46.884
Sachaufwendungen (inkl. Reisekosten) 5.525 16.029 3.573 5.587 5.644 634 36.992
Investitionen 859 2.464 280 210 35 149 3.997
Summe Aufwendungen (inkl. Investitionen) 15.458 43.269 9.229 8.285 9.589 2.043 87.873
fur die Zeit von 2009 bis 2015
<&
& ) * ) N N S \
& © & N ~ N N N N
(s (* (¥ (* (* (¥ ( ("
N\
Hochbaumaknahmen 28.262.115 48.083.849 54.878.990 57.505.200 33.689.430 30.774.847 18.940.778
HochbaumaRnahmen 1.950.720 3.093.602 375.445 0 0 0 0
(drittmittelfinanziert)
Bauinvestitionen bis 5,0 Mio. 11.339.843 12.537.225 6.802.717 8.106.177 10.443.722 8.734.569 6.685.932
Bauinvestitionen bis 5,0 Mio. 1.181.529 0 809.146 0 0 0 241.617
(drittmittelfinanziert)
Zukunftsinvestitionsgesetz- 0 0 0 0 7.425.330 3.971.537 2.066.748
Konjunkturprogramm Il
Bauunterhalt 7.868.370 8.864.959 9.635.739 8.337.154 8.308.003 7.917.925 6.576.240
Bauunterhalt (eigenfinanziert) 0 0 0 4.368.123 10.818.872 9.790.666 1.235.964
Summe Investitionen 50.602.577 72.579.635 72.502.037 78.316.655 70.685.357 61.189.544 35.747.279
Jahresergebnis 1.227.393,81 512.500,31 -4.379.177,04 3.407.181,35 -3.595.670,25 3.610.029,15 2.948.504,80
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PERSONALKENNZAHLEN

Aktives Haushalts- und Drittmittelpersonal (ohne Gestellung BRK, Leiharbeitnehmer, Praktikanten,
Bundesfreiwilligendienst, FSJ, Sitz- und Sonderwachen, Hospitanten)

K
é&(\ ‘{Q/Q S
béé'éo Q"\@G)é\(\ & \’\:'\’
& & o
i (&
Haushalt Drittmittel Haushalt Drittmittel
Arztlicher Dienst 1.430,0 135,7 1.586 123
Pflegedienst 1.706,7 0,2 2.030 1
Medizinisch-technischer Dienst 1.763,5 580,2 2.138 726
Funktionsdienst 1.029,3 1.186
Klinisches Hauspersonal 72,7 76
Wirtschafts- und Versorgungsdienst 2549 251
Technischer Dienst 186,5 190
Verwaltungsdienst 635,4 716
Sonderdienste 12,9 16
Sonstiges Personal (Schiiler/innen) 236,8 250
stud./wiss. Hilfskrafte und Auszubildende 68,9 59,6 218 222
Ergebnis Haushalt — Drittmittel 7.397,6 775,7 8.657 1.072
Ergebnis Gesamt 81733 9.729
& . ’\«Q'@ N
@éﬁ,\;&s‘\ _ %@‘g@é@(\ ,»@,)(Q’rﬁ
& & &
& (4
' Haushalt Drittmittel Haushalt Drittmittel
Pflegedienst 1.706,7 0,2 2.030 1
Medizinisch-technischer Dienst = Sozialdienst GH 16,4 20
Funktionsdienst 928,7 1.074
Klinisches Hauspersonal 72,7 76
Sonderdienste = (teil-)freigestellte Mitglieder des Pesonalrats 15 2
Ergebnis Haushalt - Drittmittel 2.726,0 0,2 3.202 1
Ergebnis Gesamt 2.726,2 3.203
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SCHNELLUBERSICHT
KLINIKUM DER UNIVERSITAT MUNCHEN

VOLLSTATIONARER BEREICH AMBULANTER BEREICH
Planbetten 2.058 Falle 442.104
davon intensiv 295 Besuche 810.898
Auslastung in Prozent 78,6

* Flle 78.505
Tage 597.013 (el
Verweildauer in Tagen 7,6 Entbindungen 3.625

Geburten 3.796

4

TEILSTATIONARER BEREICH

Fille 16.718
Tage 44.103

*GESAMT
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Fachgebiete (Q (6 (VQ\Q’ (" (‘9
Klinikum der Universitat 2.058 295 78,6 78.505 597.013
Anasthesiologie 46 46 711 1.825 11.822
Augenheilkunde 65 72,3 4.985 17.134
Chirurgie 306 34 71,9 9.984 81.809
Allg., Unfall-, Hand- & Plastische Chirurgie 89 86,0 4.878 28.909
Allg., Viszeral-, Transplantations-, GefaR- & Thoraxchirurgie 217 34 66,1 5.223 52.900
Dermatologie
Frauenheilkunde/Geburtshilfe 4 147 67,9 10.487 41.791
GroRhadern 68 79,6 5.053 21.262
Innenstadt 79 57,7 5.448 20.529
Herzchirurgie® 57 23 75,7 1.768 15.733
Augustinum® 10 10 72,3 593 2.643
GroRhadern 47 13 76,4 1.163 13.090
HNO-Heilkunde 75 68,1 3.935 18.653
Kinderchirurgie 30 5 62,9 2.295 7.819
Kinderheilkunde 181 70 71,2 6.750 46.601
GroBhadern 19 6 75,5 670 5.233
Innenstadt 162 64 70,7 6.194 41.368
Innere Medizin 492 63 80,3 21.608 146.022
Medizinische Klinik | 122 19 85,0 7.352 38.727
Medizinische Klinik |1 86 4 77,7 4187 25.238
Medizinische Klinik 111 107 26 84,1 3.735 32.602
Medizinische Klinik IV 134 14 76,4 6.573 37.717
Medizinische Klinik V 43 74,5 2.014 11.738
Interdisziplinare Station GO/NAS und Nothilfe 16 16 53,2
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie 20 791 1.356 5.771
Neurochirurgie 70 12 84,3 2.644 21.540
Neurologie 97 26 85,5 5.273 31.275
davon Friedrich-Baur-Institut 17 85,6 1.124 5.310
Nuklearmedizin 16 72,0 1.004 3.835
Orthopadie 70 68,9 2.435 17.620
Palliativmedizin 10 78,4 318 2.860
Physikalische Medizin
Psychiatrie 230 107,4 2.774 89.825
Kinder/Jugendpsychiatrie 30 99,7 183 10.891
Psychiatrie 200 108,5 2.592 78.934
Radiologie
Strahlenheilkunde 50 73,0 997 13.324
Urologie 80 80,7 4.089 23.579

Zahnheilkunde
Zahnerhaltung/Parodontologie
Kieferorthopadie
Zahnarztliche Prothetik

Arbeitsmedizin

Deutsches Schwindelzentrum (IFB"MY)

GefaRzentrum

Humangenetik

Institut fur Schlaganfall- und Demenzforschung

Insitut fir Klinische Neuroimmunologie

Integriertes Sozialpadiatrisches Zentrum (iSPZ*"Y)

Institut fur Laboratoriumsmedizin

Transplantationszentrum Minchen der LMU

Sonstige
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7,6 16.718 44.103 442.104 810.898
6,5 731 3.778 7.940 13.915
34 87 87 50.202 95.179
8,2 703 707 27.553 53.897
59 575 576 22.347 41.931
10,1 128 131 5.206 11.966
52.218 83.659

4,0 461 476 28.513 58.195
4,2 71 71 11.804 26.529
38 390 405 16.709 31.666
8,9 1.425 1.713
45 134 158
11,3 1.291 1.555
4,7 2.522 2.544 14.612 22.882
34 703 707 11.206 16.888
6,9 1.114 1.533 26.381 41.232
7,8 180 201 1.155 1.423
6,7 934 1.332 25.226 39.809
6,8 1.993 5.815 64.166 128.517
53 888 914 6.641 19.281
6,0 582 585 8.189 16.002
8,7 293 839 9.067 26.879
57 208 3.454 35.866 55.654
58 22 23 4.403 10.701
3.300 341 18.663 21.308

43 389 391 8.266 17.332
8,1 7.630 9.997
59 478 659 13.068 23.259
4,7 8 13 4.523 5.614
38 211 215 8.162 14.109
72 235 235 11.434 18.003
9,0 279 406
814 4.275 9.795 14.622

32,4 1.233 17.411 10.212 29.715
59,5 60 2.234 1.425 6.093
30,5 1.173 15.177 8.787 23.622
101 101 12.035 30.291

13,4 6.323 34.838
58 9 9 9.223 16.257
17.302 30.530

10.597 15.427

2.706 9.060

3.999 6.043

293 331

1.456 1.457 1.786 5.453

2.699 3.761

749 792
1.201 1.734

102 129

8.246 8.385

6.727 7.817

3.789 5.873

76 163 6 8

' Die Anzahl der Planbetten wird
regelhaft einmal je Jahr fiir das
Folgejahr festgelegt. Durch
unterjahrige Einfliisse (Inbetriebnah-
men, BaumaRnahmen) kann es in
Einzelféllen zu einem rechnerisch
niedrigen Auslastungsgrad der
Planbetten kommen.

2 L1 Fallzahl auf Klinikumsebene;
L3 Fallzahl auf Fachabteilungsebene
(inklusive interner Verlegungen).

3 Ambulante Falle einmalig bei der
aufnehmenden Fachabteilung gezahlt.

# Inklusive 2.734 gesunde Neugeborene
mit 8.794 Behandlungstagen.

5 Fiir das Augustinum wird nur der
Anteil der Betten des Klinikums der
Universitat angegeben (Falle, Tage,
Nutzungsgrad). 6.963 stationdre
Tage des Augstiums werden nicht
ausgewiesen.
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FORSCHUNGSVERBUNDE

EXZELLENZINITIATIVE

GRADUIERTENKOLLEGS

EXC 1010 Munich Cluster for Systems Neurology
(SyNergy) (Exzellenzcluster)

EXC 114 Center for Integrated Protein Sciences
(CIPSM) (Exzellenzcluster)

EXC 158 Munich Center of Advanced Photonics
(MAP) (Exzellenzcluster)

EXC 4 Nanosystems Initiative Munich
(NIM) (Exzellenzcluster)

GSC 82 Graduate School of Systemic Neurosciences
(Graduiertenschule)

GSC 1006 Graduate School for Quantitative Biosciences
(QBM) (Graduiertenschule)

DEUTSCHE ZENTREN DER GESUNDHEITSFORSCHUNG

DKTK Deutsches Konsortium fiir Translationale
Krebsforschung
Koordinator: Prof. Dr. Wolfgang Hiddemann

DZL Deutsches Zentrum fiir Lungenforschung
Koordinator: Prof. Dr. Oliver Eickelberg

DZIF Deutsches Zentrum fiir Infektionsforschung
Stellvertretender Standortsprecher: Prof. Dr. Michael
Hoelscher

DZHK Deutsches Zentrum fir Herz-Kreislauf-Forschung
Stellvertretender Standortsprecher: Prof. Dr. Christian
Weber

DZD Deutsches Zentrum fiir Diabetesforschung
Vertreter der LMU: Prof. Dr. Jochen SeiBler

DZNE Deutsches Zentrum fiir Neurodegenerative
Erkrankungen
Standortsprecher: Prof. Dr. Dr. h.c. Christian Haass

INTEGRIERTES FORSCHUNGS- UND BEHANDLUNGS-
ZENTRUM

DSGZ Deutsches Schwindel- und Gleichgewichtszentrum
Direktor: Prof. Dr. Dr. h.c. Thomas Brandt, FRCP, FANA

