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Liebe Leserin, lieber Leser,

wir alle machen uns Gedanken, wie es im Herbst und Winter weiterge-
hen wird. Was passiert, wenn zur Covid-19 Pandemie nun auch noch
eine Grippewelle kommen sollte? Lassen sich die Menschen impfen,
gibt es ausreichend Impfstoff und wie gut wird dieser vor dem aktuellen
Grippevirus schitzen? Impfen ist unser Titelthema, auf den Seiten 10 bis
14 erhalten Sie kompakte Informationen zu den wichtigsten Impfungen.
Passend dazu werfen wir einen Blick zurlick, auf Seuchen in der Vergan-
genheit (S. 28 und 29). Damals gab es noch keine Impfungen, das Leid
der Betroffenen war gro und die Folgen fiir die Gesellschaft erheblich.
Entsprechend sind auch Arzt*innen und wissenschaftliche Mitarbei-
tertinnen am Klinikum in der Impfforschung fur COVID-19 aktiv beteiligt
und wir hoffen auf einen Impfstoff im nachsten Friihsommer — auch fur
die Mitarbeiter*innen des LMU Klinikums.

Zum Jahreswechsel stehen weitere Herausforderungen an. Dazu ge-
hort etwa der Neubau des Campus GroRhadern. Die Umsetzung ist
zwar noch Jahre entfernt, aber jetzt liegen — leider erst nach Redakti-
onsschluss — die Konzepte und Entwdrfe fur die Neugestaltung vor. Wir
werden dann in der kommenden Ausgabe darlber berichten. Konkret
wird es hingegen am Campus Innenstadt. Im April soll das neue LMU
Klinikum Innenstadt den Betrieb aufnehmen. Ein bedeutender Meilen-
stein bei der Erneuerung des LMU Klinikums am Campus Innenstadt. In
den vergangenen Ausgaben haben wir die einzelnen Bereiche ja bereits
vorgestellt und auch in den Medien ist dartber berichtet worden.

Einen groflen Raum in der Forschung nehmen derzeit die Projekte des
Nationalen Netzwerks Universitdtsmedizin (NUM) ein. Das NUM, zen-
tral koordiniert Uber die Berliner Charité, hat das Ziel, die Forschungs-
aktivitaten zu COVID-19 bundesweit zu biindeln und zu starken, um die
Corona-Pandemie durch optimale Abstimmung und Zusammenarbeit
schneller und effektiver zu bekampfen. An welchen Projekten das LMU
Klinikum beteiligt ist, stellen wir Ihnen auf den Seiten 17 und 18 vor.

Erfreulich ist, dass seit Oktober mit der Nachbesetzung der Direktion
der Kinderchirurgie die Patientenversorgung, aber auch Forschung
und Lehre in diesem wichtigen Gebiet weiter aufrechterhalten und
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ausgebaut werden konnen. Dazu mehr auf den Seiten 24 und 25. Wir
stellen Ihnen zudem eine Berufsgruppe vor, die bei Berichten meist
zu kurz kommt, fUr den Betrieb eines Klinikums aber von zentraler
Bedeutung ist — die Patientenlogistik. Welche Aufgabe diese Mitar-
beiter*innen haben und wie deren Alltag aussieht, das erfahren Sie
auf den Seiten 26 und 27.

Mit dem Jahreswechsel geht auch ein Abschied im Vorstand einher.
Prof. Dr. Karl-Walter Jauch, Arztlicher Direktor und Vorsitzender des Vor-
stands seit 2013, beendet seine Laufbahn als Arzt und Forscher, Wis-
senschaftsmanager und -visionar. Auf den Seiten 21 bis 23 ziehen wir
gemeinsam mit ihm Bilanz. ,Seine Kollegen im Vorstand danken ihm fiir
seinen dberragenden und unermudlichen Einsatz fur das LMU Klinikum
und winschen Prof. Jauch alles erdenklich Gute fur die Zukunft”, sagen
Markus Zendler, Kaufmannischer Direktor, Marcus Huppertz, Pflegedi-
rektor, und Prof. Dr. Reinhard Hickel, Dekan der Medizinischen Fakultat,
einhellig. Den Nachfolger stellen wir Ihnen in der ersten Ausgabe von
Klinikum aktuell im Jahr 2021 vor.

Bis dahin wiinschen wir Ihnen eine schone Herbst-, Advents- und Weih-
nachtszeit sowie einen guten Start ins Neue Jahr, geniel3en Sie trotz der
besonderen Situation die Feiertage oder Ihren Urlaub. Und denken Sie
bitte weiterhin an die Hygieneregeln — zum eigenen Schutz, aber auch
zum Schutz anderer.

Allen unseren Mitarbeiter<innen mochten wir an dieser Stelle von gan-
zem Herzen danken. Das Jahr hat zum Teil enorme Belastungen mit
sich gebracht, die nicht vorhersehbar waren und nur durch groRten per-
sonlichen Einsatz, Teamgeist und Improvisationsgeschick zu meistern
waren. Das ist hnen und uns gelungen und darauf sind wir stolz.

Unseren Patient*innen, deren Angehorigen und Freunden wiinschen
wir alles Gute, Gesundheit und Gluck. Wir danken lhnen fur Ihr Vertrau-

en und werden auch weiterhin fiir Sie da sein.

Ihr Vorstand des LMU Klinikums
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PANORAMA

EINE SPENDE DES FC BAYERN MUNCHEN

Bei der Scheckiibergabe (v.I.): Andreas Jung, Prof. Dr. Karl-Walter Jauch, Prof. Dr. Monika Fiihrer und
Thomas Barth (Forderverein Kinderpalliativzentrum)

ABSCHIED VON PROFESSOR FRANK VON SONNENBURG

Das LMU Klinikum trauert um eine groRe
Personlichkeit des Fachs Tropenmedizin:
Prof. Frank von Sonnenburg starb am 21.
August nach kurzer schwerer Krankheit,
im Alter von 74 Jahren.

Nach dem Medizinstudium in KéIn und
Mtinchen war er fir Gber 40 Jahre mit
kurzen Unterbrechungen fir das Tropenins-
titut Minchen tatig. 1986 erlangte er einen
Master in Public Health mit Schwerpunkt
Epidemiologie von der Universitat in Ho-
nolulu, USA. Anschliefend arbeitete er drei
Jahre fir die WHO und initiierte in Tansania
ein Programm zur Bekampfung von HIV/
AIDS. Dies bildete den Grundstein fur die
noch heute bestehende Partnerschaft des
Minchener Tropeninstituts mit der Uni-
versitat in Mbeya/Tansania. Nach seiner
Ruckkehr habilitierte er sich 1991 an der
Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen
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im Fach Tropenmedizin und wurde stellver-
tretender Leiter des Tropeninstituts.

Von Sonnenburg leitete wissenschaftliche
Studien in zahlreichen tropischen Landern.
Im Rahmen seiner Forschungsprojekte war
er in zahlreichen tropischen Landern tatig,
u.a. in Mali, Uganda, Tansania, Jamaica,
Laos, Kambodscha, Vietham und auf den
Philippinen. Spater legte er seinen wissen-
schaftlichen Fokus auf die Entwicklung und
Erforschung von Impfstoffen und war als
Experte von 1997-2013 Mitglied der Standi-
gen Impfkommission am RKI (STIKO).

Von Sonnenburg etablierte die tropenmedizi-
nische Ambulanz in Minchen als Standort im
GeoSentinel Netzwerk. Er war aktives Mitglied
der International Society of Travel Medicine
(ISTM), fir viele Jahre deren Schatzmeister und
von 2005-07 Prasident der Fachgesellschaft.

Ein Lacheln schenken — das war das Ziel der
Spendenaktion des FC Bayern Museums.
Beim Verkauf der lebensgroften Spielerfigu-
ren aus den vergangenen Saisons kamen
11.600 Euro zusammen, die von Andreas
Jung, Vorstand FC Bayern Miinchen AG, stell-
vertretend gespendet wurden: Die eine Halfte
ging an den Forderverein Kinderpalliativzent-
rum Munchen e.V. am LMU Klinikum, die an-
dere an die Palliativstation des Krankenhau-
ses der Barmherzigen Brtider in Minchen.

Gemeinsam mit Petra Leufstedt, Leiterin des
FC Bayern Museums, hatte sich der Vorstand
Marketing personlich auf den Weg gemacht
— und noch eine Uberraschung im Gepack
gehabt: Auf der Station des LMU Klinikums
steht jetzt eine Spielerfigur von Joshua Kim-
mich — unterschrieben vom aktuelle Team.
Eine Freude flr grof3e und kleine Patienten!

Neben seinen wissenschaftlichen Verdiens-

ten war ,Sonni” (so sein Spitzname) von
seinen Kollegen flr seine Energie, seinen
visionaren Fihrungsstil, seine fiir diese
Generation von Arzten ungewohnlichen
IT-Kenntnisse und seine unerschopfliche
Lebenslust geschatzt. Er war bis an sein
Lebensende passionierter Schachspieler,
Skifahrer und Kite-Surfer.



EINE DER EINFLUSSREICHSTEN FRAUEN DER WELT

Jedes Jahr wird sie mit Spannung erwartet:
die Liste des Time Magazine mit den 100
einflussreichsten Personen der Welt. 2020
steht auch eine Arztin des LMU Klinikums
darauf: Dr. Camilla Rothe, stellvertretende
Direktorin des Tropeninstituts. Und das ist
der Grund: Als Ende Januar der erste Co-

rona-Fall in Deutschland im Tropeninstitut
des LMU Klinikums positiv getestet wurde,

UNTERSTUTZUNG DURCH BMW

In Bayern lauft die neue, wegweisende
Studie ,COVID Kids Bavaria“, die sich mit
der pandemischen Situation bei Kindern
beschaftigt. Die Studie wird gemeinsam
von den sechs Universitatskinderkliniken
im Freistaat unter Leitung von Prof. Dr. Dr.
Christoph Klein und Prof. Dr. Johannes
Hibner (Dr. von Haunersches Kinderspital
am LMU Klinikum Minchen) durchgefihrt.
Die Studie begleitet die Offnung von Kin-

“ | covIs KIDS BAVARIA

POWERED BY BMW @ b

stellte Dr. Camilla Rothe fest, dass sich der
Patient bei einer Frau angesteckt hatte, die
selbst symptomfrei war. Dr. Rothe und ihr
Team dokumentierten damit als eine der
ersten die asymptomatische COVID-19-In-
fektion. Durch Uberpriifung mehrerer Pati-
entenkohorten wissen wir heute, dass 30
bis 40 Prozent aller mit dem Virus Infizierten
keine Symptome zeigen, trotzdem aber
hochgradig ansteckend sind.

Aufgrund der Erkenntnisse von Dr. Camilla
Rothe konnten trotz anfanglich starker

Skepsis und Ablehnung ihrer Beobachtung
hunderte Menschenleben gerettet werden.

Mit dem notigen Umdenken bei Infekti-
onsverlaufen pragt die asymptomatische
Infektion weltweit Strategien zur Eindam-
mung von COVID-19.

derbetreuungseinrichtungen und Schulen
wissenschaftlich und nimmt neben der An-
steckungsgefahr durch SARS-CoV-2 auch
allgemeine Fragen der Kindergesundheit im
Zusammenhang mit Corona in den Blick.

BMW hat sich sofort bereit erklart die mobi-
len Studienteams bei ihrer Arbeit zu unter-
stltzen. Die gestellten Fahrzeuge erleichtern
die Arbeit der Forscher*innen, Arzt*innen und
Laborant*innen, da diese somit nicht auf Pri-
vatfahrzeuge oder Leihwagen angewiesen

sind. Sie konnen
Mate-
rial zur Probenent-

problemlos

nahme in den Fahr-
zeugen verstauen
und so flexibel und

ﬂ ogvid
%ﬁ‘ kids_
; bhavaria

Vi bruchsgeschehen

effizient ~ Fahrten
planen sowie ggf.

sofort auf ein Aus-

reagieren.

NEUE STIFTUNGSPROFESSUR

Wie wirken sich friihe Stoffwechsel- und Er-

nahrungsfaktoren langfristig auf die Gesund-
heit aus? Wie pragt die Ernahrung als Baby
dessen weiteres Leben? Welchen Einfluss

hat dabei das Stillen? Das sind Fragen, die
der Padiater Berthold Koletzko, Professor am
Dr. von Haunerschen Kinderspital des LMU
Klinikums, seit langen Jahren analysiert — und
nun auf einer neu eingerichteten Stiftungspro-
fessur am Klinikum weiter untersucht.

Die neue Professur wird fur funf Jahre
unterstutzt. Eine Million Euro gibt die Else Kro-
ner-Fresenius-Stiftung aus Bad Homburg. Ein
Teil davon soll gezielt in die wissenschaftliche
Zusammenarbeit mit dem Else Kroner-Fre-
senius-Zentrum fur Ernahrungsmedizin an
der Technischen Universitat Miinchen (TUM)
flielben. Das LMU Klinikum erganzt tber die
Kinderklinik die finanzielle Ausstattung intern
um eine weitere halbe Million Euro und stellt
Koletzko und seiner Arbeitsgruppe Labor- und
Arbeitsraume zur Verfligung.

In seinen Arbeiten geht es Berthold Koletzko
um das Risiko fiir spater entstehendes Uber-
gewicht und Adipositas sowie damit assozi-
ierte Erkrankungen wie Diabetes, Herzinfarkt
und Schlaganfall. Hier koordinieren Koletzko
und seine Mitarbeiter drei grol3e, langfristig
angelegte europaische randomisierte klinische
Studien, die den Einfluss der Erndhrung im
Sauglings- und Kleinkindalter tber viele Jahre
hinaus bis zum Erwachsenenalter untersuchen
und Praventionsempfehlungen erarbeiten.
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Prof. Dr. med.
Dipl.-Ing. Volkmar
Jansson ist einer der
Initiatoren des EPRDs

EIN ENDOPROTHESENREGISTER
FUR DEUTSCHLAND

Was es fiir Arzte, Kliniken, Hersteller und vor allem fiir Patienten bringt

Die Auswirkungen des demografischen Wandels stellen die
Gesellschaft und speziell die Medizin vor neue Aufgaben.
Der Anteil der Uber 65-jahrigen wird von 22 Prozent im Jahr
2018 auf 33 Prozent im Jahr 2030 ansteigen und der Anteil
der Uber 80+jahrigen wird sich bis zum Jahr 2050 auf Gber
10 Millionen verdoppeln. Bei steigender Lebenserwartung
mit immer besserer medizinischer Versorgung steigt auch
die Notwendigkeit, die Lebensqualitat der Patienten auf ho-
hem Niveau zu erhalten. ,Hierbei spielt die Versorgung mit
kinstlichen Gelenken eine wichtige Rolle, da sie die Mobili-
tat und damit die Teilhabe der alteren Menschen im Leben
entscheidend mitbestimmt”, sagt Prof. Dr. med. Dipl-Ing.
Volkmar Jansson, Direktor der Klinik und Poliklinik ftr Or-
thopadie, Physikalische Medizin und Rehabilitation am LMU
Klinikum. Aktuell werden ca. 240.000 Huft- und ca. 190.000
Knieprothesen jahrlich in Deutschland implantiert, und es ist
mit einem weiteren Anstieg in den nachsten Jahrzehnten
zu rechnen. In Deutschland gibt es deswegen seit 2010 das
Endoprothesenregister Deutschland (EPRD) mit dem Ziel,
Patienten, Arzte, Krankenhduser und Krankenkassen mit
validen Informationen zu Versorgungs- und Produktquali-
tat in der endoprothetischen Versorgung auszustatten. ,In
den skandinavischen Landern existieren Endoprothesen-
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register bereits seit den 1970er Jahren und haben gezeigt,
dass durch sie die Patientensicherheit signifikant erhoht und
Wechseloperationen um bis zu 10 Prozent gesenkt werden
konnten”, so Jansson.

Das EPRD wurde auf Initiative der Deutschen Gesellschaft
flr Orthopadie und Orthopéadische Chirurgie (DGOOC) 2010
ins Leben gerufen, Jansson ist einer seiner Initiatoren. Zu-
sammen mit dem AOK-Bundesverband und dem Verband
der Ersatzkassen sowie allen in Deutschland agierenden
Herstellern von Endoprothesen wurde ein freiwilliges Regis-
ter geschaffen. Inzwischen verfligt das EPRD (ber den groR-
ten jahrlich erfassten Datensatz aller europaischer Register.
,Von circa 1200 Kliniken, in denen in Deutschland Prothe-
sen implantiert werden, nehmen 750 am EPRD teil. Aktuell
werden ca. 70 Prozenzt aller in Deutschland durchgefiihrten
Endoprothesen-Operationen im EPRD erfasst, was einen
hervorragenden Wert fiir ein freiwilliges Register dieser Gro-
Renordnung darstellt. Im Juli 2020 konnte das EPRD bereits
auf mehr als 1,5 Millionen erfasste Prothesenoperationen
zurlickgreifen’, bilanziert Prof. Jansson.