IMMUTRAIN Training network for the
immunotherapy of cancer

Sprecher: Prof. Dr. Stefan Endres
Forderung: 2015 bis 2019

(Marie Curie Initial Training Network)

i-Target Immunotargeting of Cancer
Koordinator: Prof. Dr. Stefan Endres
Forderung: 2014 bis 2018
(Internationales Doktorandenkolleg des
Elitenetzwerk Bayern)

SONDERFORSCHUNGSBEREICHE UND
TRANSREGIOS DER DFG

DFG-SFB 1123 Atherosklerose: Mechanismen und
Netzwerke neuer therapeutischer Zielstrukturen
Sprecher: Prof. Dr. Christian Weber

Einrichtung: Institut fir Prophylaxe und
Epidemiologie der Kreislaufkrankheiten
Forderung: seit 2014

DFG-TRR 152 Steuerung der Korperhomoostase
durch TRP-Kanal-Module

Sprecher: Prof. Dr. Thomas Gudermann
Einrichtung: Walther-Straub-Institut fir
Pharmakologie und Toxikologie

Forderung: seit 2014

DFG-SFB 1064 Chromatindynamik
Sprecher: Prof. Dr. Peter Becker
Einrichtung: Adolf-Butenandt-Institut
Forderung: seit 2013

DFG-SFB 1054 Control and Plasticity of
Cell-Fate Decisions in the Immune System
Sprecher: Prof. Dr. Thomas Brocker
Einrichtung: Institut flir Immunologie
Forderung: seit 2013

DFG-TRR 127 Biologie der xenogenen Zell- und
Organtransplantation

Sprecher: Prof. Dr. Bruno Reichart

Einrichtung: Herzchirurgische Klinik und Poliklinik
Forderung: seit 2012

DFG-SFB 914 Immunzellwanderung bei
Entziindung, Entwicklung und Krankheit
Sprecher: Prof. Dr. Barbara Walzog
Einrichtung: Walter-Brendel-Zentrum fiir
Experimentelle Medizin

Forderung: seit 2011
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FORSCHUNGSVERBUNDE

KLINISCHE FORSCHERGRUPPEN DER DFG

DFG-FOR 809 Chemokine und Adhasionsmolekdle
in der kardiovaskularen Pathogenese

Sprecher: Prof. Dr. Christian Weber

Einrichtung: Institut fiir Prophylaxe und
Epidemiologie der Kreislaufkrankheiten
Forderung: seit 2007

DFG-KFO 241 Genotyp-Phanotypbeziehungen und
Neurobiologie des longitudinalen Psychoseverlaufs
Sprecher: Professor Dr. Peter Falkai

Leiter: Professor Dr. Thomas Schulze

Einrichtung: Institut fiir Psychiatrische

Phanomik und Genomik

Forderung: 2011 bis 2018

FORSCHUNGSKOLLEGS

Else Kroner Fresenius Clinical
Research School Miinchen
Koordinator: Prof. Dr. Christoph Klein
Forderung: 2015 bis 2018

ERC GRANTS

ERC Starting Grant CIRCODE
Cell-type specific mechanisms regulating
rhythms in leukocyte homing
Projektleiter: Dr. Christoph Scheiermann
Institut: Walter-Brendel-Zentrum fiir
Experimentelle Medizin

Forderung: 2015 bis 2020

ERC Advanced Grant META-GROWTH

Metabolic regulation of growth and body composition
Projektleiter: Prof. Dr. Berthold Koletzko

Institut: Kinderklinik und Kinderpoliklinik im

Dr. von Hauner'schen Kinderspital

Forderung: 2013 bis 2018

ERC Advanced Grant AMYLOID
Identification and modulation of pathogenic
Amyloid beta-peptide species

Projektleiter: Prof. Dr. Christian Haass
Institut: DZNE, Adolf-Butenandt-Institut
Forderung: 2013 bis 2018

ERC Advanced Grant ACCOMPLI
Assembly and maintenance of a co-regulated
chromosomal compartment

Projektleiter: Prof. Dr. Peter B. Becker
Institut: Adolf-Butenandt-Institut

Forderung: 2012 bis 2017

ERC Advanced Grant EXPLORE

Exploring novel pathways governing immunity and
leukemia by studying the genetic basis of human
myeloid cell defects — from genetics to gene therapy
Projektleiter: Prof. Dr. Dr. Christoph Klein

Institut: Kinderklinik und Kinderpoliklinik im

Dr. von Hauner'schen Kinderspital

Forderung: 2012 bis 2017

ERC Starting Grant NEMESIS
Neuroprotection in multiple sclerosis:

from molecular imaging to screenable models
Projektleiter: Prof. Dr. Martin Kerschensteiner
Institut: Institut fur Klinische Neuroimmunologie
Forderung: 2012 bis 2017

ERC Advanced Grant ATHEROPROTECT
Structure-function analysis of the chemokine interactome
for therapeutic targeting and imaging in atherosclerosis
Projektleiter: Prof. Dr. Christian Weber

Institut: Institut fur Prophylaxe und Epidemiologie der
Kreislaufkrankheiten

Forderung: 2010 bis 2017

ERC Advanced Grant HERA
Host-environment interactions in the protection
from asthma and allergies

Projektleiter: Prof. Dr. Dr. h.c. Erika von Mutius
Institut: Kinderklinik und Kinderpoliklinik im
Dr. von Hauner'schen Kinderspital

Forderung: 2010 bis 2015

WEITERE EU-PROJEKTE MIT SPRECHERFUNKTION
AN DER FAKULTAT

SilentFACT

Functional networks and cancer roles of the
essential histone chaperone FACT
Sprecher: Prof. Dr. Andreas Ladurner
Einrichtung: Adolf-Butenandt-Institut
Forderung: 2015 bis 2017

Virtual Patients

Effective clinical reasoning in virtual patients
Sprecher: Prof. Dr. Martin Fischer
Einrichtung: Institut fiir Didaktik und
Ausbildungsforschung in der Medizin
Forderung: 2015 bis 2017

MitoMAR

The mitochondrial mono-ADP-ribosylation landscape
Sprecher: Prof. Dr. Andreas Ladurner

Einrichtung: Adolf-Butenandt-Institut

Forderung: 2014 bis 2016
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FORSCHUNGSVERBUNDE

StemForStroke

Secretome analysis of intrathecally applied bone
marrow stromal cells in experimental stroke
Sprecher: Prof. Dr. Nikolaus Plesnila
Einrichtung: Institut fir Schlaganfall- und
Demenzforschung

Forderung: 2014 bis 2016

PRONIA

Personalised prognostic tools for early
psychosis management

Sprecher: PD Dr. Koutsouleris Nikolaos
Einrichtung: Klinik und Poliklinik fuir Psychiatrie
und Psychotherapie

Forderung: 2013 bis 2018

VASCAMY

Vascular and amyloid predictors of neurodegeneration

and cognitive decline

Sprecher: Prof. Dr. Michael Ewers
Einrichtung: Institut fir Schlaganfall- und
Demenzforschung

Forderung: 2013 bis 2017

ADAM-15 and AF

Role of ADAM-15 in atrial fibrillation

Sprecher: Prof. Dr. Stefan Kaab

Einrichtung: Medizinische Klinik und Poliklinik |
Forderung: 2013 bis 2016

EarlyNutrition

Long-term effects of early nutrition on later health
Sprecher: Prof. Dr. Berthold Koletzko
Einrichtung: Kinderklinik und Kinderpoliklinik im
Dr. von Hauner'schen Kinderspital

Forderung: 2012 bis 2017

chlLD-EU

European management platform for

childhood interstitial lung diseases

Sprecher: Prof. Dr. Matthias Griese

Einrichtung: Kinderklinik und Kinderpoliklinik im
Dr. von Hauner'schen Kinderspital

Forderung: 2012 bis 2016

MicroFlow

Molecular mechanisms of microvascular
dysfunction following hemorrhagic stroke
Sprecher: Prof. Dr. Nikolaus Plesnila
Einrichtung: Institut fur Schlaganfall- und
Demenzforschung

Forderung: 2012 bis 2016

RETIF

Role of enzyme-coupled TRP channels in
immune cell function

Sprecher: Prof. Dr. Thomas Gudermann
Einrichtung: Walther-Straub-Institut fiir
Pharmakologie und Toxikologie
Forderung: 2012 bis 2016

heteroGENIUS

Heterogeneous activity underlying the

control of animal behaviour by a fungus

Sprecher: Prof. Dr. Martha Merrow

Einrichtung: Institut fir Medizinische Psychologie
Forderung: 2012 bis 2015

ENS@T-CANCER

European network for the study of adrenal tumours —
structuring clinical research on adrenal cancers in adults
Sprecher: Prof. Felix Beuschlein M.D.

Einrichtung: Medizinische Klinik und Poliklinik [V
Forderung: 2011 bis 2016

FSHS

Fetal adrenal and gonadal sex hormone
synthesis in health and disease

Sprecher: Prof. Felix Beuschlein M.D.
Einrichtung: Medizinische Klinik und Poliklinik [V
Forderung: 2011 bis 2016

AIPM

Analysis of protein misfolding as a pathogenetic
mechanism in autoinflammatory diseases
Sprecher: Prof. Dr. Ania Carolina Muntau
Einrichtung: Kinderklinik und Kinderpoliklinik im
Dr. von Hauner'schen Kinderspital

Forderung: 2011 bis 2015

TIRCON

Treat iron-related childhood-onset neurodegeneration
Sprecher: Prof. Dr. Thomas Klopstock

Einrichtung: Neurologische Klinik und Poliklinik
Forderung: 2011 bis 2015
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AUSGEWAHLTE PREISE

Von den Einrichtungen des Klinikums und der Fakultat gemeldete Preise
mit internationaler oder im jeweiligen Fachgebiet hoher Sichtbarkeit

ADOLF-BUTENANDT-INSTITUT

Prof. Dr. Peter Becker
Wahl zum Mitglied
(Bayerische Akademie der Wissenschaften)

Prof. Dr. Dr. h.c. Christian Haass
MetLife Award for Medical Research
(MetLife Foundation)

Prof. Dr. Andreas Ladurner
Wilhelm-Vaillant-Preis 2015
(Wilhelm Vaillant Stiftung)

INSTITUT FUR DIDAKTIK UND
AUSBILDUNGSFORSCHUNG

Anna Suhr

Young Investigator Travel Award
(Association for Mass Spectrometry:
Applications to the Clinical Lab)

INSTITUT FUR NOTFALLMEDIZIN UND
MEDIZINMANAGEMENT

Kooperationspartner simparteam
Deutscher Preis fiir Patientensicherheit, 3. Platz
(Aktionsblindnis Patientensicherheit)

INSTITUT FUR PROPHYLAXE UND EPIDE-
MIOLOGIE DER KREISLAUFKRANKHEITEN

Prof. Dr. Martin Fischer

Ars legendi-Fakultatenpreis Medizin 2015 fiir exzellente
Lehre in der Hochschulmedizin Stifterverband fir die
Deutsche Wissenschaft

INSTITUT FUR KLINISCHE NEUROIMMUNOLOGIE

PD Naoto Kawakami, PhD
Heisenberg Stipendium
(DFG)

Dr. Sarah Laurent und Dr. Franziska Thaler
Helmut-Bauer-Nachwuchspreis fur

Multiple Sklerose Forschung
(Universitatsmedizin Géttingen)