Der Datenschutz geniigt
hohen Anforderungen

Genauso wichtig wie die Zahl der eingegebenen Operatio-
nen ist deren Nachverfolgbarkeit. Um diese zu gewahrleis-
ten, wird fur gesetzlich krankenversicherte Patienten deren
nicht veranderliche eGK-Nummer als Basis fir eine Pseu-
donymisierung verwendet, was es erlaubt, Patienten auch
beim Wechsel des Krankenhauses und selbst beim Wech-
sel der Krankenkasse wiederzufinden. Die in den Kranken-
hausern in das Register eingegebenen Daten zu Patient und
Prothese werden durch Daten der Krankenkasse erganzt,
wobei die hohen Anforderungen des Datenschutzes einge-
halten werden.

,Mit dieser Struktur ist das EPRD eines der wenigen Endo-
prothesenregister weltweit, das eine flachendeckende und
nahezu vollstandige Nachverfolgung und Auswertung
von Prothesenstandzeiten sicherstellen kann. Anhand der
Krankenkassendaten, welche in die Auswertungen mit
einflieRen, kdnnen zudem wertvolle Informationen dber
den Einfluss von weiteren Erkrankungen der Patienten auf



das Ergebnis nach der Prothesenim-
plantation gewonnen werden", sagt
Jansson. Durch die Etablierung einer
sogenannten ,Produktdatenbank”
ist es maglich, nicht nur das Implan-
tatversagen eines bestimmten Pro-
duktes zu erfassen, sondern auch
nach den Implantateigenschaften zu
suchen, welche fur dieses Versagen
verantwortlich sind. Die Produktda-
tenbank des EPRD umfasst aktuell
mehr als 60.000 Einzelartikel, die
im Rahmen von Prothesenoperatio-
nen an Knie- und Hifte zum Einsatz
kommen. Zusammen mit dem eng-
lischen Register NJR wurde in einer
sehr fruchtbaren Kooperation eine
Harmonisierung der Produktdaten-
banken vorgenommen, welche nach
Beschluss der internationalen Regis-
tervereinigung ISAR jetzt zum interna-
tionalen Standard werden soll.

Krankenhauser und die Hersteller
der Prothesen erhalten regelmafig
Informationen Uber ihre individuellen
Ergebnisse. Dies ermdglicht es den
Arzten/Krankenhdusern ihre Qualitat
besser zu beurteilen und den Implan-
tatherstellern frihzeitig Probleme zu
erkennen und entsprechend schnell
zu reagieren. Der Jahresbericht wie-
derum stellt auch der breiten Offent-
lichkeit die Erkenntnisse, die das EPRD
aus den gesammelten Daten gewin-
nen konnte, zur Verfigung.

Innerhalb des EPRD existieren ver-
schiedene Arbeitsgruppen, die sich
u.a. um die Aktualisierung der Pro-
duktdatenbank kidmmern und sich
mit der Auswertung und Interpretati-
on der Ergebnisse beschaftigen. Prof.
Dr. med. Dipl-Ing. Volkmar Jansson
ist Grindungsmitglied und seit dem
November 2015 Wissenschaftlicher
Direktor des EPRDs, er leitet zudem
die Arbeitsgruppe Auswertungen und
Studien. In den letzten Jahren konn-
ten bereits zahlreiche Publikationen
aus den Ergebnissen des EPRD gene-
riert werden, die zu Verbesserungen
in der endoprothetischen Versorgung
flhren werden.

Adipositas lasst die
Komplikationsrate steigen

So konnte anhand der Daten bei Hift-
prothesen-Patienten gezeigt werden,
dass ab einem Alter von ca. 75 Jahren
die Verwendung von Knochenzement
bei der Implantation des Prothesen-
schaftes zu besseren Ergebnissen
fihrt als die zementfreie Veranke-
rung. Dieses Ergebnis ist insbesonde-
re fir Deutschland bedeutsam, weil
hier seit Jahren ein Trend zur zement-
freien Verankerung auch bei alteren
Patienten zu beobachten ist.

Aber auch der Einfluss prothesenun-
abhangiger Parameter kann beleuch-
tet werden. Erstmals konnte die erheb-
lich ansteigende Komplikationsrate
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bei Adipositas wissenschaftlich valide
belegt und in die Leitlinien mit eingear-
beitet werden.

In Zukunft gibt es Register
fiir viele Implantate

Durch diese Erkenntnisse und die
kontinuierliche Rickmeldung der Er-
gebnisse an die operierenden Kliniken
und die Implantathersteller profitieren
Patienten, Krankenh&user, Operateure
sowie die Industrie und die Kranken-
kassen. Patienten, die sich eine Endo-
prothese an Knie oder Hifte implan-
tieren lassen wollen, konnen sich im
Internet informieren, ob ihre Klinik
am EPRD teilnimmt und somit ein
Engagement fir mehr Patien-
tensicherheit bietet.

Ende des Jahres 2019 wurde das
Gesetz zur Errichtung eines staat-
lichen, und damit verpflichtenden,
Implantateregister Deutschland
(IRD) verabschiedet. Fur die Struktur
des IRD wird das EPRD seitens der
Politik als ,Blaupause” gesehen. Ne-
ben Endoprothesen sollen zukiinftig
auch eine Vielzahl von Implantaten
einbezogen werden, so u.a. die Brust-
implante, Herzschrittmacher, Defibril-
latoren und Cochlea-Implantate.

Prof. Dr. Volkmar Jansson
089 4400-72760
volkmar.jansson@med.uni-muenchen.de

fotografien / stock.adobe.com
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IMPFEN — EINE

ERFOLGSGESCHICHTE

Das Thema Impfen stand noch nie so im Zentrum der
Aufmerksamkeit wie gerade jetzt in Zeiten der Corona-
virus-Pandemie. Ob es wirklich in absehbarer Zeit einen
Impfstoff gegen Covid-19 geben wird, kann im Moment
noch niemand verlasslich sagen, auch wenn Politiker
schon langst den Verteilungskampf fir ihre Lander einléau-
ten. KLINIKUM aktuell sprach mit Prof. Dr. Oliver T. Kepp-
ler, Inhaber des Lehrstuhls fir Virologie und Vorstand des
Max von Pettenkofer-Instituts an der LMU Minchen, u.a.
Uber die Probleme beim Entwickeln von Impfstoffen.

Angeblich soll es laut WHO in spatestens einem Jahr ei-
nen Impfstoff gegen das Coronavirus geben. Sehen Sie
das auch so optimistisch?

Ein Impfstoff ist natUrlich das, was wir uns alle wiinschen.
In den letzten Jahrzehnten wurde weltweit an Impfstof-
fen gegen viele Infektionserkrankungen gearbeitet, aber
doch

dann

wirklich hinbekommen haben wir
nur wenige, wie Impfungen
gegen Humane

Papillomviren (HPV), Rotaviren, Ebolavirus oder den Aus-
bruch der Girtelrose (Herpes Zoster). Impfungen kon-
nen in Ausnahmefallen leider auch einmal Erkrankungen
verstarken: 2017 traten bei einem Impfstoff gegen Den-
gue-Viren vermehrt schwere Komplikationen und auch
Todesfélle auf den Philippinen auf, die Impfkampagne
wurde gestoppt. Auch gegen andere pandemische Infek-
tionskrankheiten, echte Geil3eln der Menschheit, wie HIV/
AIDS, Tuberkulose oder Malaria haben wir bis heute keine
effektive Impfung.

Klingt nicht sehr ermutigend...
Impfungen sind trotzdem eine der groften Erfolgsge-
schichten der modernen Medizin. Wir haben fantastische
Erfahrungen mit Impfstoffen gemacht und groRe Durch-
briiche erzielt — gegen Masern, Mumps, Rételn, Diphterie,
Wundstarrkrampf, Pocken oder Kinderlahmung beispiels-
weise. Das sind hervorragende Impfungen, die nun schon
lange Leid und Tod in der Welt verhindern. Beim neuen
Coronavirus muss man sagen, dass wir als Weltgemein-
schaft noch nie solche Anstrengungen gegen eine
gemeinsame Bedrohung unternommen haben. Das
lasst hoffen. Es gibt weltweit mehr als einhundert-
finfzig Projekte zur Impfstoffentwicklung, die auf
dem Weg sind und viele brillante Forscher, Konsor-
tien und Impfstofffirmen arbeiten mit, es flieRen
Milliarden. Aber all das — das muss uns klar sein
, — ist keine Garantie fir einen durchschlagenden
Erfolg. Es gibt hier einfach keinen Automatismus.

Aber sind nicht schon eine Reihe von poten-
ziellen Coronavirus-Impfstoffen in der Phase
lI-Erprobung, einige sogar in Phase I11?
Phase I, Il und Ill steht fur die schrittwei-
se klinische Erprobung eines Impf-
stoffs an freiwilligen Probanden,
um seine Wirksamkeit, die eventuel-
le Dosis und auch Nebenwirkungen
herauszufinden. Phase | und Il sind
zusammen vielleicht fiinf Prozent
des inhaltlich  zurtckzulegenden
Weges, Phase Ill aber 95 Prozent.
In dieser letzten Phase entscheidet
es sich erstmals, ob ein Impfstoff
flr eine grofe Zahl an Impflingen
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Pneumokkoken,

per se vertraglich ist und ob er eine
positive Wirkung auf das Infekti-
onsgeschehen hat — also einen
praventiven oder therapeutischen
Wert. Diese entscheidenden Daten
existieren noch flur keinen dieser
SARS-CoV-2-Impfstoffkandidaten.

Was macht denn einen hocheffekti-
ven Impfstoff {iberhaupt aus?

In erster Linie, dass er die Mehrzahl
der Geimpften entweder vor der
Infektion oder zumindest vor dem
Ausbruch schwerer Covid-19-Er-
krankungen schutzt. Zweitens soll
er sicher sein, das heil3t, er soll kei-
ne schwereren Nebenwirkungen
haben — und zwar fur alle Bevol-
kerungsgruppen, also auch kleine
Kinder und alte Menschen. Drittens
muss er skalierbar sein. Das heil3t,
man muss davon relativ schnell —
innerhalb von Monaten — Hunderte
Millionen oder gar Milliarden von
Impfdosen herstellen konnen.

Alle Hoffnung auf einen solchen Su-
per-Impfstoff zu setzen, ist aus mei-
ner Sicht vallig tiberzogen. Es konnte
auch sein, dass wir den nie haben
werden. Wir mussten stattdessen
dartiber sprechen, ob wir Teilerfolge
erzielen konnten.

Was wire denn ein Teilerfolg?

Dass flr gewisse Personengruppen
durch Impfstoffe zumindest eine
Teilimmunitat hervorgerufen werden
kann. Dass also vielleicht die ganz
schweren

Infektionen  wegfallen

oder dass manche Menschen viel-
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Herpes Zoster

leicht ganz geschitzt sein werden,
andere nicht. Das sehen wir auch bei
anderen Impfstoffen, dass je nach
Immunstatus des Menschen man-
che Impfstoffstrategien besser und
andere schlechter anschlagen. Und
so etwas werden wir beim aktuellen
Virus wahrscheinlich auch sehen.

Die Grippe-Impfung muss jedes
Jahr aufgefrischt werden. Gilt das
eventuell auch fiir eine potenzielle
Coronavirus-Impfung?

Das kann man nur schwer vorhersa-
gen, ich halte es aus zwei Griinden fir
maoglich. Die respiratorischen RNA-Vi-
ren konnen sich zum einen genetisch
deutlich verandern; bei Sars-CoV-2
sieht man auch Unterschiede der Vi-
ren selbst bei der lokalen Ausbreitung
und noch mehr in verschiedenen
Regionen der Welt. Ob diese geneti-
schen Verdnderungen eine Relevanz
fir die Immunitat haben, wissen wir
noch nicht. Zum anderen wissen wir
ja noch nicht einmal, ob sich jemand,
der eine Infektion durch-

gemacht hat, nachste

Woche, nédchsten Monat S><--

oder vielleicht auch erst
nachstes Jahr reinfizie-
ren kann mit den Viren,
die dann zirkulieren. Welt-
weit wurden zuletzt erste
Félle von Reinfektion be-
schrieben, einige Erkrank-
te sogar mit schwereren
Verlaufen als bei der ers-
ten Infektion — das macht
mir auch Sorgen hin-
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Influenza

stoffansétze. Dies sind naturlich alles
Fragen aktueller Forschungsprojekte
— wir benctigen fundierte Evidenz fir
effektive Strategien in der Pandemie.

Was ware die Alternative zu einer
Impfung?

Einmal natlrlich die Entwicklung
potenter Medikamente gegen das
Virus, daran arbeiten wir auch mit
Kollegen an der LMU. Und dann
wird es auf absehbare Zeit zu un-
serem Alltag gehoren, Abstand zu
halten, Mund-Nasen-Bedeckungen
zu tragen und HygienemalRnahmen
einzuhalten — abhangig von der
Jahreszeit und der pandemischen
Situation des Virus in den jeweiligen
Regionen. Ich bin aber zuversichtlich,
dass wir medizinische Mittel finden
werden, die helfen, wenn auch nicht
klar ist, wann.

Prof. Dr. Oliver T. Keppler
089 2180-72901
keppler@mvp.uni-muenchen.de

Multilac® Immuno:
Zur Unterstiitzung des Immunsystems

=SS Wenn Ihr Inmunsystem
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= Colostrum
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» Wir missen alles tun,
um unser Gesundheits-
system vor dem Kollaps

zu bewahren. «

Dr. Camilla Rothe

DIAGNOSE & THERAPIE

EIN PIEKS GEGEN GRIPPE & CO.

Welche Impfungen wichtig sind, besonders im hoheren Lebensalter

Madchen und Jungen

Schutzimpfungen gegen

0
e Rotaviren

® Hepatitis B
u w e Diphtherie
e Tetanus (Wundstarrkrampf)
e Poliomyelitis (Polio, Kinderlahmung)
e Haemophilus influenzae Typ b (Hib)
e Pertussis (Keuchhusten)
e Masern
e Mumps (Ziegenpeter)
¢ Roteln
e Varizellen (Windpocken)

¢ Pneumokokken (Bakterien,
die Gehirnhaut- und Lungen-
entziindungen auslosen kénnen)

e Meningokokken C (Bakterien,
die Gehirnhautentziindungen
auslosen kénnen)

Wenn wir alter werden, zeigt sich das auf vielfaltige Weise.
Die Haut wird faltiger, die Muskelmasse nimmt ab, wir blften
Kraft und Geschmeidigkeit ein. Auch unser Immunsystem
ist weniger leistungsféhig. Umso wichtiger ist, dass jeder
Mann und jede Frau nicht nur alle fur je-
des Lebensalter empfohlenen Impfungen
(siehe Grafik) hat, sondern auch die, die
zusatzlich speziell fir Menschen ab 60 an-
gezeigt sind. ,An erster Stelle steht dabei
die Grippeschutz-Impfung, die jedes Jahr
aufgefrischt werden muss®, sagt Dr. Ca-
milla Rothe, stellvertretende Direktorin des
Tropeninstituts am LMU Klinikum. Die Me-
dizinerin ist gerade eine weltweit gefragte
Interviewpartnerin, denn sie steht auf der
neuen ,Time 100"Liste, auf der das renommierte ,Time
Magazine" die 100 wichtigsten Menschen der Welt in unter-
schiedlichen Kategorien kirt. Rothe ist als Pionierin gelistet,
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zwischen 9 und 14 Jahren

Schutzimpfungen gegen

¢ humane Papillomviren
(HPV, Ausloser von HPV-bedingten Krebsarten)

Erwachsene

Schutzimpfungen gegen
e Poliomyelitis (Polio, Kinderldhmung),
Regelimpfung bei nicht grundimmu-
nisierten Erwachsenen und Personen
ohne einmalige Auffrischimpfung)

e Masernimpfung fir alle Erwachsenen,
die nach 1970 geboren sind und nicht
bzw. in der Kindheit nur einmal gegen
Masern geimpft wurden.

Auffrischungsimpfungen
(alle zehn Jahre empfohlen) gegen

e Diphtherie
e Tetanus (Wundstarrkrampf)
e Pertussis (Keuchhusten)

weil sie gleich zu Beginn der Corona-Pandemie entdeckte,
dass Menschen auch dann schon ansteckend sind, wenn
sie noch gar keine Symptome haben.

Die Grippe-Impfung liegt Rothe am Herzen, denn auch wenn
im Moment alle nur von Corona sprechen: ,Bei einer richti-
gen Grippe konnen zwei bis drei Wochen Bettruhe notwen-
dig sein. Manche Menschen fuhlen sich nach einer Influenza
noch Monate lang nicht voll leistungsfahig. Bei alten Men-
schen oder Patienten mit einer chronischen Krankheit kann
die Grippe sogar todlich enden. Die spanische Grippe totete
im Winter 1918/19 weltweit Uber 20 Millionen Menschen.
Die Standige Impfkommission (STIKO) am Robert Koch-In-
stitut in Berlin empfiehlt die Impfung nicht nur fir Menschen
ab 60 Jahren, sondern auch fur alle Schwangeren ab dem
2. Schwangerschaftsdrittel sowie Patient*innen mit einer
chronischen Erkrankung. ,AulRerdem ist sie fiir Menschen
mit erhdhter Gefahrdung wie z.B. Arzte und Pflegekrafte

© lllustration / Hella Thun



ratsam sowie fur Personen mit um-
fangreichem  Publikumsverkehr in
Amtern, Schulen, Supermérkten”, so
Rothe. Die Virustypen andern sich
jedes Jahr und sind deswegen nur
durch den jeweils neuesten Impfstoff
abgedeckt. Die Grippe-Viren zirkulie-
ren um die Welt und gelangen in der
zweiten Jahreshalfte zu uns. Im Zuge
dieser Wanderung verandern sie sich.
Der Grippeimpfstoff hat daher jedes
Jahr eine andere Zusammensetzung.
Die neuen Impfstoffe sind dann im
Herbst bei uns auf dem Markt. Welche
Nebenwirkungen hat die Impfung? ,In
aller Regel sind die Nebenwirkungen
geringfiigig. Ein Restrisiko besteht fiir
Menschen, die eine hochgradige Aller-
gie gegen Hihnereiweil haben, da die
Impfung auf dieser Basis hergestellt
wird. Injiziert wird in den Oberarm, des-
wegen kann es zu Schmerzen im Arm
und einer kleinen Schwellung an der
Einstichstelle kommen. Mdglich sind
auch Gliederschmerzen, selten Fieber.
Alle diese Beschwerden verschwin-
den innerhalb von ein bis zwei Tagen®,
sagt Rothe. ,Viel schlimmer als diese
geschilderten Nebenwirkungen ist die
schwere Erkrankung, die die Grippevi-
ren potenziell auslosen konnen.” In die-
sem Pandemie-Jahr sei die Impfung

besonders wichtig: ,Wir muissen alles
tun, um unser Gesundheitssystem
vor dem Kollaps zu bewahren’, so Dr.
Rothe. Ebenfalls empfohlen fir Men-
schen ab 60 ist die Impfung gegen
Pneumokokken. Die wird umgangs-
sprachlich auch Impfung gegen Lun-
genentzindung Denn
Pneumokokken sind die Erreger, die
unter den Bakterien am haufigsten

genannt.

eine Lungenentziindung auslosen.

Pneumokokken konnen
todlich sein

Neben Lungenentzindungen konnen
Pneumokokken auch Erkrankungen
wie Hirnhaut- oder Mittelohrentzin-
dungen verursachen. Bei zwei bis
zehn Prozent der Erkrankten verlauft
eine schwere Infektion mit Pneumo-
kokken todlich, bei etwa 15 Prozent
entstehen dauernde Folgeschaden.
,Die Impfung wird einmal gegeben
und alle sechs Jahre aufgefrischt.
,Die  Nebenwirkungen sind ahnlich
wie bei einer Grippeimpfung, aber der
Nutzen Uberwiegt sie bei weitem”, so
Dr. Camilla Rothe.

Seit Ende 2018 ist eine dritte Imp-
fung flr Menschen ab 60 verfligbar,
sie richtet sich gegen das Herpes

DIAGNOSE & THERAPIE

Zoster-Virus, das fir die Gurtelrose
verantwortlich ist. Dieses Virus verur-
sacht im Kindesalter auch die Wind-
pocken. Dabei nisten sich Viren im
Korper in den Nervenzellen ein. Wenn
das Immunsystem — beispielsweise
im Alter — schwacher wird, konnen die
Viren wieder aktiv werden und einen
schmerzhaften Ausschlag, die Glrtel-
rose, hervorrufen. Die Nervenentzin-
dungen konnen auch nach Abklingen
des Ausschlags langere Zeit andauern
(postherpetische Neuralgie).

Giirtelrose-Impfung nutzt
wohl lebenslang

Von der Gurtelrose sind am hau-
figsten altere Erwachsene und Men-
schen mit einem geschwachten Im-
munsystem betroffen. ,Die Impfung
wird zwei mal im Abstand von zwei
bis sechs Monaten gegeben. Wie
lange die Impfung halt, ist bei dem
neuen Impfstoff noch unklar. Ver-
mutlich lebenslang., sagt Dr. Rothe.
Da alle drei Impfungen von der STIKO
empfohlen sind, werden sie von den
Krankenkassen bezahlt.

Dr. Camilla Rothe
089 2180-13500
rothe@Irz.uni-muenchen.de
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DIE ENTWICKLUNG DES
CORONA-IMPFSTOFFS

Das Tropeninstitut des LMU Klinikums testet die Impfstoffe von

zwei Anbietern an Freiwilligen

Bis ein Impfstoff zugelassen wird, muss er in der klinischen
Erprobung drei Phasen durchlaufen, in denen er an freiwilli-
gen Probanden getestet wird. Das Tropeninstitut des LMU
Klinikums flhrt zusammen mit der CureVac AG eine Klini-
sche Studie zur Testung des neuen CureVac Impfstoffes
gegen COVID-19 durch — und zwar alle drei Phasen. Gegen
das SARS-CoV-2 wird hierbei ein innovativer Messenger
RNA-Impfstoff erprobt. Dabei wird den Probanden ein klei-
nes Stlckchen genetische Information gespritzt, die in den
menschlichen Zellen die Produktion von Antigenen von
SARS-CoV-2 Oberflachenproteinen auslost. Das Antigen ist
praktisch ein Erkennungsmolekil des Virus und zugleich
eine Art Schlissel, mit dem es in die Zelle eindringt. Produ-
ziert eine Zelle diese Antigene, zeigt sie diese auch auf der
Zellhdlle. Das Immunsystem erkennt jetzt die Zelle als infi-

Wer an einer Impfstudie teilnehmen maochte, kann sich am Tropen-
institut des LMU Klinikums (Leopoldstr. 5, 80802 Miinchen) per
Email unter Covid19-Impfstudien@med.uni-muenchen.de melden.

Dann werden die weiteren Schritte besprochen.
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ziert und bildet Antikorper gegen die Virenproteine. Die Pha-
se |-Studie ist bereits abgeschlossen, fiir sie wurden seit Juni
40 Manner und Frauen geimpft. ,Die Impfungen waren im
allgemeinen gut vertraglich”, erklart Dr. Arne Kroidl, Prifleiter
der Phase | Studie in Minchen. ,Berichtete Nebenwirkungen
beinhalteten kurz anhaltende Mudigkeit, Gliederschmerzen
und in seltenen Fallen Fieber” Im November startet das
Tropeninstitut parallel mit Phase Il und Phase Il der Studie.
In Phase Il geht es bei einer deutlich groieren Gruppe (bis
500) darum, die Immunantwort des Impfstoffs noch besser
zu charakterisieren und das Wissen zu Vertraglichkeit auch
in Bezug auf Risikogruppen zu vertiefen.

In Phase Il und Il werden
auch dltere Menschen geimpft

Phase |ll ist die aufwandigste Etappe. Mit ca. 30.000 Frei-
willigen, die sich in ihrem normalen Alltag mit dem Virus
infizieren konnten, soll sich jetzt erweisen, ob der Impfstoff
zuverlassig vor einer SARS-CoV-2-Infektion schiitzt. In Pha-
se | waren die geimpften Personen maximal 60 Jahre alt.
,In Phase Il und Ill binden wir bewusst altere Menschen mit
tiber 60 Jahren ein’, so Prof. Dr. Hoelscher, Direktor des Tro-
peninstituts am LMU Klinikum. ,Das ist aus zwei Griinden
wichtig: Sie sind am stérksten von der Pandemie betroffen
und ihr Immunsystem ist nicht mehr so schlagkraftig wie
das von Jingeren

Am Tropeninstitut wird aber nicht nur der CureVac-Impf-
stoff getestet, sondern auch der Impfstoffkandidat von IDT
Biologika in Zusammenarbeit mit dem Deutschen Zentrum
fur Infektionsforschung. Bei ihm handelt es sich um einen
sogenannten Vektor-Impfstoff, fir den gentechnisch ver-
anderte und harmlose Viren als Trager flr die genetischen
Informationen des Coronavirus genutzt werden. Dieser
Impfstoff wurde im Labor von Prof. Gerd Sutter (LMU) ent-
wickelt. Das Tropeninstitut wird dabei nicht nur in Phase
Il dabei sein, sondern auch die weltweite Organisation von
Phase III ibernehmen.

Prof. Dr. Michael Hoelscher
089 4400-59800
E-Mail: hoelscher@lrz.uni-muenchen.de
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»TELE-KASPER" soll Einsatz von Antibiotika bei Kindern um mindestens

20 Prozent verringern

Noch immer werden in deutschen Kinderkliniken und
Kinderarztpraxen zu haufig und oft unnétig Antibiotika
verschrieben. Ein interdisziplindres Team um Prof. Dr.
Johannes Hibner und PD Dr. Ulrich von Both, Infektio-
logen im Dr. von Haunerschen Kinderspital am LMU
Klinikum in Minchen, mochte dies gemeinsam mit Kol-
legen des Universitatsklinikums Halle (Saale) andern:
Die Experten haben ein Projekt namens TELE-KASPER
initiiert, das mittels Telemedizin und einer App die Anti-
biotika-Gabe bei Kindern optimieren und den Verbrauch
um mindestens 20 Prozent reduzieren soll.

TELE-KASPER steht fiir ,Telemedizinisches Kompetenz-
netzwerk Antibiotic Stewardship in Pediatrics”. Mit diesem
Projekt wollen vier deutsche Universitatskinderkliniken mit-
telfristig den Antibiotika-Einsatz bei Kindern um mindestens
20 Prozent verringern. Beteiligt sind daran priméar das LMU
Klinikum Minchen, das Universitatsklinikum Halle (Saale),
das Universitatsklinikum Essen und das Universitatsklini-
kum des Saarlandes in Homburg sowie weitere Partner, wie
regionale Krankenhauser sowie die AOK Bayern. Die statisti-
sche Begleitung und Evaluation liegt fir alle Standorte beim
Institut fir Medizinische Epidemiologie, Biometrie und In-
formatik der Medizinischen Fakultat der Martin-Luther-Uni-
versitat Halle-Wittenberg (Prof. Rafael Mikolajczyk). Das auf
drei Jahre angelegte Projekt wird vom Gemeinsamen Bun-
desausschuss (GB-A) insgesamt mit rund 7,7 Millionen Euro
gefordert und startet im Oktober 2020.

© Andy Shell / stock.adobe.com

Universitatsklinika stellen Expertise
zur Verfligung

Die vier Universitatsklinika fungieren als sogenannte
,Hubs", also Zentren, fir umliegende nicht-universitare
Kinderkliniken bzw. Krankenhauser mit Kinderstationen.
Das LMU Klinikum nimmt eine zentrale Stellung ein und
stellt sowohl die Konsortialfihrung als auch die arztli-
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» Neben der Reduktion des
Antibiotikaverbrauchs geht
es uns auch darum, die
individuelle antibiotische
Therapie der entsprechen-
den Kinder im Hinblick auf
Substanz-Auswahl und

Dosierung zu optimieren. «

PD Dr. Ulrich von Both
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che Projektleitung fir das Gesamtnetzwerk. Zudem ist
es Ansprechpartner fur die Krankenh&user in der Region
stdlich von Minchen.

In der Kinderklinik und Kinderpoliklinik im Dr. von Haun-
erschen Kinderspital des LMU Klinikums existiert bereits
seit acht Jahren ein Antibiotic Stewardship (ABS) Pro-
gramm: Ein interdisziplinares Team aus padiatrischen
Infektiologen, Apothekern und Sta-
tistikern konnte in der Haunerschen
Kinderklinik die Verschreibung von
Antibiotika bereits erfolgreich um 50
Prozent reduzieren. ,Dies hat uns ge-
zeigt, dass wir mit unserem Ansatz
den Antibiotika-Verbrauch deutlich
herunterfahren konnen, zum Woh-
le unserer kleinen Patientinnen und
Patienten”, sagt Prof. Dr. Johannes
Hibner, Konsortialfihrer des Pro-
jekts und Leiter der Abteilung fur In-
fektiologie im Dr. von Haunerschen
Kinderspital. ,Nun mdochten wir ge-
meinsam mit den Kollegen aus Halle
das Konzept in der Regelversorgung
etablieren und hoffen darauf, dass
uns dies mit unserem interdisziplinaren Ansatz gelingen
wird. Unsere Erfahrung zeigt uns, dass der Bedarf defini-
tiv da ist und dass wir handeln mussen”.

Beratung via App und telemedizinischem
Konsil

In der Pilotphase wird das Experten-Team der Hauner-
schen Kinderklinik zehn Kinderkliniken im Mdunchner
Umland Uber 27 Monate hinweg beraten. Das gleiche
wird auch in den anderen Standorten mit insgesamt 35

eumaler
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Augsburg Zypern
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<. Internet: www.allround-umzuege.de
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Kliniken aus der jeweiligen Umgebung durchgefihrt.
,Geplant ist, ein infektiologisches Netzwerk aufzubauen
und eine App zu entwickeln. Mittels Telemedizin und App
als Kommunikationsmittel konnen sich Kinderarztinnen
und -arzte umliegender Krankenhauser zum Einsatz von
Antibiotika von Experten beraten lassen. Damit stehen
kompetente Ansprechpartner zur Verfligung®, sagt Dr.
Stefan Moritz, der am Universitatsklinikum Halle (Saale)
fUr das Projekt verantwortlich ist und dieses gemeinsam
mit Prof. Hibner und Dr. von Both entwickelt hat.

Mit der App werden verschiedene Optionen geboten:
Sie enthalt einen Antiinfektiva-Leitfaden, es konnen
aber dank des Telemedizin-Ansatzes auch gezielt An-
fragen gestellt und Patientenféalle geschildert werden.
Eine Antwort gibt es entweder direkt per Kurznachricht
oder auch per Videokonferenz in Form eines telemedi-
zinischen Konsils. Weitere Optionen sind wochentliche
Fallkonferenzen mit mehreren Partnern sowie Fortbil-
dungen fiir medizinisches Personal.

,Neben der Reduktion des Antibiotikaverbrauchs geht
es uns auch darum, die individuelle antibiotische The-
rapie der entsprechenden Kinder im Hinblick auf Sub-
stanz-Auswahl und Dosierung zu optimieren” sagt PD
Dr. Ulrich von Both, arztlicher Leiter des Projekts. ,Eine
indizierte Antibiotikatherapie muss adaquat erfolgen.
Hier mochten wir die beteiligten nicht-universitaren Hau-
ser unterstitzen und auch Fortbildungsinhalte innerhalb
des Netzwerks anbieten.”

Weiterbildungsangebote

Prof. Hibner und Dr. von Both richten, zusammen mit
einigen weiteren Kollegen aus deutschen Universitats-
kinderkliniken und unter der Schirmherrschaft der DGPI
(https://dgpi.de), seit 2016 einen eigens auf die Betreu-
ung von Kindern und Jugendlichen ausgerichteten ,An-
tibiotic Stewardship Kurs in der Padiatrie’ aus. Bislang
wurden acht Weiterbildungskurse durchgefihrt und ins-
gesamt mehr als 450 Kinderarzte und Kinderarztinnen
aus ganz Deutschland auf diesem Gebiet weitergebildet.

Prof. Dr. Johannes Hiibner
089 4400-57970
johannes.huebner@med.uni-muenchen.de

PD Dr. Ulrich von Both
089 4400-52817
ulrich.von.both@med.uni-muenchen.de
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DAS NETZWERK UNIVERSITATS-
MEDIZIN ZU COVID-19

Diese Projekte laufen am LMU Klinikum Miinchen

Ein gewaltiges Projekt: Das Bundesministerium fur Bildung
und Forschung (BMBF) fordert mit 150 Millionen Euro den
Aufbau eines Nationalen Netzwerks Universitatsmedizin
(NUM), um die Forschungsaktivitaten der deutschen Uni-
versitatsmedizin zur Bewaltigung der Pandemie-Krise zu
bindeln und zu stérken. Das LMU Klinikum ist an elf von
insgesamt dreizehn Projekten beteiligt, die Koordination
dbernimmt die am Vorstand eigens eingerichtete NUM
Covid-19 Task Force (Leitung: Dr. Brigitte Brands) in enger
Zusammenarbeit mit dem Forschungsdekanat (Leitung:
PD Dr. Henrik Ballhausen). Die Forderung fur das LMU Klini-
kum durch Mittel des Bundes (BMBF) betragt fur die aktu-
elle Forderperiode bis Ende Marz 2021 circa vier Millionen
Euro. Und das sind die Projekte:

1. Nationale Strategie fiir Palliativversor-
gung in Pandemiezeiten (PallPan):

Schutz- und Isolationsmalinahmen in Pandemiezeiten ha-
ben besonders auf die Situation Sterbender und ihrer Ange-
horigen gravierende Auswirkungen. Besuchsverbote fiihren
dazu, dass Menschen allein sterben und Angehérige sowie
das Personal in den Kliniken zusatzlich belastet sind. Das
Projekt PallPan verfolgt als primare Ziele die Entwicklung
und Konsentierung einer nationalen Strategie fur die Betreu-
ung schwerkranker, sterbender sowie verstorbener Erwach-
sener und deren Angehdrige in Pandemiezeiten. Dazu wird
es Handlungsempfehlungen geben — zur allgemeinen und
spezialisierten Palliativversorgung von Patienten mit/ohne
Infektionen, zur Sammlung und Entwicklung von Informa-
tionsmaterial fur die vom Nationalen Forschungsnetzwerk
Universitatsmedizin geplante online-Informationsplattform
sowie zur Identifikation von Variablen zur wissenschaftli-
chen Erfassung der Palliativversorgung in Pandemiezeiten.
Die Federflhrung liegt beim LMU Klinikum, Gesamtpro-
jekt-Koordinatorin ist Prof. Dr. Claudia Bausewein zusam-
men mit Prof. Dr. Steffen Simon von der Uniklinik Koin.