INSTITUT FUR KLINISCHE RADIOLOGIE

Dr. Tobias Geith
Tumour Prize
(European Society of Musculoskeletal Radiology)

Dr. Felix Meinel

Cum Laude award
(European Society of Thoracic Imaging)

INSTITUT FUR LABORATORIUMSMEDIZIN

Prof. Dr. Christian Weber
Alexander-Schmidt-Preis 2015
(Gesellschaft fiir Thrombose- und Hamostaseforschung)

INSTITUT FUR PSYCHIATRISCHE PHANOMIK UND
GENOMIK

Laura Flatau
Early Career Investigator Award
(World Congress of Psychiatric Genetics)

INSTITUT FUR SCHLAGANFALL- UND
DEMENZFORSCHUNG

PD Dr. Marco Diiring

Young Investigator Award

(International Society of Vascular Behavioural and
Cogpnitive Disorders)

Dr. Arthur Liesz

Young Investigator Award,
(European Stroke Organisation)
Emmy Noether-Programm
(DFG)

KINDERKLINIK UND KINDERPOLIKLINIK IM
DR. VON HAUNERSCHEN KINDERSPITAL

Maresa Grundhuber
Trainee Award
(International Proteolysis Society)

Prof. Dr. Dr. Lesca M. Holdt

Preis fiir den besten wissenschaftlichen Vortrag
(Deutsche Vereinte Gesellschaft fur Klinische Chemie
und Laboratoriumsmedizin)

Alisa Kleinhempel

Posterpreis

(Deutsche Vereinte Gesellschaft fiir Klinische Chemie
und Laboratoriumsmedizin)

Prof. Dr. Monika Fiihrer
Bayerischer Verdienstorden
(Freistaat Bayern)

Prof. Dr. Christoph Klein

Cusanus Preis flr herausragendes ehrenamtliches
Engagement an die Care-for-Rare Foundation
Cusanuswerk Stiftung

Prof. Dr. Berthold Koletzko
Ehrendoktorwiirde
(Universidad de Granada)
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Dr. Daniel Kotlarz
Early Investigators’ Exchange Program Award
(International Pediatric Research Foundation)

Dr. Daniel Kotlarz und Dr. Natalia Zietara
Innovationspreis
(Deutsche Hochschulmedizin)

Dr. Claudia NuBbaum
Servier Award
(European Society of Microcirculation)

Prof. Dr. Erika von Mutius

Ernennung zum Fellow

(European Respiratory Society)

Margaret Turner Warwick Respiratory Lecture
(Imperial College London)

KLINIK FUR ALLGEMEIN-, VISZERAL-, GEFASS-
UND TRANSPLANTATIONSCHIRURGIE

KLINIK UND POLIKLINIK FUR FRAUENHEIL-
KUNDE UND GEBURTSHILFE

Prof. Dr. Andrej Khandoga
Georg Heberer Award
(Chiles Foundation)

PD Dr. Markus Rentsch
Georg Heberer Award
(Chiles Foundation)

Dr. Bernhard Renz

Poster Preis

(Pancreatic Cancer Symposium)
Scholar-in-Training Award
(AACR-Millennium Pharmaceuticals, Inc.)

KLINIK UND POLIKLINIK FUR PSYCHIATRIE UND
PSYCHOTHERAPIE

Tanja Eggersmann
Wissenschaftspreis
(Deutsche Gesellschaft fur Menopause)

Prof. Dr. Nadia Harbeck
Bayerischer Krebspatientenpreis
(Bayerische Krebsgesellschaft)
Medizin-Management-Preis
(Medizin-Management-Verband)

Dr. Thomas Kolben
AACR Scholar-in-Training Award
(San Antonio Breast Cancer Symposium)

Dr. Rachel Wiirstlein

Best Poster Preis
(ABC 111

KLINIK UND POLIKLINIK FUR NUKLEARMEDIZIN

Dr. Joseph Kambeitz
Dr. Hildegard und Heinrich Fuchs Preis
(Dr. Hildegard und Heinrich Fuchs Stiftung)

Prof. Dr. Nikolaos Koutsouleris
Hans-Jorg-Weitbrecht-Preis
(Bayer HealthCare)

KLINIK UND POLIKLINIK FUR DERMATOLOGIE
UND ALLERGOLOGIE

Prof. Dr. Hans Wolff

Honorarprofessur

(Staatliche Medizinische Hochschule in Ashgabat,
Turkmenistan)

Dr. Matthias Brendel

Young Investigator Award Neuroscience

(Society of Nuclear Medicine and Molecular Imaging)
Steinberg-Krupp-Alzheimer-Forschungspreis
(Deutsche Hirnliga)

Dr. Wolfgang Fendler

Second best in Clinical Science 2015 of the Young
Professionals Committee

(Society of Nuclear Medicine and Molecular Imaging)
Wolfgang-Becker-Preis 2015

(Bayerische Gesellschaft flir Nuklearmedizin)
Jorg-Mahlstedt-Gedachtnis-Preis 2015
(Berufsverband Deutscher Nuklearmediziner)

KLINIK UND POLIKLINIK FUR PALLIATIVMEDIZIN

Dr. Eva Schildmann
Forderpreis, zweiter Platz
(Deutsche Gesellschaft fur Palliativmedizin)

MEDIZINISCHE KLINIK UND POLIKLINIK II

Dr. Bijan Raziorrouh
DZIF Clinical Leave Stipendium
(Deutsches Zentrum fiir Infektionsforschung)
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MEDIZINISCHE KLINIK UND POLIKLINIK III

Dr. Andreas Benesic

Rolf-Becker-Preis

(Medizinische Fakultat und Stiftung ,,Rufzeichen
Gesundheit!”)

Dr. Klaus Metzeler
Clinical Research Fellowship
(European Hematology Association)

PD Dr. Torsten Olszak

Thannhauser-Preis

(Deutsche Gesellschaft fur Gastroenterologie,
Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten)

MEDIZINISCHE KLINIK UND POLIKLINIK IV

Jyaysi Desai, M.Sc.
1. Preis im Wettbewerb ,,Dance your PhD"
(Science Magazine)

PD Dr. Michael Drey, M.Sc.

Forderpreis fur interdisziplinare Altersforschung
(Deutsche Gesellschaft fur Geriatrie)

NEUROCHIRURGISCHE KLINIK UND POLIKLINIK

Dr. Nicole Terpolilli
Hannelore Kohl Forderpreis
(Hannelore Kohl Stiftung)

Prof. Dr. Jorg-Christian Tonn

Brainlab Community Neurosurgery Award
(AANS/CNS Tumor Section)

NEUROLOGISCHE KLINIK UND POLIKLINIK

Prof. Dr. Marianne Dieterich, FANA
Designation of Corresponding Fellow
(European Academy of Neurology)

PD Dr. Stefanie Forderreuther
Wahl zur Prasidentin
(Deutsche Migrane- und Kopfschmerzgesellschaft)

Dr. Florian Schéberl
Posterpreis
(Deutsche Gesellschaft fir Neurologie)

Dr. Olivia Schreiber-Katz
,Drei-Stimmen-hilft“-Forschungspreis
(Deutsche Gesellschaft fur Muskelkranke)

Prof. Dr. Michael Strupp
Heredo-Ataxie-Preis

(Deutsche Heredo-Ataxie Gesellschaft)
Ernennung zum Visiting Professor
(University of Pretoria South Africa)
Ernennung zum Fellow

(European Academy of Neurology)

PATHOLOGISCHES INSTITUT

Dr. Thomas Griinewald

Internationaler Forschungspreis

Deutsche Sarkomkonferenz
Gerhard-Domagk-Preis fiir Krebsforschung
Gerhard-Domagk-Stiftung

Kind-Philipp-Preis fur padiatrische Krebsforschung

Gesellschaft fiir Padiatrische Onkologie und Hamatologie

POLIKLINIK FUR ZAHNERHALTUNG UND
PARODONTOLOGIE

Prof. Dr. Reinhard Hickel
Award of Excellence
(European Academy of Operative Dentistry)

WALTER-BRENDEL-ZENTRUM

Dr. Claudia Nussbaum
Servier Award in Microcirculation
(European Society for Microcirculation)

Gabriele Zuchtriegel

Young Investigator Award

(Gesellschaft fiir Mikrozirkulation und Vaskuladre
Biologie)
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PUBLIKATIONEN

Die sichtbarsten Originalarbeiten des Jahres
mit Erst- oder Letztautoren des Klinikums oder der Fakultat
(ohne Reviews, Letters, Comments oder Fallberichte)

JOURNAL-IMPACT-FACTOR (JIF): UBER 20

Willem M, Tahirovic S, Busche MA, Ovsepian SV, Chafai M,
Kootar S, Hornburg D, Evans LD, Moore S, ..., Haass C'
n-Secretase processing of APP inhibits neuronal activity in
the hippocampus.

Nature 2015; 526: 443-7 (JIF.
1 Adolf-Butenandt-Institut

41,5)

2014

Barbosa JS, Sanchez-Gonzalez R, Di Giaimo R, Baumgart EV,
Theis FJ, Gotz M', Ninkovic J'

Neurodevelopment. Live imaging of adult neural stem cell
behavior in the intact and injured zebrafish brain.

Science 2015; 348: 789-93 (IF,,, ,33,6)

1 Physiologisches Institut, Lehrstuhl fiir Physiologische Genomik

Griinewald TG', Bernard V, Gilardi-Hebenstreit P, Raynal V,
Surdez D, Aynaud MM, Mirabeau O, Cidre-Aranaz F, Tirode F, ...,
Delattre O

Chimeric EWSR1-FLIT regulates the Ewing sarcoma susceptibility
gene EGR2 via a GGAA microsatellite.

Nat Genet 2015; 47: 1073-8 UIF, ., 29,4)

" Pathologisches Institut

2014

Reincke M’, Shiera S, Hayakawa A, Theodoropoulou M,
Osswald A', Beuschlein F', Meitinger T, Mizuno-Yamasaki E,
Kawaguchi K, ..., Komada M

Mutations in the deubiquitinase gene USP8 cause Cushing’s
disease.

Nat Genet 2015; 47: 31-8 UIF,,
1 Medizinische Klinik und Poliklinik IV

29,4)

Kohl S, Zobor D, Chiang WC, Weisschuh N, Staller J, Gonzalez
Menendez |, Chang S, Beck SC, Garcia Garrido M, ..., Lin JH'
Mutations in the unfolded protein response regulator ATF6 cause
the cone dysfunction disorder achromatopsia.

Nat Genet 2015; 47: 757-65 UIF,,., 29,4)

T Augenklinik und Poliklinik

2014

Chen YC, Auer-Grumbach M, Matsukawa S, Zitzelsberger M,
Themistocleous AC, Strom TM, Samara C, Moore AW, Cho LT, ...,
Senderek J'

Transcriptional requlator PRDM12 is essential for human pain
perception.

Nat Genet 2015; 47: 803-8 (JIF

" Neurologische Klinik und Poliklinik

29,4)

2014

Bachhuber T', Katzmarski N, McCarter JF', Loreth D, Tahirovic
S, Kamp F', Abou-Ajram C', Nuscher B', Serrano-Pozo A, ...,
Meyer-Luehmann M’

Inhibition of amyloid-f plaque formation by a-synuclein.