2. Bundesweites Forschungsnetz
»~Angewandte Surveillance und Testung”
(B-FAST):

Ziel ist die prompte Bereitstellung qualitdtsgeprifter
Empfehlungen flr lokale, regionale und Uberregionale
Entscheidungstrager aus dem offentlichen Gesundheits-

wesen, der Gesellschaft und der Politik. 26 Universitats-
klinika in den zwei Ubergreifenden Bereichen ,Testmetho-
den” und ,Surveillance Management und Tools" arbeiten
dabei zusammen und entwickeln eine gemeinsame inte-
grierte Plattform. (Prof. Dr. Oliver T. Keppler, Vorstand Max
von Pettenkofer-Institut, Lehrstuhl Virologie)

3. Nationale Forschungsdatenplattform
(FoDaPlI):

Zur Unterstltzung der Bekdmpfung der SARS-CoV-2
Pandemie sowie zuklnftiger Pandemien soll eine siche-
re, erweiterbare und interoperable Plattform zur Bereit-
stellung von Forschungsdaten zu Covid-19, welche die
Universitatskliniken untereinander verbindet, entstehen.
(Dr. Fady Albashiti, Prof. Dr. Ludwig Hinske, Prof. Dr. Ul-
rich Mansmann)

4. Nationales Pandemie Kohorten Netz
(NAPKON):

Ziel dieses Projektes ist es, ein harmonisiertes, erweiterba-
res und interoperables Netzwerk aufzubauen, um sowohl
die Bekdmpfung der aktuellen COVID-19-Pandemie und ih-
rer Folgen als auch zukinftiger Pandemien jeden Ursprungs
zu unterstitzen. Dies erfordert eine ausfihrliche Dokumen-

Die NUM Covid-19

Task Force (v.l.):

Dr. Brigitte Brands
(Leitung), Franziska
Tomona (Assistenz),
Dr. Johannes
Hellmuth (Referent),
Maximilian Minchhoff
(stv. Leitung)
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tation klinischer Daten zu praventiven, diagnostischen und
therapeutischen Mallnahmen einschlielllich detaillierter
Informationen Uber aktuelle Risikofaktoren und potenzielle
Biomarker flr Krankheitsverlaufe und -ergebnisse.

5. Bestimmung und Nutzung von SARS-
CoV-2 Immunitat (COVIM):

Komponenten des Immunsystems, die vor einer Infektion
mit SARS-CoV-2 schiitzen, sollen in diesem Projekt iden-
tifiziert werden. Zudem hat das Projektkonsortium das
Ziel, eine breite nationale Vernetzung und Nutzung zu er-
moglichen und dadurch alle Universitatsklinika beteiligen
zu konnen. Die in COVIM aufgebauten Strukturen starken
das deutsche Gesundheitssystem und konnen auch im
Kampf gegen zukinftige Epidemien schnell und sinnvoll
eingesetzt werden. (Prof. Dr. Dr. Michael von Bergwelt)

6. Deutsches Forschungsnetzwerk Autop-
sien bei Pandemien (DEFEAT PANDEMIcs):

Ziel des Netzwerks ist der Aufbau eines deutschland-
weiten Obduktionsnetzwerks fiir den Pandemiefall, um
systematisch und strukturiert Daten, Materialien und
Erkenntnisse moglichst vollstandig, umfassend und
zeitnah zu erfassen, zusammenzufihren und den Netz-
werkpartnern zur Auswertung zur Verfligung zu stellen.
(Prof. Dr. Thomas Kirchner)

7. COVID-19 Evidenz-Oekosystem zur Ver-
besserung von Wissensmanagement und
-translation (CEO-sys):

In diesem Projekt soll ein nationales Evidenznetzwerk zu
COVID-19 aufgebaut werden. Das durch 21 Universita-
ten und 4 auReruniversitare Partner getragene Netzwerk
wird durch Identifikation, Aufarbeitung, Bewertung, Syn-
these und Kommunikation wissenschaftlicher Daten/
Ergebnisse ein lebendes Evidenz-Okosystem erstellen.
(Prof. Dr. Eva Rehfuess)

8. Entwicklung, Testung und Implemen-
tierung von regional adaptiven Versor-
gungsstrukturen und Prozessen fiir ein
evidenzgeleitetes Pandemiemanagement
koordiniert durch die Universitatsmedizin
(EViPan Unimed):

Die unterschiedlichen regionalen Verlaufe der COVID-19
Pandemie sowie die regional unterschiedlichen Versor-
gungs- und Entscheidungsstrukturen in einem fodera-
len System erfordern regional passfdhige Pandemie-
managementkonzepte, denen jedoch ein konsentierter
nationaler Rahmen zugrunde liegen sollte. Ziel ist des-
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wegen, ein evidenzbasiertes System zur Bewaltigung
pandemischer Situationen zu entwickeln. (Prof. Dr. Peter
Falkai, Dr. Kristina Adorjan, Prof. Dr. Bernhard Zwililer,
Prof. Dr. Martin Fischer, Dr. Stephan Prickner).

9. Radiological Cooperative Network zur
COVID-19 Pandemie (RACOONS):

RACOON wird als weltweit erstes Projekt dieser Grolen-
ordnung eine landesweite Infrastruktur zur konsequent
strukturierten Erfassung radiologischer Daten von CO-
VID-19-Fallen errichten, an die sich kiinftig zahlreiche
Mehrwertdienste anschlieBen werden, beispielsweise
epidemiologische Frihwarnsysteme oder medizinische
Assistenzsysteme auf Basis kinstlicher Intelligenz. (Prof.

Dr. Michael Ingrisch, Dr. Bastian Sabel, Prof. Dr. Jens Ricke)

10. Aktin-EZV:

Das AKTIN-Notaufnahmeregister erfasst Daten zum Be-
ginn des stationdren Verlaufs und bietet durch die Voll-
erfassung der Patient*innen (ambulant und stationar)
in der Notaufnahme einen guten Uberblick tiber die Ge-
sundheitsversorgung. Im Rahmen der gesundheitspoliti-
schen Uberwachung wird eine neue Dimension der Da-
tenaktualitat und Ubersicht (iber Deutschland eréffnet.
(Prof. Dr. Matthias Klein, PD Dr. Viktoria Bogner-Flatz, Dr.
Stephan Prickner)

11. Methodennetzwerk soziale und kon-
textuelle Faktoren in der Pandemiefor-
schung (MethodCOV)

unter der Mitwirkung von Prof. Dr. Eva Grill am IBE (In-
stitut fir medizinische Informationsverarbeitung, Bio-
metrie und Epidemiologie). Ziel ist der Aufbau eines
Expert*innen-Netzwerkes zu Forschungsmethoden zur
Erfassung sozialer und kontextueller Faktoren (Soziode-
mographie, Beruf, Umwelt, Versorgung, Geschichte und
Ethik) im Bereich der Pandemieforschung.

Dr. Brigitte Brands,

Leitung NUM Covid-19 Task Force am LMU Klinikum
089 4400-57342
brigitte.brands@med.uni-muenchen.de
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»,NICHT IM EIGENEN
DATEN-SILO BLEIBEN”

LMU Wissenschaftlerin in die DFG-Kommission
fiir Pandemieforschung berufen

Die  Deutsche  Forschungsge-
meinschaft (DFG), die groRte For-
schungsforderungsorganisation,
hat eine interdisziplinare Kommis-
sion fur Pandemieforschung einge-
richtet und mit 18 Mitgliedern aus
allen Wissenschaftsgebieten be-
setzt. Zu ihnen gehort Dr. Eva Grill,
Professorin am LMU Institut fur
Medizinische Informationsverarbei-
tung, Biometrie und Epidemiologie
(IBE) und Deutsches Schwindel-
und Gleichgewichtszentrum. Sie
ist als Prasidentin der Deutschen
Gesellschaft fir Epidemiologie in
die Aktivitdaten zur Erforschung und
Eindammung der COVID-19 Pande-
mie involviert, engagiert sich unter
anderem als Griindungsmitglied im
Kompetenznetz Public Health zu
COVID-19. KLINIKUM aktuell sprach
mit ihr.

Was ist die Aufgabe des
Gremiums?

Die Kommission soll den Bedarf an
Grundlagenforschung klaren und
neue interdisziplindre Anstolle ge-

VILLA AURELIA

PREMIUM REHA

Privatklinik, exklusives Ambiente und beste
med. Versorgung fiir Ihren Reha-Aufenthalt.

ben. Die Situation erfordert schnelle
Reaktionen. Die DFG hat das neue
Instrument der Focusforderung
geschaffen, damit besonders dran-
gende Fragen bearbeitet werden

konnen.

Die Projekte durfen nicht nur ein

Nebeneinander einzelner Diszip-
linen sein, man muss vermeiden,
dass jeder in seinem eigenen Da-
ten-Silo bleibt. Wir haben hier ja
eine schnelle Vernetzung von Wis-
unterschied-

lichsten Bereichen. Interessant, wie

senschaftlern aus

verschieden die Begrifflichkeiten
und Forschungsprozesse in den
einzelnen Disziplinen sind. Das hilft,
den Blick fir die wirklich relevanten
Themen zu scharfen.

Wo sehen Sie da das

LMU Klinikum?

Fir das LMU Klinikum sind diese
neuen Forderinstrumente in meh-
rerlei Hinsicht interessant. Es wer-
den Bereiche angesprochen wer-
den, in denen es hier schon jetzt
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FORSCHUNGSHAUS MARTINSRIED

Die Professorin leitet im LMU Forschungshaus Martins-
ried eine Arbeitsgruppe des IBE. Schwerpunkte sind me-
thodische und epidemiologische Fragestellungen, etwa zu
Erkrankungen des vestibularen Systems und zu Gleichge-
wichts- und Bewegungsstorungen. Die AG ist vielfach mit
anderen Arbeitsgruppen des LMU Klinikums und mit ex-
ternen und internationalen Partnern vernetzt. So erscheint
beispielsweise Mobilitat im Alter als Schwerpunktthema in

mehreren Projekten.

Ein Team der AG Grill

intensive Forschungsaktivitaten  im Forschungshaus:

gibt, die aber vielleicht eher aus Ei- (v ) Ben Katzenberger

genmitteln finanziert werden. Zum und Dr. Ralf Strobl

anderen werden kurze Antrage,
schnelles Einreichen und starke
Expertise im Thema erwartet. Dazu
braucht es die Vernetzung zwischen
den Fachgebieten und eine etablier-

te Infrastruktur, wie sie das LMU Kli-

nikum bietet Prof. Dr. Eva Grill

Anzeige

Premium Reha der Romerbad Kliniken
Romerstralle 15]93333 Bad Gogging

@ 09445 960-900

www.premium-reha.de
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Ein Studienarzt

fuhrt bei einem
Grundschdiler einen
tiefen Rachenab-
strich durch

Welche Schwerpunkte liegen lhnen
besonders am Herzen?

Mir ist wichtig, dass Forschungs-
prozesse, Methoden und Daten
transparent gemacht und geteilt
werden. Ergebnisse mussen nach-
vollziehbar sein. Da gab es in der
Offentlichkeit zuletzt viel Kritik. Wir
sollten uns starker darum kim-
mern, welche Konsequenzen eine
Covid-19-Erkrankung fur die Betrof-
fenen langfristig hat.

Und naturlich geht es um den durch
die Pandemie ausgelosten gesell-
schaftlichen Umbau in Deutschland
und weltweit. Wie meistern wir die
Krise? Wie konnen wir gestarkt aus
ihr herauskommen?

Prof. Dr. Eva Grill, MPH
089 4400-77377
eva.grill@med.uni-muenchen.de

STUDIE: SCHNELL AUS DER PUSTE?

Institut fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin
sucht Teilnehmerinnen und Teilnehmer

Mediziner am Institut fUr Arbeits-,
Sozial- und Umweltmedizin am LMU
Klinikum gehen der Frage nach, ob
die Aternfunktion bei Ubergewichtigen
oder langjahrigen Rauchern beein-
trachtigt ist. Dies kann sich als Kurz-
atmigkeit, Atemnot oder verminderte
Belastbarkeit
Gesucht

bemerkbar machen.
werden  Teilnehmerinnen
und Teilnehmer, die alter als 18 sind
und keine diagnostizierte Lungener-
krankung haben. Sie sollten: = einen
BMI zwischen 28 und 32 aufweisen
und Nichtraucher sein ®m oder bei nor-
malem Korpergewicht (BMI unter
25) schon langer als zehn Jahre eine
Schachtel Zigaretten am Tag rauchen
m oder bei normalem Korpergewicht
(BMI unter 25) Nichtraucher sein.

Es gibt gratis eine standardisierte Lun-
genfunktionsmessung und Erklarung
der Befunde. Keine Blutabnahme,
keine Medikamente, Zeitaufwand ein-
malig ca. eine Stunde, Fahrtkostenent-
schadigung 20 Euro.

Bei Interesse: atemnotstudie@
gmx-topmail.de
kristina.kuhn@med.uni-muenchen.de
089 4400-52466

Adresse: Campus Innenstadt, Insti-
tut der Umwelt- und Arbeitsmedizin,
Ziemssenstr. 1.

So wird der BMI berechnet: Korper-
gewicht (in kg) geteilt durch GroRe (in
m) zum Quadrat, Beispiel: 1,70 Meter
grof, 80 Kilogramm schwer: 80 geteilt
durch 1,70x1,70 = 80 : 2,89 = 27,7 kg/
m?2 — das ist Ihr BMI.

DIE MUNCHNER VIRENWACHTER-STUDIE

Schul- und KiGa/KiTa-Offnungen nach dem Lockdown in Miinchen waren sicher

Die  Minchner Virenwachter-Studie
ist ein SARS-CoV-2 Sentinel Projekt,
das die schrittweise Offnung an zehn
Stadtischen Grundschulen und KiTas
/ Kindergarten in Minchen seit Ende
der Pfingstferien funf Wochen lang
begleitete. Ziel war es, den Ablauf wis-
senschaftlich zu untersuchen, maogli-
che Infektionen mit SARS-CoV-2 rasch
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zu erkennen, den Einrichtungen und
somit Eltern und Betreuern ein gewis-
ses Maly an Sicherheit vermitteln zu
konnen. Die Studie wurde in Zusam-
menarbeit mit dem Bayerischen Lan-
desamt fiir Gesundheit und Lebens-
mittelsicherheit (LGL) durchgefuhrt.

Ein Team um Studienleiter PD Dr. Ul-
rich von Both und Dr. Tilmann Schober
(Abteilung fir padiatrische Infektiolo-
gie der Kinderklinik und Kinderpolikli-
nik am Dr. von Haunerschen Kinder-
spital des LMU Klinikums) sowie Dr.
Martin Hoch und Dr. Sebastian Vogel
(LGL) begleitete den Prozess, in dem
bis Ende Juli insgesamt 1.000 Kinder
im Alter von ein bis zehn Jahren sowie
250 Lehrerfinnen und Erzieher*innen
getestet wurden. Alle Testergebnisse
waren negativ.

Aufgrund der sehr positiven Resonanz
und auf Bitten der teilnehmenden
Schulen und Kindergarten wurde die
Studie um eine zweite Phase bis zu den
Herbstferien 2020 verlangert. Das For-
scherteam liefert damit einen weiteren
Baustein, um zu klaren, welches An-
steckungsrisiko Kinder generell haben,
bzw. ob sie das Virus im besonderen
MaRe verbreiten. Und wie ein Sentinel-
Projekt in den Regelbetrieb der Ein-
richtungen integriert werden kann. Die
Studie diente auch als wertvoller Weg-
bereiter der bayernweiten COVID Kids
Bavaria Studie, die Ende Juni startete.

PD Dr. Ulrich von Both

089 4400-52811
ulrich.von.both@med.uni-muenchen.de
Dr. med. Martin Hoch

09131 6808-5415
martin.hoch@lgl.bayern.de
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,DER MENSCH STEHT IMMER
IM MITTELPUNKT"

Der Arztliche Direktor Prof. Karl-Walter Jauch zieht Bilanz

Seit 2013 ist Prof. Karl-Walter Jauch Arztlicher Direktor
am LMU Klinikum Mtnchen. Er hat als Erster die Funk-
tion im Hauptamt Ubernommen, leitete also nicht wie
seine Vorganger zugleich noch eine Klinik. Im Dezem-
ber scheidet er mit 68 Jahren aus dem Amt. Jauch war
Prasident der Deutschen Gesellschaft fir Chirurgie, elf
Jahre Mitglied des Medizinausschusses des Wissen-
schaftsrats, hat das Bundesverdienstkreuz erhalten
und ist Mitglied der Nationalen Akademie der Wissen-
schaften Leopoldina — um nur einige seiner zahlreichen
Mitgliedschaften und Auszeichnungen zu nennen. Als
Arztlicher Direktor hat er viele Projekte und Initiativen
auf den Weg gebracht, besonders beschaftigt haben ihn
die Bauplanungen am LMU Klinikum, die Krebsmedizin
in Bayern und Deutschland sowie die Digitalisierung und
Vernetzung der Medizin. Immer im Blick: Mitarbeiter*in-
nen und Patient*innen. In KLINIKUM aktuell zieht Prof.
Jauch Bilanz.