Nat Med 2015; 21: 802-7 UIF,,,, 28,2)

1 Adolf-Butenandt-Institut

Pastore A, Jurinovic V', Kridel R, Hoster E', Staiger AM,
Szczepanowski M, Pott C, Kopp N, Murakami M, ..., Weigert O?
Integration of gene mutations in risk prognostication for patients
receiving first-line immunochemotherapy for follicular lymphoma:
a retrospective analysis of a prospective clinical trial and validation
in a population-based registry.

Lancet Oncol 2015; 16: 1111-22 (IF,,, 24,7)

1 Institut fiir Medizinische Informationsverarbeitung, Biometrie und Epidemiologie
2 Medizinische Klinik und Poliklinik 111

Masserdotti G, Gillotin S, Sutor B', Drechsel D, Irmler M,
Jergensen HF, Sass S, Theis FJ, Beckers J, ..., Gotz M’
Transcriptional mechanisms of proneural factors and REST in
regulating neuronal reprogramming of astrocytes.

Cell Stem Cell 2015; 17: 74-88 UIF,,,,22,3)

1 Physiologisches Institut, Lehrstuhl fiir Physiologische Genomik

Hu D, Mohanta SK?, Yin C', Peng L, Ma Z, Srikakulapu P,
Grassia G, MacRitchie N, Dever G, ..., Habenicht AJ°

Artery tertiary lymphoid organs control aorta immunity and
protect against atherosclerosis via vascular smooth muscle cell
lymphotoxin p receptors.

Immunity 2015; 42: 1100-15 UIF,,,, 21,6)

Tnstitut fir Prophylaxe und Epidemiologie der Kreislaufkrankheiten

Yamano T', Nedjic J', Hinterberger M’, Steinert M", Koser S,
Pinto S, Gerdes N?, Lutgens E? Ishimaru N, ..., Klein L’
Intrathymic licensing of immigrating peripheral B cells for central
T cell tolerance induction.
Immunity 2015; 42: 1048-1061 UIF
T Institut fiir Immunologie

2 Institut fir Prophylaxe und Epidemiologie der Kreislaufkrankheiten

21,6)

2014
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JOURNAL-IMPACT-FACTOR (IF): 10 BIS 20

Modest DP’, Stintzing S", von Weikersthal LF, Decker T, Kiani A,
Vehling-Kaiser U, Al-Batran SE, Heintges T, Lerchenmdiller C, ...,
Heinemann V'

Impact of subsequent therapies on outcome of the FIRE-3/A10
KRKO0306 trial: first-line therapy with FOLFIRI plus cetuximab

or bevacizumab in patients with KRAS wild-type tumors in
metastatic colorectal cancer.

J Clin Oncol 2015; 33: 3718-26 (JIF
" Medizinische Klinik und Poliklinik 111

18,4

2014

Jamasbi J', Megens RT", Bianchini M', Miinch G, Ungerer M,
Faussner A', Sherman S, Walker A, Goyal P, ..., Siess W'
Differential inhibition of human atherosclerotic plaque-induced
platelet activation by dimeric GPVI-Fc and anti-GPVI antibodies:
functional and imaging studies.

J Am Coll Cardiol 2015; 65: 2404-15 (JIF,,,16,5)

TInstitut fiir Prophylaxe und Epidemiologie der Kreislaufkrankheiten

Fiedler KA, Maeng M, Mehilli J', Schulz-Schiipke S, Byrne RA,
Sibbing D', Hoppmann P, Schneider S, Fusaro M, ..., Sarafoff N’
Duration of triple therapy in patients requiring oral anticoagula-
tion after drug-eluting stent implantation: the ISAR-TRIPLE trial.
J Am Coll Cardiol 2015; 65: 1619-29 UIF, ., 16,5)

T Medizinische Klinik und Poliklinik |

2014

Hinkel R, Lange P?, Petersen B, Gottlieb E, Ng JK?, Finger S,
Horstkotte J, Lee S, Thormann M, ..., Kupatt C*

Heme oxygenase-1 gene therapy provides cardioprotection via
control of post-ischemic inflammation: an experimental study in
a pre-clinical pig model.

J Am Coll Cardiol 2015; 66: 154-65 UIF,,16,5)

" Institut fiir Prophylaxe und Epidemiologie der Kreislaufkrankheiten

2 Medizinische Klinik und Poliklinik |

3 Institut fiir Chirurgische Forschung

Calzolari F', Michel J, Baumgart EV, Theis F, Gotz M", Ninkovic J'
Fast clonal expansion and limited neural stem cell self-renewal in
the adult subependymal zone.

Nat Neurosci 2015; 18: 490-2 (JIF,,, 16,1)

T Physiologisches Institut, Lehrstuhl fiir Physiologische Genomik

Alard JE', Ortega-Gomez A", Wichapong K, Bongiovanni D,
Horckmans M", Megens RT', Leoni G', Ferraro B’, RossaintJ, ...,
Soehnlein O’

Recruitment of classical monocytes can be inhibited by disturbing
heteromers of neutrophil HNP1 and platelet CCL5.

Sci Transl Med 2015; 7: 317ra196 (JIF,, 15,8)

" Institut fiir Prophylaxe und Epidemiologie der Kreislaufkrankheiten

Llovera G, Hofmann K", Roth S', Salas-Pérdomo A,
Ferrer-Ferrer M, Perego C, Zanier ER, Mamrak U’, Rex A,

..., Liesz A"

Results of a preclinical randomized controlled multicenter trial
(pRCT): anti-CD49d treatment for acute brain ischemia.

Sci Transl Med 2015; 7: 299ra121 (IF, ,, 15,8)

T nstitut fiir Schlaganfall- und Demenzforschung

Aradi D, Kirtane A, Bonello L, Gurbel PA, Tantry US, Huber K,
Freynhofer MK, ten Berg J, Janssen P, ..., Sibbing D'

Bleeding and stent thrombosis on P2Y12-inhibitors: collaborative
analysis on the role of platelet reactivity for risk stratification after
percutaneous coronary intervention.

Eur Heart J 2015; 36: 1762-71 UIF
" Medizinische Klinik und Poliklinik |

15,2)

2014

Bergami M, Masserdotti G', Temprana SG, Motori E,
Eriksson TM, Gobel J, Yang SM, Conzelmann KK, Schinder AF,
..., Berninger B’

A critical period for experience-dependent remodeling of
adult-born neuron connectivity.

Neuron 2015; 85: 710-7 (IF,,, 15,1)

1 Physiologisches Institut, Lehrstuhl fiir Physiologische Genomik

Benesic A", Leitl A’, Gerbes AL’

Monocyte-derived hepatocyte-like cells for causality assessment
of idiosyncratic drug-induced liver injury.

Gut 2015; 0: 0 UIF,,., 14,7)

" Medizinische Klinik und Poliklinik 11

Brendel M", Jaworska A, Herms J, Trambauer J?, Rotzer C',
Gildehaus FJ', Carlsen J', Cumming P, Bylund J, ..., Rominger A"
Amyloid-PET predicts inhibition of de novo plaque formation
upon chronic y-secretase modulator treatment.

Mol Psychiatry 2015; 20: 1179-87 UIF,_., 14,5)

" Klinik und Poliklinik fiir Nuklearmedizin

2 Adolf-Butenandt-Institut

2014
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Feller C', Forné I', Imhof A", Becker PB'

Global and specific responses of the histone acetylome to
systematic perturbation.

Mol Cell 2015; 57: 559-71 UIF
! Adolf-Butenandt-Institut

14,0)

2014

Vardabasso C, Gaspar-Maia A, Hasson D, Piinzeler S,
Valle-Garcia D, Straub T', Keilhauer EC, Strub T, Panda T,
Chung CY, Segura MF, Fontanals-Cirera B, Verma A, Mann M,
Hernando E, Hake SB™* and Bernstein E*

Histone variant H2A.Z.2 mediates proliferation and drug
sensitivity of malignant melanoma.

Mol Cell 2015; 59: 75-88 UIF,, 14,0)

"Biomedical Center, Division of Molecular Biology
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1 Neurologische Klinik und Poliklinik

Bayer-Karpinska A’, Lutz J, Birnbaum T, Dieterich M?,
Wollenweber FA'

Severe MCA stroke without MCA occlusion? Thrombectomy
uncovers accessory middle cerebral artery.

Neurology 2015; 85: 831-2 (JIF, ,, 8,2)

T Institut fiir Schlaganfall- und Demenzforschung

2 Neurologische Klinik und Poliklinik

Malik R’, Freilinger T, Winsvold BS, Anttila V,

Vander Heiden J, Traylor M, de Vries B, Holliday EG,
Terwindt GM, ..., METASTROKE Collaboration of the
International Stroke Genetics Consortium

Shared genetic basis for migraine and ischemic stroke:
A genome-wide analysis of common variants.
Neurology 2015; 84: 2132-45 (JIF,,, 8,2)

"Institut fiir Schlaganfall- und Demenzforschung

Dieterich M", Brandt T?

Why acute unilateral vestibular cortex lesions mostly
manifest without vertigo.

Neurology 2015; 84: 1680-4 (JIF,, 8,2)

1 Neurologische Klinik und Poliklinik

2 Lehrstuhl fir Klinische Neurowissenschaften
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VORKLINISCHE EINRICHTUNGEN

ANATOMISCHE ANSTALT

Lehrstuhl fiir vegetative Anatomie: Prof. Dr. med. Jens Waschke
Lehrstuhl fiir Neuroanatomie: Prof. Dr. med. Christoph Schmitz
Lehrstuhl fiir Zellbiologie: Prof. Dr. rer. nat. Michael Kiebler

089/2180-72611

Pettenkoferstr. 11 und Schillerstr. 42
80336 Miinchen

PHYSIOLOGISCHES INSTITUT

Lehrstuhl fiir Physiologische Genomik:

Prof. Dr. rer. nat. Magdalena Gotz

Lehrstuhl fiir Zellulare Physiologie: Prof. Dr. med. Claudia Veigel
Lehrstuhl fiir Vegetative Physiologie (im Walter-Brendel-Zentrum):
Prof. Dr. med. Ulrich Pohl

089/2180-75252

Schillerstr. 44-46 und Pettenkoferstr. 12
80336 Miinchen

ADOLF-BUTENANDT-INSTITUT

Lehrstuhl fiir Physiologische Chemie:
Prof. Dr. Andreas G. Ladurner, Ph.D.
Lehrstuhl fiir Molekularbiologie:

Prof. Dr. rer. nat. Peter Burkhard Becker
Lehrstuhl fiir Stoffwechselbiochemie:
Prof. Dr. rer. nat. Dr. h.c. Christian Haass

089/2180-77095

Butenandtstr. 5, 81337 Miinchen und
Schillerstr. 44, 80336 Miinchen und
Goethestr. 31, 80336 Miinchen und
Feodor-Lynen-Str. 17, 81377 Miinchen

INSTITUT FUR MEDIZINISCHE PSYCHOLOGIE

Leitung: Prof. Martha Merrow, Ph.D.
089/2180-75650

Goethestr. 31/I
80336 Miinchen

INSTITUT FUR ETHIK, GESCHICHTE UND THEORIE DER MEDIZIN

KLINISCH-THEORETISCHE EINRICHTUNGEN

PATHOLOGISCHES INSTITUT

Direktor: Prof. Dr. med. Thomas Kirchner
089/2180-73611

Thalkirchnerstr. 36
80337 Miinchen

ZENTRUM FUR NEUROPATHOLOGIE UND PRIONFORSCHUNG

Kommissarischer Leiter: Prof. Dr. med. Armin Giese

089/2180-78000
Feodor-Lynen-Str. 23
81377 Minchen

WALTHER-STRAUB-INSTITUT FUR PHARMAKOLOGIE
UND TOXIKOLOGIE

Leitung: Prof. Dr. med. Thomas Gudermann

089/2180-75700
Goethestr. 33 und NuRbaumstr. 26
80336 Miinchen

MAX-VON-PETTENKOFER-INSTITUT FUR HYGIENE
UND MEDIZINISCHE MIKROBIOLOGIE

Lehrstuhl fur Bakteriologie: Prof. Dr. rer. nat. Rainer Haas (komm.)
Lehrstuhl fiir Virologie: Prof. Dr. med. Oliver T. Keppler