KLINIKUM aktuell: Herr Prof. Jauch, welche Tugen-
den und Eigenschaften benétigt ein Arztlicher Direktor
(AD), die Sie auch schon als Chef der Chirurgie in GroR-
hadern einsetzen konnten?

Uber 35 Jahre Chirurgie galt fiir mich immer, entspre-
chend dem Kant'schen Imperativ, sich in jeder Situation
zu Uberlegen, wie wollte ich selbst als Patient versorgt
werden. Folglich gilt fir mich auch als Arztlicher Direktor
in Konfliktsituationen oder bei Interessenskonflikten, wie
sieht die beste Losung flr den Patienten aus.

KLINIKUM aktuell: Was haben Sie sich zum Start 2013
vorgenommen? Was davon haben Sie erreicht — und
was nicht?

Da muss ich zunachst erwahnen, dass ich ja seit 2005
schon als Baubeauftragter fir das OP-Zentrum und
Stellvertreter vom damaligen AD Prof. Goeke tatig war
und meine Erfahrung als AD aus Regensburg mitbrach-
te, bevor ich 2013 die Aufgabe im Hauptamt Ubernahm.
Entsprechend galt es, den Neubau OPZ in Betrieb zu neh-
men und als zweiten und dritten Schritt die Neuaufstel-
lung des LMU Klinikums, das Klinikum Innenstadt, das
unter dem Projektnamen ,Portalklinik” bekannt ist, und

- -

den Neubau einer Kinderklinik, das Neue Hauner, vor-
anzutreiben. Beim Klinikum Innenstadt war der Schritt
zu einem Bauabschnitt und die Errichtung eines Modul-
baus als Interim einmalig. Jetzt steht das Innenstadt-
klinikum ebenso wie das sanierte Mutterhaus kurz vor
Inbetriebnahme im April 2027 und das wird eine ganz
neue Erfahrung fur uns alle sein. Fir das Neue Hauner
habe ich mit der Firma Teamplan schon 2009 einen ers-
ten Raum- und Funktionsplan erstellt. Die mehrfache
Verzogerung dieses Bauprojekts ist sicher eine der gro-
Ren Enttauschungen, die ich wegstecken muss.

Am wichtigsten waren mir aber schon bei den Vertrags-
verhandlungen mit dem Ministerium 2012 drei Uberlegun-
gen. Erstens wollte ich eine Entscheidung, ob GroRhadern
saniert oder neu gebaut wird, was 2015 im Ministerrats-
beschluss zur Neubauldsung fuhrte. Besonders wegwei-
send ist fir mich die bauliche Struktur in Zentren und die
Zusammenlegung von LMU- und Klinikum-Einheiten im
kinftigen Diagnostik-Zentrum. Zweitens eine engere Ko-
operation mit dem TU-Klinikum rechts der Isar, um den
Standort Minchen national und international zu einem
europaischen Spitzenzentrum weiter zu entwickeln. Und
drittens mehr Interdisziplinaritat, Teamgeist und Zusam-
menarbeit zwischen den Bereichen im Klinikum und
Vernetzung nach aulen, um die Herausforderungen der

Prof. Karl-Walter
Jauch
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Vielfalt kennzeichnet
die Belegschaft

modernen Medizin und ihre Moglichkeiten fiir den Patien-
ten und die Gesellschaft zu meistern. Dabei gilt fur mich
immer, dass derjenige, der primar zum Geben und Teilen
bereit ist, langfristig erfolgreicher sein wird als derjenige,
der vor allem auf seine Vorteile bedacht ist.

KLINIKUM aktuell: Welche MaRnahmen sind dafiir ent-
wickelt worden?

Hierbei waren sicher unser Strategieprozess von Vor-
stand, Fihrungskraften und Mitarbeitern von 2014 bis
2017 und die Jahresempfange seit 2014 in der Aula der
Universitat sichtbare und wirkungsvolle Erfolge. Ich hatte
mir ja vorgenommen, eine noch engere Identifikation aller
Mitarbeiter mit der Universitat und dem Gesamtklinikum
herzustellen. Daher auch unser neues Logo, unser Claim
und unser Leitbild, entstanden aus dem Strategieprozess:

,LMU Klinikum — Gemeinsam. Fiirsorglich. Wegweisend".
Auf dieses Ergebnis, an dem viele mitgearbeitet haben,
bin ich besonders stolz und jedes Wort bedeutet mir
sehr viel. Alle drei Begriffe zusammen zeichnen das
Bild einer patientenorientierten und gleichzeitig wissen-
schaftlichen Medizin mit Exzellenzstatus.

KLINIKUM aktuell: Als Arztlicher Direktor und Vor-
standsvorsitzender geht es weniger um den einzelnen
Patienten, sondern darum, ein grofRes Uniklinikum zu
organisieren. Was ist aufregender, was ist emotionaler?
Das ist schwer zu sagen und kaum vergleichbar. Belas-
tender ist aber schon die Situation, wenn man fur einen
Patienten verantwortlich ist und nicht alles gut lduft und
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nicht gut ausgeht. Andererseits hatte ich auch Nachte
mit schlechtem Schlaf, wenn mich Schwierigkeiten und
Konflikte im Klinikum als AD nicht loslieRen, meist ging
es dann auch dabei um Personen bzw. Mitarbeiter. Ins-
gesamt bin ich mit den Jahren jedoch gelassener ge-
worden und reagiere nicht mehr so emotional, was als
Vorstand eines grofRen Klinikums auch absolute Voraus-
setzung ist.

KLINIKUM aktuell: Welche Grundsétze waren und sind
Ilhnen als Handlungsmaxime besonders wichtig?

Drei wesentliche Grundséatze waren mir immer eine Art
Kompass: Zufriedene Mitarbeiter und gute Prozesse
sind eine Grundvoraussetzung fir zufriedene Patienten
und gute Medizin. Deshalb ist es so wichtig, Mitarbeiter
zu fordern und zu fordern, Kommunikation und Umgang
zu schulen, eine gute Fehlerkultur zu etablieren. Dazu
habe ich auch das Fihrungskrafteseminar angestof3en
und mich fir langerfristige Arbeitsvertrage bei Arztinnen
und Arzten eingesetzt. Der Einsatz fiir addquate Perso-
nalwohnheimplatze war leider seit 2013 lange Uber drei
Wissenschaftsminister hinweg wenig erfolgreich, aber
jetzt gibt es endlich einen Bauantrag.

Gute Medizin fihrt letztlich auch zu akzeptablen wirt-
schaftlichen Ergebnissen. Bei allen Alltagsfragen und
strategischen Entscheidungen muss daher der Aus-
gangspunkt immer beim Patienten erfolgen. Ethik und
Okonomie sind keine Gegensétze. Wir sind ethisch ver-
pflichtet, unsere Ressourcen effizient einzusetzen — in
der Transplantationsmedizin genauso wie bei Krebspa-
tienten, beim Materialbedarf oder dem Personaleinsatz.
Kontinuierliche Priifung der eigenen Leistung und Vor-
gehensweisen, ausgerichtet am optimalen Prozess fir
den Patienten. Dafur brauchen wir Offenheit und besse-
re Transparenz sowie Veranderungsbereitschaft. Lieb-
gewordene Gewohnheiten, eingefahrene Prozesse und
verkrustete Strukturen gilt es zusammen immer wieder
aufs Neue anzupassen. Um hier voranzukommen, haben
wir die Stabsstelle MOE (Medizinische Organisations-
entwicklung) geschaffen, die Frau Dr. Schwarzer leitet,
neue Zentren und Strukturen gegriindet, etwa das Anti-
biotic Steward Ship Programm mit Frau Prof. Draenert,
und vieles weitere bewirkt. Es steckt aber auch noch
etliches in den Kinderschuhen oder ist nur geplant, wie
die Umsetzung einer Kurzliegerstation, das Belegungs-
management oder eine Infektionsstation.



KLINIKUM aktuell: Welche Menschen und Meilenstei-
ne sind lhnen in Ihrer Amtszeit als Arztlicher Direktor
im Gedachtnis geblieben? Wer oder was ist Ihnen be-
sonders wichtig?

Neben dem bereits Gesagten sind es vor allem die Mitglieder
im Vorstand, die seit 2013 dabei sind. Es waren teils schwie-
rige Jahre zu meistern, aber jetzt haben wir seit zweieinhalb
Jahren eine Top-Mannschaft, die vieles im offenen Disput
gemeinsam voranbringt. Dasselbe trifft fir einige andere
Bereiche zu. Einzelne Personen mochte ich hierbei gar nicht
hervorheben, da so viele entscheidend beigetragen haben.
Mitarbeitertinnen, Patienten, Unterstltzer aus Wirtschaft,
Ministerium, Kultur. Man kann gar nicht alle aufzahlen. Am
liebsten verweise ich hier auf mein Buch ,100 Portraits und
Geschichten aus dem Klinikum®, das mir in Zusammenar-
beit mit Elke Reichardt und unserem Fotografen Andreas
Steeger zu einer Herzensangelegenheit wurde.

Allerdings ragen vier Ereignisse mit betreffenden Personen
heraus: Die Einweihung des Haus Siegmund fUr die Trans-
fusionsmedizin mit der Stifterin Frau Sigrid Siegmund; das
Kinderpalliativzentrum mit dem Forderverein und einer
unvergesslichen Einweihungsfeier, organisiert mit Frau
Prof. Flhrer und dem Vorstand des Fordervereins, Herrn
Thomas Barth; die Gro3spende des verstorbenen Sultan
Quaboos aus dem Oman fir das Neue Hauner nach sehr
personlichen Gesprachen. Und ganz besonders auch der
gelungene Antrag flur das Forschungsgebaude ICON, mit
ersten Ideen der Professoren Reichardt und Wolf, der Wei-
terentwicklung durch Prof. Bocker und die dann erfolgrei-
che Konzeption und Umsetzung unter Federflhrung von
Prof. Massberg, Direktor der Medizinischen Klinik |, und
Prof. Wolf von der Tierarztlichen Fakultat.

KLINIKUM aktuell: In der COVID-19-Pandemie sind Sie
als oberster Krisenmanager gefragt und gefordert. Wie
hat sich Ihr Alltag dadurch verandert?

Die COVID-19-Pandemie haben wir in Deutschland bisher
besser Uberstanden als alle anderen Lander. Dazu haben
viele beigetragen, niedergelassene Arzte mit ihren Mitarbei-
tern, Labore und Gesundheitsamiter, Kliniken und Politik und
die Bevolkerung. Auch die Universitatsmedizin und das LMU
Klinikum haben wichtige und entscheidende Beitrage geleis-
tet, die ich hier nicht naher ausflihren mochte. Der Dank gilt
allen Beteiligten. Es war und bleibt eine einmalige Erfahrung
wie sich alle Mitarbeiter mit vollem Engagement eingebracht
haben, alle kurzfristigen Entscheidungen mittrugen und um-
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setzten. Fir mich personlich war es fordernd, aber auch
begliickend, diese Herausforderung bis jetzt erfolgreich mit-
gestalten zu dirfen. Auf dem Boden der bisherigen Erfah-
rungen und unter Kenntnis der aktuellen Anstrengungen bin

ich weiter gelassen und verhalten optimistisch, dass wir die
Situation auch kiinftig meistern werden.

KLINIKUM aktuell: Was liegt Ihnen noch am Herzen?
Ganz besonders mdchte ich allen Mitarbeiter*innen in der
Direktion und den Stabsstellen danken, zuvorderst meiner
Sekretédrin Claudia Berg und meinem Referenten Manuel
Bock. Wir sind so ein tolles Team, das eng und vertrau-
ensvoll zusammenarbeitet — und jeder unterstitzt den
anderen. Alle haben meine Unzulanglichkeiten, Schwachen
und Launen ausgehalten und so bin ich immer nahezu
ausnahmslos voller Freude zur Arbeit gegangen. Unver-
gesslich bleibt mir der 65. Geburtstag mit einem Film der
Mitarbeiter, indem mein Bleiben bis zum 85. Geburtstag
vorhergesagt wurde. Es ist gut, jetzt Adieu zu sagen, auch
wenn der Abschied schwerfallt. Meinem Nachfolger Prof.
Lerch winsche ich allzeit Gelassenheit, eine gltickliche
Hand bei den Entscheidungen und eine Fortflihrung der ex-
zellenten Zusammenarbeit mit dem gesamten Vorstand.
Gerne werde ich weiter mithelfen, die liegengebliebenen
und von mir nicht gelosten Probleme zu meistern.

Allen Mitarbeitern am Klinikum, in der Medizinischen
Fakultat, unseren Kooperationspartnern, Unterstitzern
und Freunden wie auch den Mitarbeitern im Bauamt und
den Ministerien winsche ich weiter gutes Vorankom-
men und Gesundheit.

Am 31. Dezember 2020 (ibergibt Prof. Jauch das Amt des
Arztlichen Direktors an seinen Nachfolger, Prof. Dr. Mar-
kus Lerch, den wir in der nachsten Ausgabe von Klinikum
aktuell vorstellen.
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NEUER DIREKTOR DER KINDER-
CHIRURGIE AM LMU KLINIKUM

Prof. Dr. Oliver Muensterer: Experte fiir minimalinvasive Chirurgie

Anzeige

Zum 1. Oktober hat Prof. Dr. Oliver

Muensterer am LMU Klinikum die
Leitung der Kinderchirurgischen Klinik
und Poliklinik im Dr. von Haunerschen
Kinderspital und den Lehrstuhl fir Kin-
derchirurgie an der Ludwig-Maximili-
ans-Universitat (LMU) Gbernommen.
Erist einer der fUhrenden Experten auf
dem Gebiet der minimalinvasiven Chir-
urgie bei Kindern und will diese Techni-
ken fur die Patientenversorgung maf-
geblich verbessern und ausbauen.

Bequem Sprachen lernen
beim Gesundwerden

Jetzt unsere wirkungsvollen und
umfangreichen E-Learning-Angebote

ZUR PERSON

Facharzt fur Kinderchirurgie;
Facharzt fur Padiatrie (USA), Zusatz-
bezeichnung Sportmedizin. Mitglied
in wichtigen medizinischen Fachge-
sellschaften. Bedeutende Stationen
u. a. die University of Alabama at
Birmingham, USA sowie Weill Cornell
Medical College und Columbia
University in New York City. Pruifer
und Delegierter der Europaischen
Facharztprifungsorganisation.

Hochrangige Publikationen.

Der neue Klinikchef ist geboren in
Kanada, aufgewachsen in Deutsch-
land, hat Medizin an der LMU sowie
der Universidad de Alicante (Spani-
en) studiert, promovierte und habi-
litierte sich an der LMU. Er kommt
von der Johannes Gutenberg-Uni-
versitdt Mainz (JGU), wo er seit
2014 die Kinderchirurgie leitete.

Sein Vorganger, Professor Dr. Dietrich
von Schweinitz, war seit 2003 im Amt
und wurde nun in den Ruhestand ver-
abschiedet. Er baute die Klinik zu ei-
nem internationalen Spitzenzentrum
flr die Versorgung von angeborenen
Fehlbildungen und fir kinderonko-
logische Chirurgie aus. Bereits mit
Wirkung zum 1. April 2020 ist Prof.
von Schweinitz zum Prasidenten der
Wilhelm-Lohe Hochschule in Furth
gewahlt worden. ,Wir danken Prof. von
Schweinitz fir seine herausragende Ar-
beitin Forschung und Lehre und seinen
Einsatz fur die Patienten’, sagt Prof. Dr.
Karl-Walter Jauch, Arztlicher Direktor
des LMU Klinikums. ,Flr seine neue
Aufgabe winschen wir ihm viel Erfolg.
Wir freuen uns, dass er auch weiter in

Sprachkurse & Priifungen

vowat =
dighta

inlingua Sprachschule KURSTERMINE
Sendlinger-Tor-Platz 6
80336 Miinchen info@inlingua-muenchen.de
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eingeschranktem Male das LMU Kii-
nikum unterstitzen wird. Zugleich be-
grtiBen wir mit Prof. Oliver Muensterer
einen hochrangigen, international an-
gesehenen Fachmann auf dem Gebiet
der Kinderchirurgie. Auch ihm und sei-

oty B

Prof. Dr. Dietrich von Schweinitz

nen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
wulnschen wir alles Gute in der neuen
Position am LMU Klinikum.*

Deutlich schonender fiir
die Kinder

Ein zentraler klinischer Schwerpunkt
des neuen Direktors sind Vorderdarm-
erkrankungen und -fehlbildungen.
Das umfasst alle Strukturen zwi-
schen Pharynx, also dem Schlund,
und Dinndarm. Bei Kindern bezieht
sich das zum Beispiel auf angebo-
rene Fehlbildungen von Speiserohre,
Lungen, auf Veratzungsverletzungen
der Speiserohre, gastrodsophagea-
len Reflux, Fehlbildungen von Gallen-
wegen, Magen und Zwdlffingerdarm.
Auch solche komplexen Operationen
flhrt er mit speziellen Instrumenten
und Kameras von wenigen Millime-
tern Durchmesser durch, zum Teil
roboterassistiert. Im Fokus dabei
auch Krebsoperationen, Onkologie
ist ein Kernthema in der LMU Kin-
derchirurgie. ,In Féllen, bei denen
Tumoren ohne grof3e Schnitte sicher
entfernt oder biopsiert werden kon-
nen, profitieren die Patienten durch
die deutlich schonendere Behand-
lung immens", betont der Chirurg.