089/2180-72801 und -72901

Pettenkoferstr. 9a
80336 Miinchen

INSTITUT FUR RECHTSMEDIZIN

Vorstand: Prof. Dr. med. Matthias Graw
089/2180-73011

NuBbaumstr. 26
80336 Miinchen

INSTITUT FUR IMMUNOLOGIE

Leitung: Prof. Dr. med. Georg Mackmann, MPH

089/2180-72776
Lessingstr. 2
80336 Munchen

Direktor: Prof. Dr. rer. nat. Thomas Brocker

089/2180-0
Goethestr. 31
80336 Miinchen
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INSTITUT FUR SOZIALE PADIATRIE UND JUGENDMEDIZIN

Komm. Leiter: Prof. Dr. med. Riidiger von Kries, M.Sc
089/552734-143

Haydnstr. 5
80336 Minchen

INSTITUT FUR MEDIZINISCHE INFORMATIONS-VERARBEITUNG,

BIOMETRIE UND EPIDEMIOLOGIE

Direktor: Prof. Dr. rer. nat. Ulrich Mansmann

089/4400-74490
Marchioninistr. 15
81377 Minchen

INSTITUT FUR KARDIOVASKULARE PHYSIOLOGIE
UND PATHOPHYSIOLOGIE

Vorstand: Prof. Dr. med. Ulrich Pohl
089/2180-76500

Schillerstr. 44, 80336 Munchen und
Marchioninistr. 27, 81377 Miinchen

INTERDISZIPLINARE KLINISCHE EINRICHTUNGEN

INSTITUT FUR NOTFALLMEDIZIN UND MEDIZIN-
MANAGEMENT (INM)

Direktor: Dr. med. Stephan Priickner

089/4400-57100
Schillerstr. 53
80336 Miinchen

Schwerpunkte:

Qualitats- und Risikomanagement in Notfallmedizin und

Rettungswesen, Interdisziplinare Forschung und Lehre in
Akutmedizin, Rettungswesen und Medizinmanagement/

Simulationstraining in der Akutmedizin

KLINISCHE EINRICHTUNGEN

KLINIK FUR ANASTHESIOLOGIE

Direktor: Prof. Dr. med. Bernhard ZwiRler

089/4400-74550
Marchioninistr. 15
81377 Munchen

Schwerpunkte:

Anasthesiologische Versorgung aller operativen Patienten am
gesamten Klinikum, Intensivmedizin, vor allem nach Transplan-
tationen, Notfallversorgung mit Besetzung der Rettungs- und
Intensivtransportmittel, Schmerztherapie

ABTEILUNG FUR TRANSFUSIONSMEDIZIN, ZELL-
THERAPEUTIKA UND HAMOSTASEOLOGIE

Komm. Leiter: Prof. Dr. med. Bernhard ZwiRler

089/4400-74400
Marchioninistr. 15
81377 Minchen

Schwerpunkte:

Herstellung von Blutkomponenten und Zelltherapeutika, Versorgung
der Klinikums mit Blut- und Plasmapraparaten inkl. Gerinnungs-
faktoren, immunhamatologische, transplantationsimmunologische
und hamostaseologische Diagnostik, Gerinnungsambulanz mit
Kompetenzzentrum (CCC) fur Hamophiliebehandlung

INSTITUT FUR ALLGEMEINMEDIZIN

Komm. Direktor: Prof. Dr. med. J6rg Schelling

089/4400-53779
Pettenkoferstr. 8a
80336 Munchen

Schwerpunkte:

Pravention und Gesundheitsforderung, Versorgungsforschung,
Impfmedizin, Reisemedizin, Medizinische Ausbildung und Lehre
in der ambulanten Medizin, allgemeinmedizinische Geriatrie und
Palliativmedizin, Schnittstellenforschung

INSTITUT UND POLIKLINIK FUR ARBEITS-, SOZIAL-
UND UMWELTMEDIZIN

Direktor: Prof. Dr. med. Dennis Nowak

089/4400-52470
Ziemssenstr. 1
80336 Munchen
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Schwerpunkte:

Uberweisungsambulanz (Kassen, Betriebe, Privatpatienten) auf

dem Gebiet ,, Arbeit und Gesundheit”, Konsiliarleistungen, arbeits-
medizinische Vorsorge und Eignungsuntersuchungen, Berufskrank-
heiten, Atemwegserkrankungen, Allergieambulanz, Umweltsprech-
stunde, Transitionssprechstunde Asthma. Epidemiologische, klinische
und experimentelle Untersuchungen zur Wirkung von Arbeits- und
Umweltnoxen; Arbeitspsychologie, altersgerechte Arbeitsgestaltung;
Betriebliche Praventionsstudien; Center for International Health;
WHO Collaborating Centre for Occupational Health

AUGENKLINIK UND POLIKLINIK

Direktor: Prof. Dr. med. Siegfried G. Priglinger (ab 01.11.2015)
Direktor: Prof. Dr. med. Anselm Kampik (bis 31.10.2015)

089/4400-53800
Mathildenstr. 8
80336 Munchen

Schwerpunkte:

Erkrankungen der Netzhaut, der Makula und des Glaskdrpers (z.B.
Netzhautablosung, diabetische Retinopathie, retinale Venenverschlisse,
altersbedingte Makula-Degeneration, intravitreale Injektionen, Makula
Pucker, Friihgeborenenretinopathie, intraokulare Tumore, Laser-
Chirurgie), Bildgebende Diagnostik mittels OCT, Ultraschall und FLA;
Elektrophysiologie, Cataract-Chirurgie, Glaukom, Uveitis, Refraktive
Laser- und Linsenchirurgie (z. B. LASIK/ SMILE zur Korrektur von
Fehlsichtigkeiten), Erkrankungen des vorderen Augenabschnittes und
der Cornea ((lamelldare) Hornhauttransplantation), das trockene Auge,
Operationen an Lidern, Tranenwegen und Orbita, kindliche Augen-
erkrankungen und Schielen

KLINIK FUR ALLGEMEINE, UNFALL- UND
WIEDERHERSTELLUNGSCHIRURGIE*

Direktor: Prof. Dr. med. Wolfgang Bocker

Campus Innenstadt
089/4400-52501
Nussbaumstr. 20
80336 Munchen

Campus GroBhadern
089/4400-73500
Marchioninistr. 15
81377 Miinchen

Schwerpunkte:

Traumazentrum, Polytraumaversorgung, Unfallchirurgie, Knie-
chirurgie, FuBchirurgie, Schulterchirurgie, Alterstraumatologie,

Arbeitsunfalle, Osteologie, Deformitaten, Beinlangendifferenzen,
Defekte, Becken- und Wirbelsaulenverletzungen

* bis 31.12.2015: Klinik fir Allgemeine, Unfall-, Hand- und Plastische Chirurgie

KLINIK FUR ALLGEMEIN-, VISZERAL-, GEFASS- UND
TRANSPLANTATIONSCHIRURGIE**

Direktor: Prof. Dr. med. Jens Werner

Campus GroBhadern
089/4400-72790
Marchioninistr. 15
81377 Minchen

Campus Innenstadt
089/4400-52605
Nussbaumstr. 20
80336 Miinchen

Schwerpunkte:

Chirurgische Onkologie, Tumore von Darm, Leber, Pankreas,
Osophagus, Magen sowie Weichteiltumore (Sarkome); Zentrum

fur Transplantationschirurgie von Leber, Niere, Pankreas, Darm;
Allgemein- und Viszeralchirurgie; Endokrine Chirurgie: Schilddruse,
Nebenschilddriise, Nebenniere; Minimalinvasive Chirurgie: Hernien,
Nebennieren-, Kolorektal-, Osophagus—, Magen-, Leber- und Pankreas-
chirurgie; Aortenchirurgie, Bypass- und Carotischirurgie, endovasku-
lare Verfahren; Chirurgische Poliklinik und Spezialambulanzen fur
Pankreas-, Leber-, kolorektale Erkrankungen, Onkologische Chirurgie,
metabolische und bariatrische Chirurgie, endokrine Chirurgie Chirur-
gische Endoskopie; Chirurgische Intensivstation

INSTITUT FUR CHIRURGISCHE FORSCHUNG

Komm. Direktor: Prof. Dr. med. dent. Reinhard Hickel
(ab: 01.04.2016)
Direktor: Prof. Dr. med. Ulrich Pohl (bis: 31.03.2016)

089/2180-76500
Marchioninistr. 27
81377 Miinchen

Schwerpunkte:

Endothel und Durchblutungsregulation, Nanopartikel, adaptives
GefaBwachstum, Entziindungsforschung, Zellmigration und
-adhasion, Metastasierungsmechanismen

INSTITUT FUR DIDAKTIK UND AUSBILDUNGSFORSCHUNG
IN DER MEDIZIN

Direktor: Prof. Dr. med. Martin R. Fischer, MME

089/4400- 57201
Ziemssenstr. 1
80336 Miinchen

Schwerpunkte:

Problem- und fallbasiertes Lernen und Priifen, Curriculums- und
Fakultatsentwicklung, Diagnostische Kompetenz in der Medizin,
Wissenschaftliches Denken und Argumentieren, Wissenschaftliche
Karriereentwicklung
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INSTITUT FUR KLINISCHE RADIOLOGIE

Direktor: Prof. Dr. med. Dr. h.c. Maximilian Reiser, FACR, FRCR

Campus GroBhadern
089/4400-72750
Marchioninistr. 15
81377 Minchen

Campus Innenstadt
089/4400-59101
Ziemssenstr. 1
80336 Miinchen

Schwerpunkte:

Diagnostik und minimalinvasive Behandlung von Tumorerkrankungen,
Friherkennung von Tumoren der weiblichen Brust sowie des Dick-
darm- und Lungenkrebs, Diagnostik von Erkrankungen der Wirbel-
saule und der Gelenke, Untersuchung von Verletzten und Schwer-
verletzten, GefaRdiagnostik, Nicht invasive Diagnostik des Herzens
und der HerzkranzgefaBe, Diagnostik von Erkrankungen der Lunge
sowie der Harnwege und Bauchorgane, Mehrschicht-Computertomo-
graphie, Hochfeld-Magnetresonanztomographie, Ultraschalldiagnostik,
Interventionelle Radiologie, Diagnostik der weiblichen Brust

ABTEILUNG FUR NEURORADIOLOGIE

Direktor: Prof. Dr. med. Hartmut Briickmann

089/4400-72501
Marchioninistr. 15
81377 Minchen

Schwerpunkte:

Diagnostik von Erkrankungen des Gehirns und Riickenmarks anhand
der Magnetresonanztomographie und Computertomographie. Akute
Schlaganfallsbehandlung, minimalinvasive Behandlung von Hirn-
aneurysmen und arteriovenosen Hirngefafehlbildungen