Aus seiner langjahrigen Tatigkeit in
den USA bringt er umfassende Erfah-
rung in der Traumaversorgung und

der Verbrennungsversorgung mit. Er
befasst sich mit Fetalchirurgie und
pranatalen Behandlungen des Unge-
borenen im Mutterleib und will das
Thema zusammen mit dem perinata-
len Team am LMU Klinikum (Geburts-
hilfe, Neonatologie, Kinderchirurgie)
schwerpunktmaRig ausbauen. Die
enge Zusammenarbeit mit den an-
grenzenden Fachdisziplinen ist ihm
ein besonderes Anliegen.

Herausforderungen durch
SARS-CoV-2

Zur aktuellen Situation durch Corona
sagt der neue Ordinarius: ,Die letzten
Monate wahrend der COVID-19 Pan-
demie waren auch fur die Kinderchi-
rurgie schwierig. Obwohl nur wenige
Patienten positiv getestet wurden und
kaum krank waren, mussten wir alle
elektiven Operationen stornieren und
verschieben. Allerdings hatten wir ins-
gesamt sogar mehr zu tun, weil viele
Kinder mit Verletzungen nach Trau-
ma oder Verbrennungen eingeliefert
wurden. Ich denke, das beruht darauf,
dass die Kinder sich zu Hause ge-
langweilt haben und auf dumme Ge-
danken kamen. Oder die Eltern beim
Homeoffice einfach nicht auch noch
die Kinder im Auge behalten konnten.
Jedenfalls sahen wir viele schlimme
Unfalle. Diese Kinder sind sicher auch
Opfer der Pandemie, Uber die wir viel
zu wenig sprechen.”

Nur ein einziger
Minischnitt am
Nabel

Das klinische Profil und
das  Forschungsprofil
des Chirurgen werden
durch die Entwicklung
innovativer Operations-
methoden, noch kleine-
rer Instrumente sowie

noch schonenderer Ver-
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fahren bestimmt. Er ist
einer der internationalen
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Protagonisten der sogenannten SI-
PES-Technik (single-incision pedia-
tric endosurgery): Dabei wird Uber
einen einzigen, kleinen Schnitt am
Nabel operiert, so dass man danach
praktisch keine Narben sieht.

Derzeit erforscht der Arzt die teleme-
dizinische Begleitung von Patienten
mit einer Osophagusatresie und de-
ren vor Ort behandelnden Arzten in
seiner durch den Innovationsfond
des Gemeinsamen Bundesaus-
schuss (GBA) mit 1,3 Millionen Euro
finanzierten Studie. Weiter zahlen zu
seinen Forschungsschwerpunkten
u. a. der Einsatz von speziell geform-
ten Magneten bei der Osophagusat-
resie (Kooperation mit der University
of California, San Francisco) sowie
der Einsatz der Multiphotonenmikro-
skopie bei soliden Tumoren.

Ein weiterer Schwerpunkt ist die
Aus- und Weiterbildung der Medi-
zinstudierenden und der kinderchi-
rurgischen Assistenten. ,Chirurgie
kann nur nachhaltig sein, wenn wir
die nachste Generation exzellent
ausbilden’, betont er.

Prof. Dr. Oliver Muensterer
089 4400-53101
olivermuensterer@med.uni-muenchen.de

Anzeige

i
( ORTHO PHONIX

Orthopadietechnik-Meisterbetrieb
im Herzen von Martinsried

lhr kompetenter Ansprechpartner fiir:

« Kinderorthopadie
e Schuheinlagen aller Art
* Bandagen und Orthesen
« Kompressionsversorgung
 Prothetik
© und vieles mehr
o ] Telefon 089/2379 8520

www.orthophoenix.de

o e,
Lochhamer StralRe 4 (neben Bassetti Factory Outlet)
82152 Planegg  Bus 266/267 - Haltestelle Lochhamer Str.
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DIE PATIENTENLOGISTIK

Tausend Transporte pro Tag, viele Kilometer: Wie die 70 Mitarbeiter der
Patientenlogistik den Klinikbetrieb am Laufen halten

Gut zu Ful und gut drauf, so steht es zwar nicht im Jobprofil,
doch das ist die Basis. Ihr Leitmotiv: die Sicherheit und die
Zufriedenheit der Patientinnen und Patienten. Sie kennenim
Labyrinth der Raumlichkeiten innerhalb des LMU Klinikums
so ziemlich jede Ecke, jede Abkirzung, jede Umleitung. Am
Campus Grolhadern machen sie ihre 13 bis 20 Kilometer je-
den Tag, zu Full. Am Campus Innenstadt sind die Wege na-
turgemald deutlich kirzer. Ihre Mission: die Patientin, den Pa-
tienten auf dem kurzesten und schnellsten Weg zum Ziel zu
bringen. Beispielsweise zum Herzkatheter, in die Radiologie,
in den OP-Saal, in die Endoskopie, zur Entbindung, zur Phy-
siotherapie. Das erstreckt sich von Bett- und Rollstuhltrans-
porten bis zur fuBlaufigen Begleitung zu Untersuchungs-
und sonstigen Funktionsbereichen sowie auf die Stationen.

Um die 1.000 Transporte pro Tag — eine Herausforderung
fur die ca. 70 Mitarbeiter. Auch wegen der standig wech-
selnden Baumalinahmen, der limitierten Aufzugskapazi-
taten. Erschwerend dazu die heillen Tage und Arbeiten in

FAKTEN & MEHR

Fiir den Transport von iiberwachungspflichtigen und sedierten Patienten
mit oder ohne Arztbegleitung werden Mitarbeiter extra qualifiziert. Auch
der Transport von patientennahem Material und Blutprodukten in den
Randzeiten gehoren zu den Aufgaben. Die Mitarbeiter sind an hygienische
und sonstige Vorgaben des Klinikums gebunden, werden regelmaRig zu
Hygiene, Arbeitssicherheit, Brandschutz und Datenschutz unterwiesen.
Alle haben den BLS-1 Kurs des Instituts fiir Notfallmedizin und Medizin-
management (INM) am LMU Klinikum absolviert, in dem die Basismal-
nahmen der Wiederbelebung intensiv geschult werden. Ein Teil hat dariiber

hinaus die Ausbildung zum ,European First Responder” absolviert.

Campus GroBhadern: sieben Schichten 24/7, Koordinatoren: Mo-Freitag,
06:00-21:00 Uhr: Lucian Farcas, Dean Istvanic, Reiner Rosner.

Campus Innenstadt: derzeit drei Schichten Mo-Frei, 07:30-17:27 Uhr. Neben
den Koordinatoren in GroBhadern ist Ansprechpartner vor Ort fiirs Team

Innenstadt: Afrim Avdullahi

Bezahlt wird die tarifliche Vergiitung nach TVL im offentlichen Dienst
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der personlichen Schutzausristung (PSA) aufgrund der
Corona-Pandemie.

Die korperliche Fitness ist ein Thema, menschliche und sozi-
ale Qualitaten plus ausgepragtes Einflhlungsvermagen flr
Menschen in Ausnahmesituationen sind ebenso zwingend.
Dazu Yasmine Hibner, Teamleitung Patientenlogistik, Stv.
Abteilungsleitung Beschaffung und Wirtschaft (komm.):
Wir verstehen uns neben der Arzteschaft und der Pflege
als Aushangeschild fur das LMU Klinikum. Da tragen unsere
Mitarbeiter die Verantwortung, unsere nationalen und inter-
nationalen Patienten umfassend und kompetent zu betreu-
en. Wir erwarten Hoflichkeit, Engagement, Pflichtbewusst-
sein, Loyalitat und die Fahigkeit, sich in ein bestehendes
Team einzuordnen. Und wir setzen sehr gute Umgangsfor-
men voraus, Herzlichkeit und routinierten Umgang mit Zeit-
druck. Bei guter Arbeit bekommen unsere Mitarbeiter sofort
ein positives Feedback, ein Lacheln, ein Danke.”

Eine bestimmte Schul- oder Vorbildung wird nicht ver-
langt. Aber gute Deutschkenntnisse, da die Mitarbeiter
auch mit Patienten, Arztinnen und Arzten, Pflege- und
Funktionskraften kommunizieren missen — und mit ih-
rer Kollegenschaft. Die ist hochst international, eigentlich
alles Quereinsteiger, bunte Kulturkreise und Werdegange
— beispielsweise Priester, Feuerwehrmann, Maschinen-
bauingenieur, Chemiker, Kfz-Mechaniker, Soldaten, Gart-
ner, Hausmeister, Koch, Polizist ...

So funktioniert der digitale FuRabdruck

Uber eine Anforderung im Klinischen Arbeitsplatzsys-
tem (KAS) von SAP wird ein Transport ausgelost und
Uber eine Logistiksoftware digital auf das Mobiltelefon
des Mitarbeiters Ubermittelt. Der Status des Transports
ist Uber die Stationslbersicht einsehbar. Der ganze Vor-
gang ist durch einen sogenannten digitalen Fullabdruck
in allen Schritten nachvollziehbar. Der Auftrag eines Pa-
tiententransportes (Abhol- und Zielort), der aktuelle Sta-
tus (z.B. Patienten ist abgeholt) und auch der Abschluss
des Transportes (Patient am Zielort tibergeben).

Yasmine Hiibner
089 4400-74116
yasmine.huebner@med.uni-muenchen.de
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TONI DOLIC, 29, SEIT 2018 DABEI

,Viele Leute meinen, der Job ist doch nix Besonderes. Ich sag ihnen,
dass es ein super Job ist. Jeder Tag ist anders, ich lerne interes-
sante Menschen kennen, bin direkt an den Patienten dran. Ich kann
sie zum Lacheln bringen, trosten, beruhigen, nicht nur Kinder haben
Angst — und freue mich mit ihnen, wenn sie mir erzahlen, der Eingriff
sei tatsachlich nicht so schlimm gewesen. Ich habe eine extra Quali-
fikation fUr den Transport Uberwachungspflichtiger Patienten, diese
Verantwortung gibt mir ein wirklich gutes Gefihl.”

Toni Dolic, dreifacher Vater, kam vor acht Jahren aus Kroatien nach
Deutschland. Seine Schwester machte ihn auf den Beruf aufmerk-
sam. ,Ich wollte nicht der ewige Putzmann bleiben”, betont er, ,ich
wollte ein paar Schritte mehr machen, und das war die Chance.”

Toni Dolic arbeitet gerne
mit Menschen

Reiner Rosner: am Moni-
tor alles im Blick bei der
Auftragsdisposition

REINER ROSNER, 52, SEIT 2017 DABEI

Der staatl. gepr. Wirtschaftsinformatiker ist einer der drei Koordinato-
ren am Campus GroRhadern. Sie halten die Patientenlogistik am Lau-
fen — mittels der Logistiksoftware ,Logbuch’. Reiner Rosner kam mit
der entsprechenden Expertise aus anderen Einrichtungen im Gesund-
heitssystem ans LMU Klinikum. ,Doch ich bin flexibel, sagt er, ,wenn
dringend Blut oder ein Transport angefordert wird und alle unterwegs
sind, Ubernehme ich das auch schon mal.” Sein besonderes Engage-
ment konzentriert sich auf ein zentrales Thema: die Verbesserung der
Kommunikation zwischen den einzelnen Berufsgruppen, also der Arz-
teschaft, der Pflege und der Patientenlogistik. ,Wir brauchen grundle-
gende Akzeptanz und Verstandnis dafur, was die anderen leisten — da
winschen wir uns mehr Respekt und Anerkennung fir die Mitarbeiter
der Patientenlogistik.”

Mehr dazu: http:/intranet.klinikum.uni-muenchen.de/Abteilung-Be-
schaffung-und-Wirtschaft/de/logistik/patientenlogistik/index.htm/

YASIN DURSUN, 39, SEIT 2011 DABEI

Das ,turkischstammige Minchner Kindl (er Uber sich) wurde 1981
am Campus Grof3hadern geboren, doch er wirde sich auch sonst hier
zuhause fuhlen. ,Ich mag es, unterwegs zu sein, mag, dass ich immer
mit Menschen zu tun habe. Ob frischgebackene Mutter oder schwer
erkrankte Patienten, ich habe immer ein offenes Ohr oder ein aufmun-
terndes Wort auf den Lippen. Jetzt passt mein Beruf. Ich komme aus
dem kaufmannischen Bereich, ein Mobilfunkunternehmen, ich am
Computer, die Menschen am Telefon, das war es nicht." Er schatzt die
stabile Routine und die Verantwortung, ist qualifiziert fiir Transporte
mit oder ohne Arztbegleitung, bringt beispielsweise Transplantations-
patienten zum OP oder anschliefend auf die Intensivstation. ,Wir sind
ein wichtiges Glied in der Kette, ohne uns lauft das nicht, wer wirde
denn unseren Job machen? Oft wird das leider nicht geschatzt."

Yasin Dursun: mag die
Verantwortung
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Stadtisches Kran-
kenhaus links d. Isar
um 1900, seit 1826
zugleich Klinikum
der LMU Mtinchen.
Historische kolorierte
Postkarte Privat-
besitz

ide / stock.adobe.com

Max von Pettenkofer:

sauberes Trinkwasser

ALS DAS OKTOBERFEST
ABGESAGT WURDE

Das LMU Klinikum im Pandemie-Modus — anno dazumal:
ein spannender Blick zuriick in Zeiten von Corona

Als die asiatische Cholera 1836 Bayern erreichte, erleb-
te das Klinikum der Universitat, zugleich Stadtisches

Krankenhaus links der Isar, seine erste epidemische Be-
wahrungsprobe. In Miinchen grassierte die Seuche von
Oktober 1836 bis Januar 1837, von den 2.018 amtlich
registrierten Cholerapatienten mussten 400 stationar
betreut werden. Engpasse blieben aus, da das Kranken-
haus mit seinen 600 Betten schon im Normalbetrieb gut
gerlstet war. Als Notspital wurde das Palais des Grafen
Arco in der Maffeistralle vorbereitet. Im Klinikum star-
ben 149 Patienten an der Cholera, vom Pflegepersonal,
damals die Barmherzigen Schwestern, starben funf,
von den wenigen Krankenhausarzten keiner.

Bei zwei weiteren Wellen (September 1854 - Ja-
nuar 1855; Juni 1873 - April 1874) wurde
jeweils auch das Oktoberfest abgesagt.
1854/55 wurden ca. 870 Cholerafélle
im Klinikum hospitalisiert. Nun galt die
Cholera als hochansteckend, man des-
infizierte u. a. die Ausscheidungen der
Kranken.

Auch bei der letzten Choleraepidemie in Minchen, 1873
von Wien und Passau her eingeschleppt, wurden direkt
die ersten Falle ins Klinikum gebracht und isoliert. Die
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Gesamtzahl der in Minchen amtlich erfassten Patien-
ten mit der bedrohlichen Diagnose betrug 3.040, mit
1.460 Todesfallen; also eine Sterblichkeit von ca. 50 %.
Eine Intensivmedizin gab es noch lange nicht. Bismu-
tum subnitricum (Wismutnitrat) wurde in hohen Dosen
verabreicht, die Patienten wurden mehrfach in heile Ba-
der gesteckt, ertrugen stundenlang nasse und trockene
Abreibungen. Noch immer galt die Krankheit als ,Mys-
terium”.

Zehn Jahre danach fand der Arzt Robert Koch (1843 -
1910), spater Nobelpreistrager, den Choleraerreger.
Doch die Angst vor einem neuen Ausbruch blieb beste-
hen. Unter den auf den Chemiker Max von Pettenkofer
(1818 - 1901) zurlickgehenden hygienischen Verbesse-
rungen und der Bereitstellung von sauberem Trinkwas-
ser wurde schliellich die Cholera zurtickgedrangt. Auch
der hartnackige Typhus ging rapide zuriick, bei strikter
Isolierung der Kranken. 1868/1869 waren ihm jeweils 55
Patienten zum Opfer gefallen.

Grippe-Pandemie 1889/90

Wahrend Seuchen wie Cholera und Typhus verschwan-
den, trat neu die (nicht mit einem grippalen Infekt zu
verwechselnde) Influenza-Grippe auf den Plan. 1889/90
kam es zur ersten groRen Influenza-Pandemie der Mo-
derne. Am Neujahrstag 1890 lagen bereits 470 Patienten
stationar mit der Diagnose ,Katarrhfieber (Grippe) und
Influenza" in der Universitatsklinik. Zur Linderung gab es
Fliedertee, gegen SchweilRausbriiche halfen Einreibun-
gen mit Kampferspiritus und lauwarme Bader. Die Re-
konvaleszenz wurde mit Atropinsulfat und energischen
Chinindosen befordert. Gegen die starken Kopfschmer-
zen verordneten die Arzte Phenacetin. Ende Februar war
das Schlimmste Uberstanden, es verstarben nur funf der
Patientinnen und Patienten im Klinikum.

Spanische Grippe 1918

Ab dem Sommer 1918 wiitete die Influenza erneut in
Munchen. Als Spanische Grippe ging diese schlimmste
Grippe-Pandemie aller Zeiten mit einem Massenster-



ben von weltweit etwa 50 Millionen
Menschen in die Geschichte ein. Die
Grippeangst erreichte ebenfalls epi-
demische Ausmalie. Besorgte Stim-
men empfahlen einen Mundschutz
— und die Bevolkerung setzte als
Vorbeugung auf Alkohol und Tabak.

Auch in Minchen legte die in drei
Phasen auftretende Seuche das of-
fentliche Leben lahm. In den Betrie-
ben und auch in den Krankenhausern
fehlte das Personal. Die genauen
Zahlen der im Universitatsklinikum
behandelten Patienten sind nicht be-
kannt. Doch sprach Geheimrat Fried-
rich von Miller (1858-1941), der
damalige Klinikdirektor, Anfang No-
vember 1918 von 354 mit der Grippe

Ignatia Jorth (1780-1845), Griinderin und
erste Generaloberin des Ordens der Barm-

herzigen Schwestern, die 1832 die Kranken-

pflege im Klinikum tbernommen hatten.

Ol/Leinwand; unsigniert. Mutterhaus der
Barmherzigen Schwestern

infizierten stationaren Patienten, und
von 42 Todesfallen. Alle bis auf einen
Kranken waren an einer Lungenent-
ziindung gestorben, die jedoch nicht
durch den geheimnisvollen Erreger
der pandemischen Influenza, son-
dern durch bakterielle Sekundarer-
reger hervorgerufen wurde — wie die
Pathologen feststellten.

Todesfalle traten vor allem bei
jungen Menschen auf. Kinstliche
Beatmungsmoglichkeiten gab es
noch nicht. Medikamentos half we-
nig, Digitalis und Koffein versagten,
Kampfer hochdosiert zur Stitzung
des geschwachten Herz-Kreislauf-
systems wirkte laut Muller noch
am besten. Vergeblich war die eher
verzweifelte Rickkehr zu Aderlas-
sen. Auch Behandlungsversuche
mit dem arsenhaltigen Syphilismit-
tel Salvarsan und dem innovativen
Streptokokkenserum  der  Firma

Hoechst liberzeugten nicht.

PERSPEKTIVE KLINIKUM

Zu friih gefreut: Das Dankamt flir das Ende der Cholera
Anfang Oktober 1854 auf dem Marienplatz — die Seuche nahm
erneut Fahrt auf und dauerte bis Januar 1855

© Stadtarchiv Miinchen

Mit aller Kraft suchten Arzte nach
Bazillen als Ausloser der Grippe.
Doch erst nach einer weiteren, mil-
deren Welle (1926/27) wurde 1933
von englischen Forschern das Virus
isoliert, das fir die Influenza verant-
wortlich war.

Verfasser:

Prof. Dr. med. Wolfgang G. Locher M.A.
Institut fur Ethik, Geschichte u. Theorie der
Medizin / LMU Munchen
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Zusatzliches Betreuungsangebot fiir dltere Menschen mit chronischen Erkrankungen

Zum 1. Juli 2020 wurde am LMU Kii-
nikum eine geriatrische Tagesklinik
eroffnet. Mit diesem teilstationdren
Angebot wird die Licke zwischen
der stationaren und ambulanten
Versorgung alterer Patientinnen und
Patienten mit chronischen und kom-
plexen Krankheitsbildern und Mehr-
(Multimorbiditat)
geschlossen. Das Klinikum und die
Medizinische Fakultat der Ludwig-Ma-
ximilians-Universitat tragen damit der

facherkrankungen

zunehmenden Alterung der Bevolke-
rung und der wissenschaftlichen Be-
arbeitung entsprechender Fragestel-
lungen in der Altersmedizin Rechnung.

Die Tagesklinik verflgt dber zu-
nachst zehn Behandlungsplatze und
ist raumlich und strukturell an die

DAS AUFNAHMEVERFAHREN

Patienten konnen sich nach Ubermittlung des Anmel-

deformulars (http://www.klinikum.uni-muenchen.de/

Medizinische-Klinik-und-Poliklinik-1V) und Einweisungs-

schein durch den Hausarzt zu einem Aufnahmege-

sprach anmelden:

Fax: 089 4400-55430, Tel. 089 4400-55424
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Abteilung fur Akutgeriatrie angeglie-
dert. Diese ist seit dem Jahr 2014
ein wichtiger Teilbereich der Medizi-
nischen Klinik und Poliklinik IV des
LMU Klinikums am Campus Innen-
stadt. Medizinischer Leiter ist Prof. Dr.
Michael Drey. Er betont: ,Wir bieten
keine Tagespflege an und auch nicht
den Schwerpunkt Demenz. Unser
Anspruch ist, dem drohenden Verlust
der Selbststandigkeit bei Menschen
uber 70 Jahren entgegenzuwirken.
Sie sollen so lang wie maglich in ihrer
gewohnten hauslichen Umgebung
bleiben konnen. Montag bis Freitag
werden sie tagsuber in der Klinik be-
treut und zum Ubernachten wieder
nach Hause gebracht. Die Tagesklinik
ist ja auch eine wichtige Ergdnzung
der internistischen bzw. hausarzt-
lichen Betreuung von alteren Men-
schen in Miinchen und der Region.”

Neben dem umfangreichen allge-
meininternistischen Diagnostik- und
Behandlungsspektrum wie z.B. bei
Herzinsuffizienz, Diabetes  melli-
tus, Bluthochdruck etc. werden di-
agnostische und  therapeutische
Gangstorungen,

Schwindelsyndromen sowie Stlrzen

Malinahmen bei

im hauslichen Umfeld angeboten. In
enger Zusammenarbeit mit dem Os-

teologischen  Schwerpunktzentrum
(0SZ) an der LMU, dem Bayerischen
Osteoporose-Zentrum, ist Innovati-
ve Diagnostik von Muskelschwund
(Sarkopenie) und Knochenschwund
(Osteoporose) maglich. Das interdis-
ziplindre Konzept geht verschiedenen
wissenschaftlichen Fragestellungen
auf dem Gebiet der muskuloskeletta-
len Erkrankungen im Alter nach.

Da gerade édltere Menschen mit
eingeschrankten Organ- und Funk-
tionsreserven durch Medikamenten-
wechselwirkungen  unerwiinschte
Arzneimittelwirkungen erleiden, liegt
der therapeutische Fokus oft auch
auf der kritischen Uberpriifung der
Multimedikation und gegebenenfalls

einer Anpassung.

Im Rahmen einer interdisziplinaren Be-
treuung durch ein geriatrisch weiterge-
bildetes arztliches und therapeutisches
Team, speziell geschulte Pflegekrafte
und Psychologinnen und Psychologen
wird gezielt auf die Bedlrfnisse alterer
Menschen eingegangen und ein indivi-
dueller Therapieplan erstellt.

Prof. Dr. Michael Drey
089 4400-52940
michael.drey@med.uni-muenchen.de
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ESMO Lifetime Achievement Award 2020
fur fUuhrende Krebsforscherin

Prof. Dr. Nadia Harbeck

Prof. Dr. Nadia Harbeck, Leiterin des
Brustzentrums und Professorin fir
konservative Onkologie an der Klinik
und Poliklinik fir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe am LMU Klinikum,
wird mit dem diesjahrigen ESMO
Lifetime Achievement Award ausge-
zeichnet. Dies ist eine der hochsten
internationalen Auszeichnungen auf
dem Gebiet der Onkologie.

Damit wird ihr Engagement fur die welt-
weite Krebsforschung und -ausbildung
gewdrdigt. Sie ist die erste deutsche
Forscherin, die diese Auszeichnung der
European Society for Medical Oncolo-
gy (Europaische Gesellschaft fiir Medi-
zinische Onkologie) erhalt.

I
Neben
schung zur

ihrer bahnbrechenden For-
Personalisierung der
Brustkrebstherapie ist die Arztin in in-
ternationalen Expertengremien tatig,
um evidenzbasierte Leitlinien fur die
Behandlung zu erstellen. Sie leitete na-
tionale und internationale Studien und
zeigte, dass eine sorgféltige Analyse
des Brusttumors und seiner friihen
Veranderungen wahrend der Thera-
pie die friheren ,one-size-fits-all*-Be-
handlungsansatze ersetzen kann. ,Als
Frauenarztin habe ich meine Karriere
dem Ziel gewidmet, die Behandlung
von Brustkrebs im Frihstadium zu
individualisieren. Ein positiver Einfluss,
den man auf das Leben von Krebspa-
tientinnen und -patienten hat, ist das

Wichtigste, was man erreichen kann”,
sagt Prof. Dr. Harbeck. ,Ich sehe diese
Auszeichnung als eine enorme Mo-
tivation und einen Meilenstein in un-
serem Bestreben, wissenschaftliche
Erkenntnisse zu nutzen. Ich bin mei-
nen Kolleginnen und Kollegen in der
Westdeutschen Studiengruppe (WSG)
zutiefst dankbar fur ihre wissenschaft-
liche Kreativitdat und Beharrlichkeit.
Mein besonderer Dank gilt auch mei-
nen Kolleginnen und Kollegen im
Brustzentrum und dem gesamten
Team der LMU Frauenklinik, die sich
mit groRem Einsatz um das Wohl un-
serer Patienten kimmern. Eine exzel-
lente klinische Versorgung ist immer
Voraussetzung fur die wissenschaftli-
che Arbeit in unserem Beruf "
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Haarverlust im Krankheitsfall?

Ihr zertifizierter Zweithaarfachhandler in der Minchner Altstadt

&” Med. Perlcken - Kassenabrechnung
o” Haarteile - Extensions - Headwear
¢’ Kompetente Beratung - Klinikbesuche

ic. HAARSTUDIO

PHILIPP GOLENIA

KreuzstraBe 11
089-55277688

80331 MUnchen
0151-23570007

www.haarstudio-golenia.de

Anzeige
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PD Dr. Konstantin

ERC-Starting Grant

schaftlichen Exzellenz der Antragsteller
sowie des beantragten Projekts verge-
ben, zahlt mit 1,5 Millionen Euro zu den
angesehensten Forschungsforderun-
gen in Europa. In seinem ERC-Projekt
T-MEMORE  (,Thrombotic Memory-
Linking a break in tolerance to platelets
to Rethrombosis”) untersucht der
Mediziner, wie eine systemische Ent-
ziindungsreaktion zu rezidivierenden

Konstantin Stark studierte und promo-
vierte an der Technischen Universitat
Munchen, wechselte dann an das LMU
Klinikum. Dort leitet er die Forschungs-
gruppe ,Mechanisms of sterile inflam-
mation in cardiovascular diseases".

Arbeitsmedizin
Dr. Uta Ochmann

Stark fur hervorragende Thrombosen beitragt. Thrombose-Pati-

Forschu ng enten haben ein hohes Risiko firerneu- | Die Deutsche Gesellschaft flr Arbeits-

PD Dr. Konstantin Stark te Thrombosen, was bisher nur durch | medizin und Umweltmedizin (DGAUM)

eine Blutverdiinnung verhindert werden | zeichnete Dr. Uta Ochmann, Leitende

Privatdozent Dr. Konstantin Stark, Kar-  kann. PD Dr. Stark will einen eventuellen | Betriebsarztin des LMU Klinikums und

diologe an der Medizinischen Kilinik — Gedachtniseffekt mithilfe innovativer | Leiterin der Poliklinik des Instituts fur

und Poliklinik I am LMU Klinikum, hat  Bildgebungsmethoden entschlisseln. | Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin

einen Starting Grant des Europaischen ~ Zudem will er das Potenzial fir neue, | am Campus Innenstadt mit ihrem

Forschungsrats (ERC) fiir die LMU ein-  personalisierte Therapien jenseits der | Innovationspreis aus. Die Ehrung er-

geworben. Dieser, anhand der wissen-  Blutverdinnung untersuchen. folgte fur ihre Tatigkeit als Vorsitzende

des Ausschusses fur Mutterschutz

beim Bundesministerium fir Familie,

Demenzforschung Ausbreitung der Tau Pathologie bei der | Senioren, Frauen und Jugend; dieser

Dr. Nicolai Franzmeier Alzheimer Krankheit gewtrdigt. Fehlge- | befasst sich mit der Umsetzung des

faltete Tau Proteine breiten sich wie bei | 2018 grundlegend geanderten Mutter-

L) . Der Bayer Early Excellen-  einer Infektion zwischen den Gehirnzel- | schutzgesetzes.

Anzeige

Dr. Nicolai Franzmei

er

ce in Science Award im
Bereich Medical Scien-
ces 2020 wird an Dr.
Nicolai Franzmeier vom
Institut fir Schlaganfall-
und Demenzforschung
LMU  Klinikums
verliehen.

des
Damit  wird
Dr. Franzmeiers Arbeit im Bereich der
bildgebenden Demenzforschung zur

len aus und zerstoren sie. Der Award
wurde 2009 von der Bayer Foundation
ins Leben gerufen und soll die Arbeit
herausragender junger Wissenschaft-
ler (bis zu finf Jahre nach der Promo-
tion) in den Bereichen Chemie, Biologie,
Medical Sciences und Data Science
auszeichnen. Er wird jahrlich an welt-
weit tatige Wissenschaftler vergeben
und ist mit insgesamt 10.000€ dotiert.

fina & Liv

BRUSTPROTHETIK - KOMPRESSION - PERUCKEN

Im modernen und geschmackvollen Ambiente finden Sie auf Gber

© DGAUM

180 m? eine groBBe Auswahl an Dessous, Spezial-BHs, Kompressions-
striimpfen und Periicken. Entdecken Sie die neuesten Produkte fir
Brustversorgung und Kompression. Lassen Sie sich von unseren
Mitarbeiterinnen beraten und probieren Sie alles vor Ort in unseren
gerdumigen XXL-Kabinen. Wir freuen uns auf Sie und bringen
viel Zeit fur lhr neues Lebensgefihl mit!

AUCH MIT REZEPT!

CHAFT

ENS ERSTES FACHGES

MUNCH
SPEZ|ELL FUR FRAUEN! ArabellastraBeS—E?ke Rosenkavalierplatz - 81925 Miinchen
g §:089.443884 64 - &= hallo@finaundliv.de - www.finaundliv.de
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Schlaganfallforschung
Dr. Dr. Steffen Tiedt

Mit einer Million Euro uber flnf Jah-
re unterstitzt die Corona-Stiftung
die Forschung von Dr. Dr. Steffen
Tiedt, Assistenzarzt am Institut fur
Schlaganfall- und Demenzforschung
(ISD) am LMU Klinikum. Sein For-
schungsprojekt PROMISE (Precision
Medicine in Stroke) zielt darauf ab,
Friherkennung, Vorbeugung und
Behandlung von Schlaganfallen zu
verbessern.

Die Behandlung des ischamischen
Schlaganfalls bzw. Hirninfarkts ist eine

grolde Herausforderung. Bei 40 Prozent
der Patienten bleibt die Ursache unbe-
stimmt, das Ausmal} der neuronalen
Schéden kann nicht sicher bestimmt
werden. Im Blut zirkulierende Proteine
und Stoffwechselprodukte bieten einen
vielversprechenden Ansatz, die diag-
nostischen Licken zu schlief3en.

Um die charakteristischen, mole-
kularen Signaturen zu identifizieren
und zu nutzen, setzt der Mediziner
innovative Omics-Technologien und
-Analysen ein. Dazu wird PROMISE
u.a. die klinischen Daten von 1.000
Schlaganfallpatienten mit Laborun-
tersuchungen verknupfen.

(3
-l

Dr. Dr. Steffen Tiedt

Dr. Tiedt ist Teilnehmer am Clinician
Scientist-Programm fir vaskulare Me-
dizin (PRIME), welches durch die Deut-
sche Forschungsgemeinschaft (DFG)
und die Medizinische Fakultat der LMU
gefordert wird. Die Corona-Stiftung,
2008 unter dem Dach des Stifterver-
bandes errichtet, fordert Wissenschaft
und Forschung, vor allem auf dem Ge-
biet der Durchblutungsstorungen.

Klinik und Poliklinik fiir Palliativmedizin
Autorinnengruppe um Dr. Michaela Schunk

In der bisher grofiten Studie (,Breath
Ease”) im internationalen Vergleich
haben Arzt*innen und Wissenschaft-
ler*<innen der Klinik und Poliklinik fdr
Palliativmedizin die Effektivitat einer
Atemnot-Ambulanz untersucht. Die
Deutsche Gesellschaft fur Palliativ-
medizin (DGP) hat die Arbeitsgruppe
um Dr. Michaela Schunk daftir mit
dem Forderpreis
(6.000 Euro Dotation) ausgezeich-
net. Atemnot ist, so Prof. Dr. Claudia

Palliativmedizin

Bausewein, Klinikdirektorin und Stu-

dienleiterin, ein stark belastendes
Symptom bei fortgeschrittenen chro-
nischen Erkrankungen, insbesondere
obstruktiven
Lungenfibrose, pulmonaler Hyperto-
nie, chronischer Herzinsuffizienz und

Lungenerkrankungen,

Tumorerkrankungen.

Bei der Studie (vom Bundesminis-
terium flr Bildung und Forschung
gefordert) ging es u.a. darum, die
Lebensqualitdt der Betroffenen zu
verbessern.

Sparda Girokonto:

Das Girokonto bei Deutschlands erster Gemeinwohl-Bank mit
den zufriedensten Kunden. Garantiert ohne Mindestguthaben.