KLINIK UND POLIKLINIK FUR FRAUENHEILKUNDE

UND GEBURTSHILFE***

Direktor: Prof. Dr. med. Sven Mahner (ab 01.09.2015)

Komm. Direktor: Prof. Dr. med. Christian Dannecker (bis 31.08.2015)
Stellvertretender Klinikdirektor: PD Dr. med. Tobias WeiRenbacher
(bis 31.08.2015)

Campus Innenstadt
089/4400-54101
Maistr. 11

80337 Miinchen

Campus GroBhadern
089/4400-74531
Marchioninistr. 15
81377 Minchen

Schwerpunkte Innenstadt:

Operative Gynakologie, modernste minimalinvasive Operationstech-
niken, Schwangerenambulanz (Spezialambulanz fiir schwangere
Diabetikerinnen), Entbindung, Neonatologie, Psychosomatik, Pranatale
Diagnostik, Mammadiagnostik, Onkologie, Urogynakologie;

Schwerpunkte GroBhadern:

Mamma-, Zervix-, Ovarial-, Vulva- und Endometriumkarzinome,
Myomtherapie, Endometriose, Perinatologie mit Neonatologie,
Pranatale Diagnostik, Urogynakologie, Endokrinologie und
Reproduktionsmedizin

KLINIK UND POLIKLINIK FUR HALS-, NASEN- UND

OHRENHEILKUNDE

Direktor: Prof. Dr. med. Alexander Berghaus

089/4400-72990
Marchioninistr. 15
81377 Miinchen

Schwerpunkte:

Ohrchirurgie mit Cochlea- und Horimplantaten, Chirurgie der
Nasennebenhdhlen, Plastische Operationen, Padaudiologie, Allergie-
zentrum, Stimm- und Sprachstorungen, Onkologie, Rekonstruktive
Chirurgie, Speicheldriisen, Schadelbasischirurgie, Schlafmedizin,
Neurootologie, Schwindelzentrum

KLINIK UND POLIKLINIK FUR DERMATOLOGIE UND
ALLERGOLOGIE

Direktor: Prof. Dr. med. Dr. h.c. mult. Thomas Ruzicka

089/4400-56001
Frauenlobstr. 9-11
80337 Munchen

Schwerpunkte:

Allergiezentrum, Onkologie, Andrologische und trichologische
Ambulanz, Phlebologie, Phototherapie, sexuell libertragbare Infek-
tionen (STI), Psoriasiszentrum, Chirurgie von Hauttumoren

HERZCHIRURGISCHE KLINIK UND POLIKLINIK

Direktor: Prof. Dr. med. Christian Hagl

089/4400-72950
Marchioninistr. 15
81377 Miinchen

Schwerpunkte:

Herz-, Lungen- und Herz-Lungen-Transplantationen, Bypassopera-
tionen mit und ohne Herz-Lungen-Maschine, Herzklappen-Rekonst-
ruktionen und -Ersatz, Aorten- und Rhythmuschirurgie, Chirurgie
angeborener Herzfehler
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*** Zum 01.01.2015 wurden die beiden Frauenkliniken an den Standorten
GroBhadern und Innenstadt zur Klinik und Poliklinik fir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe fusioniert.

** bis 31.12.2015: Klinik fir Allgemeine, Viszeral-, Transplantations-,
GefaB- und Thoraxchirurgie
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INSTITUT FUR PROPHYLAXE UND EPIDEMIOLOGIE DER

KREISLAUFKRANKHEITEN

Direktor: Prof. Dr. med. Christian Weber

089/4400-54351
Pettenkoferstr. 9
80336 Miinchen

Schwerpunkte:

Diagnostik, Pravention und Therapie von Herz- und Kreislauf-
Erkrankungen, Atheroskleroseforschung

MEDIZINISCHE KLINIK UND POLIKLINIKI

Direktor: Prof. Dr. med. Steffen Massberg
089/4400-72371

Marchioninistr. 15

81377 Miinchen

Schwerpunkte:

Kardiologie, interventionelle Kardiologie, strukturelle Herzerkrankun-

gen, kardiologische Elektrophysiologie, akute und chronische Herz-
insuffizienz, internistische Intensivmedizin

MEDIZINISCHE KLINIK UND POLIKLINIK II

Komm. Direktor: Prof. Dr. med. Alexander Gerbes (ab 01.01.2015)
089/4400-72391

Marchioninistr. 15

81377 Minchen

Schwerpunkte:

Gastroenterologie mit gastrointestinaler Endoskopie und Onkologie,

Hepatologie, Transplantationsmedizin (Leber), Diabetes und Stoff-

wechsel, Lipidologie, Endokrinologie mit neuroendokrinen Tumoren,

Osteoporose

MEDIZINISCHE KLINIK'UND POLIKLINIKIII

Direktor: Prof. Dr. med. Wolfgang Hiddemann

089/4400-72551
Marchioninistr. 15
81377 Miinchen

Schwerpunkte:
Leukdmien, Lymphome, Knochenmarktransplantation, gastro-intes-

tinale Onkologie, Weichteilsarkome, Hyperthermie, Himostaseologie,

onkologische Infektiologie, Psychoonkologie, Labor fiir spezielle
Leukamiediagnostik

MEDIZINISCHE KLINIK UND POLIKLINIK IV

Direktor: Prof. Dr. med. Martin Reincke

089/4400-52101
Ziemssenstr. 1
80336 Miinchen

Schwerpunkte:

Endokrinologie, Diabeteologie, Stoffwechsel, Nephrologie, Klinische
Infektiologie, Rheumatologie und klinische Immunologie, Angiologie,
Gastroenterologie, Onkologie, Akutgeriatrie und Psychosomatik

ABTEILUNG FUR KLINISCHE PHARMAKOLOGIE

Leiter: Prof. Dr. med. Stefan Endres

089/4400-57300
Lindwurmstr. 2a
80337 Minchen

Schwerpunkte:

Klinisch-pharmakologische Beratung, pharmakophanomische
Diagnostik, Tumorimmuntherapie, intrazellulare Immunitat,
Immunregulation

ABTEILUNG FUR INFEKTIONS- UND TROPENMEDIZIN

Leiter: Prof. Dr. med. Michael Hélscher (ab 01.10.2015)
Leiter: Prof. Dr. med. Thomas Loscher (bis 30.09.2015)

089/2180-17601

Info-Telefon 089/2180-13 500
Leopoldstr. 5

80802 Miinchen

Schwerpunkte:

Diagnostik und Therapie von Infektions- und Tropenkrankheiten,
Beratung Reisemedizin, Impfungen, arbeitsmedizinische Unter-
suchungen vor und nach Tropenaufenthalten

MEDIZINISCHE KLINIK'UND POLIKLINIKV

Direktor: Prof. Dr. med. Jiirgen Behr

089/4400-75310
Marchioninistr. 15
81377 Miinchen

Schwerpunkte:

Pneumologie, Interstitielle Lungenerkrankungen, pulmonale Hyper-
tonie und Lungentransplantationen, Thorakale Onkologie, Mukovis-
zidose, COPD, Asthma und Allergologie, pulmonale Infektionen inkl.
Tuberkulose, interventionelle Bronchologie
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KINDERKLINIK UND KINDERPOLIKLINIK

Direktor: Prof. Dr. med. Dr. sci. nat. Christoph Klein

089/4400-57701
Lindwurmstr. 4
80337 Miinchen

Schwerpunkte:

Padiatrische Immunologie und Rheumatologie, Himatologie, Onkolo-
gie, Infektiologie, Hamostaseologie, Gastroenterologie, Hepatologie,
Pneumologie, Allergologie, Bronchologie, Endokrinologie, Neurolo-
gie, Neonatologie, Intensivmedizin, Nephrologie, Stoffwechsel- und
Ernahrungsmedizin, Psychosomatik, Kinderpalliativmedizin, Interdis-
ziplinare Notfallambulanz, Integrative Padiatrie

ABTEILUNG FUR KINDERKARDIOLOGIE UND PADIATRISCHE
INTENSIVMEDIZIN

Leiter: Prof. Dr. med. Nikolaus A. Haas (ab 01.12.2015)
Leiter: Prof. Dr. med. Prof. h.c. Dr. h.c. Heinrich Netz (bis 30.11.2015)

089/4400-73941
Marchioninistr. 15
81377 Munchen

Schwerpunkte:

Diagnostik und Therapie angeborener und genetisch bedingter
Herzerkrankungen aller Altersklassen von der Pranataldiagnostik bis
zu Erwachsenen mit angeborenen Herzfehlern (EMAH), Erworbene
Herzerkrankungen im Kindes- und Jugendalter, Herzkatheter-Inter-
ventionen aller kongenitalen und strukturellen Herzfehler, Kinderherz-
chirurgie, spezialisierte Betreuung Erwachsener mit angeborenen
Herzfehlern (EMAH) inkl. Schwangerschaft, Transplantationen von
parenchymatésen Organen (Herz, Lungen, Nieren und Leber), Dia-
gnostik erworbener GefaBschaden, Pravention kardialer Erkrankun-
gen, Pravention von kardiometabolischem Syndrom und Adipositas.
Kooperation mit Kinder-Neurochirurgie, Kinderorthopadie, Kinder-
urologie, Kindertraumatologie, Kinder-HNO, Mund-Kiefer-Gesichts-
chirurgie.

Intensivmedizinische Betreuung aller Erkrankungen des Neugebore-
nen-, Kindes- und Jugendalters sowie intensivmedizinische Betreuung
Erwachsener mit angeborenen Erkrankungen, samtliche Organersatz-
verfahren inkl. Nierenersatzverfahren, Plasmafiltration, Cytokinelimi-
nation, ECMO, ECCO2-Entfernung, Kunstherzverfahren (LVAD, BVAD,
RVAD), differenzierte Beatmungsverfahren inkl. ARDS, Hochfrequenz-
oszillation etc.

INSTITUT FUR HUMANGENETIK

Direktorin: Prof. Dr. med. Ortrud K. Steinlein

089/4400-53683
Goethestr. 29
80336 Miinchen

Schwerpunkte:

Genetische Beratung und Genetische Diagnostik (Zytogenetik, Mole-

kulargenetik) bei erblichen Erkrankungen, habituellen Aborten, uner-
fulltem Kinderwunsch, unklarer geistig-korperlicher Behinderung und
spatmanifesten neurologischen Erkrankungen

KINDERCHIRURGISCHE KLINIK UND POLIKLINIK

Direktor: Prof. Dr. med. Dietrich von Schweinitz

089/4400-53101
Lindwurmstr. 4
80337 Miinchen

Schwerpunkte:

Angeborene Fehlbildungen, Padiatrische Tumorchirurgie, Kinder-
traumatologie, Padiatrisch-plastische Chirurgie, Spina bifida und
Hydrozephalus, Kinderurologie, Funktionsdiagnostik fiir Speiserochre,
Blase und Enddarm

KLINIK UND POLIKLINIK FUR KINDER- UND JUGEND-

PSYCHIATRIE, PSYCHOSOMATIK UND PSYCHOTHERAPIE

Direktor: Prof. Dr. med. Gerd Schulte-Korne

089/4400-55901
NuBbaumstr. 5a
80336 Miinchen

Schwerpunkte:

Multidisziplinare, ambulante, teilstationare und stationare Diagnose
und Behandlung von Kindern und Jugendlichen mit Depression,
Essstorungen, Angststorungen, Aufmerksamkeitsdefizit/Hyperakti-
vitatsstorung und Psychosen. Schwerpunkt psychotherapeutische
Behandlung. Behandlung suizidaler Krisen auf einer geschutzten
Station. Individualisiertes Beschulungskonzept in eigener Klinikschule,
Beratung fur Eltern und Familien, Ambulante Diagnostik und Beratung
fur Kinder und Jugendliche mit schulischen Entwicklungsstorungen
(Legasthenie und Dyskalkulie), Depression, Essstorungen und Ge-
schlechtsidentitatsentwicklung in Spezialsprechstunden

INSTITUT FUR LABORATORIUMSMEDIZIN

Direktor: Prof. Dr. med. Daniel Teupser

089/4400-73211
Marchioninistr. 15
81377 Miinchen

Schwerpunkte:

Versorgung des Klinikums an beiden Standorten mit allen relevanten
Notfall-, Routine- und Spezial-Laborleistungen der Klinischen Che-
mie, Hamatologie, Himostaseologie, Endokrinologie, Immunologie,
Liquor- und Urindiagnostik, Molekulargenetischen Diagnostik und
des Therapeutischen Drug Monitoring
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NEUROCHIRURGISCHE KLINIK UND POLIKLINIK INSTITUT FUR KLINISCHE NEUROIMMUNOLOGIE

Direktor: Prof. Dr. med. Jorg-Christian Tonn

089/4400-72590
Marchioninistr. 15
81377 Miinchen

Schwerpunkte:

Neuroonkologie (Hirntumore, interdisz. Neuroonkol. Zentrum NOKUM),
Schadelbasistumore, vaskulare Neurochirurgie (interdisziplinares
Schlaganfallzentrum ISZM), Stereotaxie einschl. Brachytherapie, Epi-
lepsiechirurgie (im interdisziplinaren Epilepsiezentrum), Funktionelle
Neurochirurgie, Padiatrische Neurochirurgie, Periphere Nerven (inter-
disz. mit Muskelzentrum), Wirbelsaulenchirurgie, Radiochirurgie

NEUROLOGISCHE KLINIK UND POLIKLINIK MIT

FRIEDRICH-BAUR-INSTITUT

Direktorin: Prof. Dr. med. Marianne Dieterich, FANA, FEAN

Campus Innenstadt
089/4400-57470
Ziemssenstr. 1a
80336 Miinchen

Campus GroBhadern
089/4400-72571
Marchioninistr. 15
81377 Miinchen

Schwerpunkte — GroBhadern:
Interdisziplinares Epilepsiezentrum; Interdisziplinares Schlaganfall-
zentrum Minchen (ISZM); Neurodegenerative Erkrankungen mit

Bewegungs-, Gedachtnis- & Sprachstorungen inkl. Tiefer Hirnstimula-

tion; Neurologische Schmerztherapie inkl. Kopf-Gesichtsschmerzen;
Schwindel, Gleichgewichts-, Gang- & Augenbewegungsstorungen
(siehe auch: Deutsches Schwindel- und Gleichgewichtszentrum, DSGZ);
Neuroinfektiologie; Neurologische Intensivmedizin; Schlafmedizin;
Erkrankungen der peripheren Nerven und Muskeln

Schwerpunkte — Friedrich-Baur-Institut:

Myopathien, Muskeldystrophien, Amyotrophe Lateralsklerose,
Polyneuropathien, Hereditare Neuropathien

INSTITUT FUR SCHLAGANFALL- UND DEMENZFORSCHUNG

Direktor: Prof. Dr. med. Martin Dichgans

089/4400-46019
Feodor-Lynen-Str. 17
81377 Munchen

Schwerpunkte:

Zerebrovaskulare Erkrankungen, Schlaganfall, Interdisziplinares
Schlaganfallzentrum Miinchen (ISZM), Erforschung, Diagnostik
und Therapie kognitiver Stérungen und Demenz

Direktoren: Prof. Dr. med. Reinhard Hohlfeld, Prof. Dr. med. Martin
Kerschensteiner

089/4400-74781
Marchioninistr. 15
81377 Minchen

Schwerpunkte:

Erforschung, Diagnostik und Therapie neurologischer Autoimmun-
erkrankungen wie Multiple Sklerose und andere

INSTITUT FUR KLINISCHE NEUROWISSENSCHAFTEN

(HERTIE-SENIOR-FORSCHUNGSPROFESSUR)

Direktor: Prof. Dr. med. Dr. h.c. Thomas Brandt, FRCP, FANA, FEAN

089/4400-72380
Marchioninistr. 15
81377 Miinchen

Schwerpunkte:

Schwindel, Gleichgewichts- und Okulomotorikstorungen, Hirnakti-
vierungsstudien (fMRI, PET) visuell-vestibularer Interaktionen und
Lokomotion, Raumorientierung und Navigation, Modellbildung
sensomotorischer Systeme

KLINIK UND POLIKLINIK FUR NUKLEARMEDIZIN

Direktor: Prof. Dr. med. Peter Bartenstein

089/4400-74610
Marchioninistr. 15
81377 Miinchen

Schwerpunkte:

PET/CT-Diagnostik, Radioiodtherapie, Hirndiagnostik, SIRT,
Radiopeptid- und Radioimmuntherapie

KLINIK UND POLIKLINIK FUR ORTHOPADIE,

PHYSIKALISCHE MEDIZIN UND REHABILITATION

Direktor: Prof. Dr. med. Dipl.-Ing. Volkmar Jansson

089/4400-72761 und 74051
Marchioninistr. 15
81377 Miinchen

Schwerpunkte:

Huft- und Kniegelenksendoprothetik, Tumororthopadie, Kinderortho-
padie, Schulterchirurgie, Kniegelenkschirurgie, Wirbelsaulentherapie,
Arthroskopie, Arthrosetherapie, Sporttraumatologie, Sportmedizin,
FuBchirurgie, Handchirurgie, Rheumatologie, Osteologie, Therapien
bei Fibromyalgie und interdisz. Schmerztherapie
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KLINIK UND POLIKLINIK FUR PALLIATIVMEDIZIN

Direktorin: Prof. Dr. med. Claudia Bausewein PhD MSc

089/4400-74930
Marchioninistr. 15
81377 Miinchen

Schwerpunkte:

Behandlung von Krankheitssymptomen und Verbesserung der Lebens-
qualitat von Patienten, die mit einer lebensbedrohlichen Erkrankung
konfrontiert sind, wie z.B. Tumorerkrankungen, aber auch chronische
Herz-, Lungen-, Nieren- und Lebererkrankungen, neurologische
Erkrankungen. Betreuung der Angehdorigen, Vermittlung ambulanter
Palliativbetreuung. Spezialisierte Ambulante Palliativversorgung
(SAPV), Atemnotambulanz, Palliativambulanz und Christophorus
Akademie flr Palliativmedizin, Palliativpflege und Hospizarbeit

KLINIK UND POLIKLINIK FUR PSYCHIATRIE UND
PSYCHOTHERAPIE

Direktor: Prof. Dr. med. Peter Falkai

089/4400-55511
Nussbaumstr. 7
80336 Miinchen

Schwerpunkte:

Schizophrenie, Depression, Demenzerkrankungen, Suchterkrankungen
(inkl. Substitutionsbehandlung), Zwangs- und Angststorungen, Hirn-
organische-Psychosyndrome ADHS, Nicht-invasive Hirnstimulation
bei psychiatrischen Storungen, Konsil- und Liasionsdienste fir die
Somatik

INSTITUT FUR PSYCHIATRISCHE PHANOMIK
UND GENOMIK (IPPG)

Direktor: Prof. Dr. med. Thomas G. Schulze

089/4400-55568
NuBbaumstr. 7
80336 Miinchen

Schwerpunkte:

Erforschung der Klinik und der genetischen Grundlagen von psychi-
schen Erkrankungen wie der Schizophrenien, der bipolaren Storun-
gen (,manisch-depressiven Erkrankungen”), der unipolaren Depres-
sion und damit komorbider Storungen (z.B. Angststorungen oder
Substanzmissbrauch); Spezialambulanz zur Behandlung bipolarer
Stoérungen)

KLINIK UND POLIKLINIK FUR STRAHLENTHERAPIE UND

RADIOONKOLOGIE

Direktor: Prof. Dr. med. Claus Belka

089/4400-74521
Marchioninistr. 15
81377 Minchen

Schwerpunkte:

Spezialtherapien bei onkologischen Erkrankungen wie Ganzkorper-
bestrahlung, Ganzhautbestrahlung, Brachytherapie, Radio-Chemo-
therapie, Stereotaktische Hochprazisionsbestrahlung bei Hirntumoren,
Radiochirurgie

UROLOGISCHE KLINIK' UND POLIKLINIK

Direktor: Prof. Dr. med. Christian G. Stief

089/4400-72971
Marchioninistr. 15
81377 Munchen

Schwerpunkte:

Funktionsschonende Therapie des Prostatakarzinoms, Roboter-
unterstltzte Operation, Friiherkennung Harnblasenkarzinom,
Organerhaltende Nierenkarzinom-Operation, minimalinvasive
Inkontinenz-Operation, Urethrachirurgie, Laser-gestutzte OP bei
gutartiger Prostatavergréerung

KLINIK UND POLIKLINIK FUR MUND-, KIEFER- UND
GESICHTSCHIRURGIE

Direktor: Prof. Dr. med. Dr. med. dent. Michael Ehrenfeld

089/4400-52900
Lindwurmstr. 2a
80337 Miinchen

Schwerpunkte:

Chirurgie der Mund-Kiefer-Gesichtsregion nach Verletzungen, ange-
borenen Fehlstellungen (Dysgnathien), Lippen-Kiefer-Gaumenspalten,
Kiefergelenkserkrankungen, zahnarztliche Implantate, Onkologie,
Plastische und Wiederherstellungschirurgie im Kopf-Hals-Bereich,
zahnarztliche Chirurgie (Zahnextraktionen, operative Zahnentfernun-
gen, Wurzelspitzenresektionen), Behandlungen von Weichgewebe-
und Knocheninfektionen der Gesichtsregion, Behandlung von Zysten
der Kiefer- und der anliegenden Weichgewebe, Behandlungen der
dentogen erkrankten Kieferhohle
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POLIKLINIK FUR ZAHNERHALTUNG UND PARODONTOLOGIE

Direktor: Prof. Dr. med. dent. Reinhard Hickel

089/4400-59301
Goethestr. 70
80336 Miinchen

Schwerpunkte:

Restaurative Zahnerhaltung inkl. CAD/CAM, Wurzelkanalbehandlung,
Kinder- und Jugendzahnheilkunde, Zahntraumata (Unfalle/Verletzun-
gen), Prophylaxe, neue Verfahren zur Kariesdiagnostik und selektive
Kariesentfernung, Minimalinvasive Therapie von Zahnhartsubstanz-
schaden, Konservative und chirurgische Behandlung von Zahn-
fleischerkrankungen/Parodontitis und Periimplantitis, Behandlung
von Menschen mit Behinderungen

POLIKLINIK FUR ZAHNARZTLICHE PROTHETIK

Direktor: Prof. Dr. med. dent. Daniel Edelhoff

089/4400-59501
Goethestr. 70/
80336 Miinchen

Schwerpunkte:

Festsitzender Zahnersatz (Briicken, Kronen), Metallfreie Versorgungen,
Minimalinvasive Adhasivprothetik, herausnehmbarer Zahnersatz, Im-
plantatgetragener Zahnersatz, Digitale Abformung, Computerunter-
stutzte Diagnose- und Fertigungs-Verfahren, Funktionsdiagnostik und
-therapie, Alterszahnheilkunde

POLIKLINIK FUR KIEFERORTHOPADIE

Direktorin: Prof. Dr. med. Andrea Wichelhaus

089/4400-53233
Goethestr. 70
80337 Munchen

Schwerpunkte:

Behandlung von Zahn- und Kieferfehlstellungen bei Kindern, Jugend-
lichen und Erwachsenen. Herausnehmbare -, festsitzende -, linguale -
und Alignertherapien. Zentrum fiir orthognathe Chirurgie und Lippen-,
Kiefer-, Gaumenspalten.

ABTEILUNG FUR HAND-, PLASTISCHE
UND ASTHETISCHE CHIRURGIE

Leiter: Prof. Dr. med. Riccardo Giunta (ab 01.01.2016)

Campus Innenstadt
089/4400-52697
Pettenkoferstr. 8a
80336 Miinchen

Campus GroBhadern
089/4400-73502
Marchioninistr. 15
81377 Minchen

Schwerpunkte: ;
Die Abteilung fiir Handchirurgie, Plastische Chirurgie und Asthetische
Chirurgie bietet das gesamte Spektrum des Fachgebiets an.

Im Bereich Handchirurgie werden samtliche akuten und chronischen
Erkrankungen und Verletzungen behandelt. Die Abteilung ist als
Hand-Trauma-Zentrum nach europdischen Richtlinien validiert und
unterhalt einen 24 Stunden Rufdienst fiir Handverletzungen jeder Art
und Replantationen. Schwerpunkte liegen in der Chirurgie des
Handgelenks inklusive Arthroskopie, periphere Nervenchirurgie,
M.Dupuytren, Reizarthrose, Karpaltunnelsyndrom etc.

In der Plastischen Chirurgie liegen die Schwerpunkte in der Rekonstruk-
tiven Mikrochirurgie nach Verletzungen und bei Tumoren inklusive
freier Gewebeverpflanzungen jeder Art. Die Rekonstruktive Brust-
chirurgie im Brustzentrum, die mikrochirurgische Rekonstruktion bei
Sarkomen sowie Korperstraffungen nach massiver Gewichtsabnahme
werden in enger interdisziplinarer Zusammenarbeit angeboten.
Zusatzlich werden mikrochirurgische Rekonstruktionen bei Verletzun-
gen des Armplexus (Plexus brachialis), beim chronischen Lympho-
dem und bei Gesichtslahmungen (N. facialis) angeboten.

Die Asthetische Chirurgie wird ebenfalls vollumfinglich im Gesichts-
bereich (Lidstraffungen, Face Lift, Nasenkorrekturen etc.), im Brust-
bereich (Brustverkleinerung, -straffung, BrustvergroBerung) sowie
in anderen Korperregionen angeboten (Bauchdeckenstraffung, Fett-
absaugung etc.). Ein besonderer Schwerpunkt liegt im Bereich der
Eigenfett-Transplantation zur Kérperformung.
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ABTEILUNG FUR THORAXCHIRURGIE

Leiter: Prof. Dr. med. Rudolf Hatz (ab 01.01.2016)

089/4400- 76511
Marchioninistr. 15
81377 Miinchen

Schwerpunkte:

Die Abteilung fur Thoraxchirurgie bietet das gesamte operative
Spektrum im Rahmen thorakaler Erkrankungen an. Diese umfassen
samtliche Therapiemodalitaten beziiglich thorakaler Tumore: video-
thorakoskopische Operationen einschlieBlich VATS-Lobektomie und
VATS-Thymektomie, Roboter-assistierte Operationen, offene thorakale
Operationen bei Bronchialkarzinom, Pleuramesotheliom und medi-
astinale Tumore. Zudem bietet die Einrichtung alle Operationen im
Bereich der rekonstruktiven Thoraxchirurgie inklusive Kiel- und
Trichterbrustkorrektur an und ist ein ausgewiesenes Zentrum fir
Lungentransplantation (Munich Lung Transplant Group MLTG).

FORSCHUNGSEINHEITEN

LIFE-ZENTRUM (LASER-IMMUNOLOGIE-FORSCHUNGS-
EINRICHTUNG)

Leiter: Prof. Dr. Christian Stief (ab: 01.10.2015)
Bereichsleiter: PD Dr. Ronald Sroka (ab: 01.10.2015)
Leiter: Emeritus Prof. Dr. rer. nat. Wolfgang Zimmermann
(bis: 30.09.2015)

089/4400-74879
Feodor-Lynen-Str. 19
81377 Miinchen

Schwerpunkte:

Biophotonik, Lasermedizin, Lasergestuitzte Diagnostik, Optische
Methoden in der Medizin, Tumorprognosemarker, Tumorimmun-
ologie, Tumorstammzellen, urologische Funktionsstorungen

ZENTREN

DEUTSCHES SCHWINDEL- UND
GLEICHGEWICHTSZENTRUM (DSGZ)

Leiter: Prof. Dr. med. Dr. h.c. Thomas Brandt, FRCP, FANA, FEAN

089/4400-73671
Marchioninistr. 15
81377 Munchen

Schwerpunkte:

Krankheitsbilder mit den Leitsymptomen Schwindel, Gleichgewichts-,
Augenbewegungs- und Gangstorungen

TRANSPLANTATIONSZENTRUM MUNCHEN DER LMU (TXM)

Leiter: Prof. Dr. med. Bruno Meiser

089/4400-73962
Marchioninistr. 15
81377 Minchen

Schwerpunkte:

Vorbereitung auf und Nachsorge nach Nieren-, Leber-, Herz-, Lungen-,
Pankreas- und Dinndarmtransplantation inkl. kombinierten Trans-
plantationen sowie Nieren- und Teilleber-Lebendspende fuir
Erwachsene und Kinder
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Barbara Limmer

V

(alphabetisch)

Belegungsmanagement
Dr. med. Sophia Horster

Klinisches Krebsregister
Prof. Dr. med. Jutta Engel

Klinische Mikrobiologie
und Krankenhaushygiene
Dr. med. Béatrice Grabein

Medizinische
Organisationsentwicklung
Dr. med. Irena Schwarzer

Referent des Arztlichen
Direktors / Akademische
Angelegenheiten
Manuel Bock

(alphabetisch)

Klinik fir Anasthesiologie
Prof. Dr. med.
Bernhard ZwiBler

Augenklinik und Poliklinik
Prof. Dr. med.
Siegfried G. Priglinger

Klinik fur Allgemeine, Unfall-,
Hand- und Plastische Chirurgie
Prof. Dr. med. Wolfgang Bocker

Klinik fur Allgemeine, Viszeral-,
Transplantations-, GefaR-

und Thoraxchirurgie

Prof. Dr. med. Jens Werner

Klinik und Poliklinik fiir
Dermatologie und Allergologie
Prof. Dr. med. Thomas Ruzicka

Klinik und Poliklinik fiir
Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

Prof. Dr. med. Sven Mahner

Herzchirurgische Klinik
und Poliklinik
Prof. Dr. med. Christian Hagl

Klinik und Poliklinik fir Hals-,
Nasen- und Ohrenheilkunde
Prof. Dr. med.

Alexander Berghaus

Klinik und Poliklinik fiir Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie
Prof. Dr. med. Dr. med. dent.
Michael Ehrenfeld

Poliklinik fiir Kieferorthopadie
Prof. Dr. med. dent.
Andrea Wichelhaus

Kinderklinik und
Kinderpoliklinik im Dr. von
Haunerschen Kinderspital
Prof. Dr. med. Dr. sci. nat.
Christoph Klein

Kinderchirurgische Klinik
und Poliklinik im Dr. von
Haunerschen Kinderspital
Prof. Dr. med.

Dietrich von Schweinitz

Klinik und Poliklinik ftir
Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Psychosomatik und
Psychotherapie

Prof. Dr. med.

Gerd Schulte-Kérne

Medizinische Klinik
und Poliklinik |
Prof. Dr. med.
Steffen Massberg

Medizinische Klinik

und Poliklinik 11

Prof. Dr. med.

Alexander Gerbes (komm.)

Medizinische Klinik
und Poliklinik 111

Prof. Dr. med.
Wolfgang Hiddemann

Medizinische Klinik
und Poliklinik IV
Prof. Dr. med. Martin Reincke

Medizinische Klinik
und Poliklinik V'
Prof. Dr. med. Jiirgen Behr

Neurochirurgische Klinik
und Poliklinik

Prof. Dr. med.
Jorg-Christian Tonn

Neurologische Klinik
und Poliklinik
Prof. Dr. med.
Marianne Dieterich,
FANA, FEAN

Klinik und Poliklinik
fur Nuklearmedizin
Prof. Dr. med.
Peter Bartenstein

Klinik und Poliklinik fur
Orthopadie, Physikalische
Medizin und Rehabilitation
Prof. Dr. med. Dipl.-Ing.
Volkmar Jansson

Klinik und Poliklinik
fiir Palliativmedizin
Prof. Dr. med. Claudia
Bausewein Ph.D. MSc

Klinik und Poliklinik fiir
Psychiatrie und
Psychotherapie

Prof. Dr. med. Peter Falkai

Klinik und Poliklinik fur
Strahlentherapie

und Radioonkologie

Prof. Dr. med. Claus Belka

Urologische Klinik
und Poliklinik
Prof. Dr. med. Christian Stief

Poliklinik fir
Zahnarztliche Prothetik
Prof. Dr. med. dent.
Daniel Edelhoff

Poliklinik fiir Zahnerhaltung
und Parodontologie

Prof. Dr. med. dent.
Reinhard Hickel

(alphabetisch)

Institut fiir Allgemeinmedizin
Prof. Dr. med. Jorg Schelling

Institut und Poliklinik fiir
Arbeits-, Sozial-

und Umweltmedizin

Prof. Dr. med. Dennis Nowak

Institut fur
Chirurgische Forschung
Prof. Dr. med. Ulrich Pohl

Institut fiir Didaktik & Ausbil-
dungsforschung in der Medizin
Prof. Dr. med. Martin R. Fischer

Institut fiir Humangenetik
Prof. Dr. med. Ortrud Steinlein

Institut fur
Laboratoriumsmedizin
Prof. Dr. med. Daniel Teupser

Institut fur Klinische
Neuroimmunologie

Prof. Dr. med. Martin
Kerschensteiner / Prof. Dr. med.
Reinhard Hohlfeld

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

Institut fur Prophylaxe und
Epidemiologie der
Kreislaufkrankheiten

Prof. Dr. med. Christian Weber

Institut fur Psychiatrische
Phanomik und Genomik
Prof. Dr. med. Thomas Schulze

Institut fur Klinische Radiologie
Prof. Dr. med. Dr. h.c.
Maximilian Reiser, FACR, FRCR

Institut fir Schlaganfall-
und Demenzforschung (ISD)
Prof. Dr. med. Martin Dichgans
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Prof. Dr. med.
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- Schlaganfallzentrum (ISZMY)

- Seltene Erkrankungen (Kinder)
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- Shuntzentrum

- Transplantationszentrum (TxM)

- Tuberdse Sklerose (TSZ)

- Ultraschall-Zentrum

- Vertraglichkeit von Biomaterialien am Menschen (VerBioMat)

- Vertrdglichkeit von Zahnmaterialien (BZVZ)

Die Versorgung von Krebspatienten erfolgt in den einzelnen
onkologischen Zentren. Das CCC**V ist die strukturelle Klammer
fiir die organspezifischen Krebszentren.
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