Jetzt informieren: www.sparda-m.de/giro

WiirmtalstraBe 132 - 81375 Miinchen
Filialen in Minchen (14x) und Oberbayern (26x)
SpardaService-Telefon: 089 55142-400

V. I.: Dr. Zulfiya Syunyaeva, Prof. Dr. Claudia Bausewein, Dr. Ursula
Berger, Dr. Birgit Haberland, Dr. Susanne Téanzler, Dr. Michaela
Schunk, Sabine Streitwieser

Anzeige

Kundenmonitor ®
Deutschland 2019

Sparda-Banken

Kundenzufriedenheit

unter 8 ausgewiesenen Filialbanken

Sparda-Bank

www.sparda-m.de
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VORSORGE ;

Beim Ruhe-EKG, im
Vordergrund die

grafische Darstellung
der elektrischen
Ablaufe im Herzen

i

/

/ |

TROTZDEM EIN E

Wer sein Herz, ohne irgendwelche Beschwerden, mittels eines EKG kontrollieren
lassen will, muss das selbst bezahlen. Eine sinnvolle Investition in die eigene
Gesundheit? Kann das vor einem Herzinfarkt oder einer anderen Herzerkrankung
bewahren? KLINIKUM aktuell sprach mit Privatdozent Dr. Korbinian Lackermair,
Kardiologe an der Medizinischen Klinik und Poliklinik I, Campus GroRRhadern,

tiber Vor- und Nachteile.

Braucht man ein EKG, auch wenn einem nichts fehlt?
Ein Ruhe-EKG kann Uber Rhythmus, Durchblutung und
damit verbundene Herzerkrankungen Aufschluss geben.
Am zahlenmalig bedeutendsten sind Erkrankungen der
Herzkranzgefalle, die die Durchblutung des Herzens
einschranken. Dieses Erkrankungsbild ist eine der hau-
figsten Todesursachen in den Industrienationen. Ein Ru-
he-EKG kann hierfiir einen ersten Anhalt geben.

Bei Herzbeschwerden ist das EKG Kassenleistung, zur Vorsorge eine

individuelle Gesundheitsleistung (IGeL genannt). Das EKG zur Friher-

kennung einer koronaren Herzerkrankung wird haufig beim Arzt an-

geboten, oft auch im Paket mit anderen IGel zur ,Herz-Kreislauf-Vor-

sorge” oder als ,GefalR-Check". Als Einzelleistung kostet das EKG

zwischen 20 und 75 Euro.

Klinikumaktuell 04.2020

Also besser auf Friiherkennung setzen?

Es ist oftmals die erste Einschatzung, so ein EKG tut nicht
weh, das kann man ja leicht machen. Dennoch ist es im
Einzelfall sehr schwierig, krankhafte Befunde von Normvari-
anten abzugrenzen. Bei unspezifischen Befunden kann man
eine Lawine von weiteren Untersuchungen auslosen, z.T.
auch invasiv, mit Risiken und Kosten verbunden — die sich
dann als unndtig herausstellen. Wird der Patient mit dem
Verdacht einer Herzerkrankung konfrontiert und bekommt
Angst, lasst er lieber mehr weitere Untersuchungen machen.

Was sagen die wissenschaftlichen Daten?

Nach Ansicht der U.S. Preventive Services Task Force —
2018 erneut klar formuliert — sollte das Ruhe-EKG bei be-
schwerdefreien Patienten ohne klinischen Verdacht nicht
routinemafig zum Screening eingesetzt werden, da die Ri-
siken durch abzuklarende falsch-positive Ergebnisse groler
sind als sein Nutzen. Auch bei anderen Patienten mit z. B.
Bluthochdruck, Diabetes, Niereninsuffizienz, bei denen ein
hohes Risiko vermutet wiirde, ist der Nutzen nicht belegt.
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Was bringt dann das Belastungs-EKG?

Es wird in den Leitlinien der Fachgesellschaften fir die
Fragestellung nach Erkrankung der Herzkranzgefalle
immer weiter abgewertet. Wir haben modernere, aus-
sagekraftigere und nichtinvasive Verfahren, wie bei-
spielsweise die Belastungsechokardiografie, aber auch
radiologische Verfahren wie Computertomografie. Das
Belastungs-EKG hat aber weiter einen hohen Stellenwert
bei Fragestellungen wie Blutdruckverhalten bei Belas-
tungen oder Rhythmusauffalligkeiten.

Was bringt das Ruhe-EKG fiir die Diagnose von Rhyth-
musstorunen?

Im Ruhe-EKG kann man vielfaltige Storungen der kardi-
alen Elektrik sehen. Haufig jedoch treten Storungen an-
fallsartig auf — unwahrscheinlich, dass das Ruhe-EKG mit
sechs Sekunden Aufnahmedauer gerade das aufzeichnet.
Dauerhafte Storungen hingegen kénnen wir auch im kur-
zen Moment des Ruhe-EKG einfangen. Diese Patienten
kommen i.d.R. nicht asymptomatisch, sondern die spu-
ren die Storungen, haben vielleicht Ohnmachtsanfalle. Da
sind dann weiterfihrende Untersuchungen notwendig.

Wie steht es mit Zufallsbefunden?

Wir hier in Gro3hadern verfolgen die Politik, dass jeder Pa-
tient in der Notaufnahme ein Ruhe-EKG bekommt. Immer
wieder entdecken wir Zufallsbefunde bei Patienten, die
wegen etwas ganz Anderem kommen. Das macht eine
sensible Einordnung notwendig: Ist es krankhaft oder so
krankheitsverdachtig, dass es weiter untersucht werden
muss — oder kann es einfach als Zufallsbefund akzeptiert
werden? Das konnen nur qualifizierte Mediziner beurteilen.

Und ein EKG beim Gesunden?

Wenn Sie als Nichtbetroffener eine solche Leistung ein-
kaufen, hatte ich erhebliche Zweifel, ob die fachliche
Kompetenz vorhanden ist, um das sinnvoll einzuordnen.
Generell sind Herzerkrankungen so haufig, dass es selten
moglich ist von vorneherein eine Erkrankung ausschlie-
Ren zu konnen. Dennoch kann man niemandem raten,
als Hobbymediziner in eigener Verwaltung diagnostische
Verfahren selber auszusuchen. Falls Sie besorgt sind,
sollte eine arztliche Einschatzung (z.B. beim Hausarzt)
erfolgen. Wenn der Hausarzt abrat, weil sich keine Risiko-
konstellation vermuten lasst, ist das in Ordnung.

Es gibt ja auch andere Uberraschungen ...
Wir wissen, dass es angeborene Arrhythmien gibt, die
zwar selten sind, aber hohe Sterblichkeit haben. Macht so

VORSORGE
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Die Elektrokardiografie, kurz EKG, misst mittels Elektroden am Oberkor-
per des Patienten die Erregungsleitung am Herzen. So konnen frihzeitig
Durchblutungs- und Rhythmusstorungen erkannt werden, die etwa auf ein
erhohtes Herzinfarktrisiko hindeuten. Man unterscheidet das Ruhe-EKG,
bei dem die zu behandelnde Person Ublicherweise liegt, und das Belas-
tungs-EKG, bei dem sich der Patient auf einem Fahrrad-Ergometer oder
Laufband korperlich anstrengt. Ergebnis ist das Elektrokardiogramm, also
die grafische Darstellung der elektrischen Ablaufe im Herzen.

jemand viermal pro Woche Sport, wird die Krankheit wahr-
scheinlich durch die Belastung gefordert. Das sind dann
diese Falle von plotzlichem Herztod. In Italien beispielswei-
se wird bei Jugendlichen im Breitensport systematisch ein
EKG Screening durchgeftihrt.

PD Dr. Korbinian Lackermair, MHBA
089 4400-76034
korbinian.lackermair@med.uni-muenchen.de

Anzeige

Selbststandig und sicher!
Mit dem Johanniter-Hausnotruf.

Zuhause in vertrauter Umgebung leben und im Falle
eines Falles rund um die Uhr schnelle Hilfe bekommen.

Rufen Sie uns an, wir beraten Sie gerne!

Mehr Informationen unter:
0800 0 19 14 14 (gebuhrenfrei)

www.johanniter.de/bayern 2> Aus Liebe zum Leben
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SPIELEN OHNE ENDE

Ab wann Gaming problematisch ist und was man dagegen tun kann

il e -

Eltern kennen das: Ihr Nachwuchs sitzt taglich am Com-
puter und spielt. Elterliche Versuche, das einzudammen,
enden meistens im Streit. Zwanghafte Video- oder On-
line-Spielsucht gilt kiinftig als anerkannte Gesundheits-
storung, die Weltgesundheitsorganisation hat sie 2019

in den internationalen Katalog

aufgenommen. KLINIKUM aktuell

» Bei den Jugendlichen, die
exzessiv im Internet spielen
und damit ihren Alltag nicht
mehr bewaltigen kdnnen, ist
eine stationare Behandlung

notwendig. «

Prof. Dr. Gerd Schulte-Korne

sprach mit Prof. Dr. Gerd Schul-
te-Korne, Direktor der Klinik fur
Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Psychosomatik und Psychothera-
pie am LMU Klinikum.

Ab welchem Alter sind Computer-
spiele friihestens erlaubt?

Die Altersempfehlungen fur Internet-
spiele werden im Rahmen der USK
(Unterhaltungssoftware  Selbstkon-

trolle) angegeben, die geben den Eltern eine Orientierung, fur
welche Altersgruppe welches Spiel empfohlen wird. Dies ist
eine Empfehlung aus Sicht des Jugendschutzes. Wichtigist,
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dass Eltern sich tber die Spiele der Kinder und Jugendlichen
informieren, ggf. auch das Spiel selbst spielen, um besser zu
verstehen, was die Kinder machen. Obwohl das Internet und
Online-Spiele permanent verfiigbar sind, ist es wichtig, den
Kindern und Jugendlichen Alternativen anzubieten, selbst
ein Vorbild zu sein, und nicht standig im Internet zu sein.

Wieviel Zeit pro Tag ist okay?

Mittlerweile nutzen 100 Prozent der Jugendlichen das
Internet und haben entsprechende Gerate und Zugange.
Die durchschnittliche Zeit der Nutzung pro Tag bei Ju-
gendlichen liegt bei Uber 3 Stunden, daher ist ein Zeitkri-
terium, wie z.B. langer als 4-5 Stunden nur bedingt geeig-
net, um ein pathologisches Spielverhalten festzustellen.
Entscheidend ist eher, zu verstehen, warum die Kinder
und Jugendlichen so viel im Internet sind und spielen.
Nutzen sie zum Beispiel das Internet, um einer Einsam-
keit zu entgehen oder als Folge einer sozialen Angst?
Oder finden junge Menschen nur dort die Anerkennung
und Bestéatigung? Daher empfehlen wir bei Uber einen
langeren Zeitraum bestehender intensiver Internetnut-

©m.mphoto/ stock.adobe.com



zung mit Spielen eine Abklarung, ob ein pathologisches
Spielen vorliegt.

Was sind Anzeichen von pathologischem Gaming?

Ein pathologisches Spielen ist sehr wahrscheinlich,
wenn Jugendliche die Kontrolle Uber die Nutzungszeit
und die Nutzungsdauer, mit der sie im Internet spielen,
verlieren, wenn sie zum Beispiel aggressiv reagieren,
sobald Eltern dies unterbinden wollen oder das Spielen
nicht moglich ist. Das Leben und Denken der betroffe-
nen Jugendlichen dreht sich nur noch um die Inhalte der
Spiele. Sie haben meist kaum noch Freunde, haben ihre
Freizeitinteressen aufgegeben, ziehen sich zurlck, ge-
hen nur stundenweise und irgendwann gar nicht mehr
in die Schule, spielen nachts und schlafen tagsiber.
Dies sind alles Veranderungen, die die Entwicklung der
Jugendlichen massiv gefahrden und daher eine Behand-
lung bendtigen..

Was kann ich als Mutter oder Vater tun, um es gar nicht
so weit kommen zu lassen?

Eltern sollten eine klare Haltung zum Internet und zu On-
line-Spielen entwickeln bzw. haben. Dabei ist auch eine
einheitliche Position wichtig. Gerade Grenzen zu setzen,
fallt haufig schwer, ist aber wichtig, um dem Kind und
Jugendlichen zu signalisieren, dies ist die Zeit, die du
fur die Nutzung des Internet zur Verfligung hast. Dabei
geht es nicht darum, das Internet zu verbieten, sondern
um eine individuell sinnvolle und nicht gefahrdende Nut-
zungszeit.

Zusatzlich konnen sich Eltern bei exzessivem Internet-
gebrauch auch bei Erziehungsberatungsstellen und
natlrlich auch bei niedergelassen Kinder- und Jugend-
psychiatern sowie Psychotherapeuten fir Kinder und
Jugendliche Rat und Unterstitzung suchen.

Wie viel elterliche Strenge ist erlaubt?

Weniger Strenge, dafiir mehr klare Absprachen und na-
tdrlich die Einhaltung der Absprachen. Aus der klinischen
Praxis kennen wir die Situationen, dass es zuhause es-
kaliert, es zu massiven aggressiven Ausbriichen kommt.
Dann empfehlen wir, sich die fachliche Hilfe zu suchen,
dies konnen Familien meist nicht allein mehr Iosen.

Gelten in Pandemiezeiten lockerere Regeln — oder ge-
rade nicht?

In Pandemiezeiten hat die Internetnutzung deutlich zu-
genommen, durch die sozialen Einschrankungen haben

HILFE & SELBSTHILFE

Jugendliche noch mehr die Kontakte tber das Internet
genutzt. Daher waren lockere Regeln unumganglich. Wir
haben aber mit ,www.corona-und-du.info” zusammen
mit der Beisheim-Stiftung eine Internetseite entwickelt,
auf der sich Jugendliche Empfehlungen holen konnen,
wie sie mit den Einschrankun-
gen durch Corona im Alltag
besser umgehen konnen, auch
in Bezug auf das Internet.

Wie therapieren Sie exzessives
Gaming in der Klinik?

Exzessives Gaming tritt meist
nicht isoliert auf, haufig haben
die Jugendlichen psychische
Probleme oder Erkrankungen,
wie zum Beispiel Depression

die Kinder machen «

Prof. Dr. Gerd Schulte-Kérne
oder eine Angststorung. Bei

den Jugendlichen, die exzessiv

im Internet spielen und damit ihren Alltag nicht mehr be-
waltigen konnen, ist eine stationare Behandlung notwen-
dig. Dies bedeutet eine totale Abstinenz vom Internet
und Internetspielen. Erstaunlicherweise gelingt dies den
Jugendlichen meist recht gut, sie berichten selten von
einem Druck, spielen zu mussen. Im Vordergrund steht
oft die ausgepragte depressive Stimmung, Schlafstorun-
gen, Antriebsarmut. Da mit dem exzessiven Spielen in
der Phase vor der Aufnahme Uber Monate kein Schul-
besuch mehr stattfand und die Jugendlichen sozial iso-
liert waren, sind dies Themen, die im Vordergrund der
Behandlung stehen.

Prof. Dr. Gerd Schulte-Kdrne
089 4400-55900
gerd.schulte-koerne@med.uni-muenchen.de

» Wichtig ist, dass Eltern sich
uber die Spiele der Kinder und
Jugendlichen informieren, ggf.
auch das Spiel selbst spielen,

um besser zu verstehen, was

Anzeige

@ Blaues Kreuz

Blaukreuz-Zentrum Miinchen

—> Beratung von Betroffenen und Angehérigen bei Alkohol-, Medikamenten-,
Gllicksspielproblematik, Online- und Mediensucht sowie
anderen Verhaltenssiichten

— Ambulante Entwdhnungsbehandlung

— Ambulante Nachsorge

— Betreutes Einzelwohnen

— Fachstelle fiir Gliicksspielsucht

Hauptstelle: Kurfiirstenstr. 34, 80801 Miinchen (Tel.: 089/332020)

AuBenstelle Ost: Berg-am-Laim-Str. 131, 81673 Miinchen (Tel.: 089/45469851)
AuBenstelle Landkreis: Ottostr. 55a, 85521 Ottobrunn (Tel.: 089/66593560)

AuBenstelle Nord: SchleiBheimer Str. 487, 80933 Miinchen (Tel.: 089/171192380)
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Das Thema scheint vordergriindig trivial. Ist es aber mitnichten, wie Prof. Dr.

Dennis Nowak, der Experte am LMU Klinikum, weil} — besonders in Zeiten von

Corona. Er ist Direktor des Instituts und der Poliklinik fiir Arbeits-, Sozial- und
Umweltmedizin am Campus Innenstadt. KLINIKUM aktuell sprach mit ihm

Was ist so schwierig beim Heizen und Liiften?
Wissenschaftliche Daten, unser Ambulanzbetrieb und die
Beschaftigung der Gerichtsbarkeit mit Fragen rund ums
Heizen und Liften zeigen uns, dass das Thema doch nicht
so trivial ist. Mangelndes Liiften, insbesondere in energe-
tisch sanierten Hausern und Wohnungen, ist eine Quelle
der Schimmelpilzbelastung. In Altbauten mit vollig undich-
ten Fenstern — ein Beispiel ist der mit reichlich 200 Jahren
gute alte Ziemssenblock des LMU Klinikums — gibt es keine
Schimmelpilzprobleme. Aber es wird reichlich Energie ver-
schwendet. Man kann es andernorts geradezu vorhersehen:
Zwei, drei Jahre nach energetischer Sanierung von Nach-
kriegs-Mietshausern der Sechziger und Siebziger Jahre —
konstantes (und unter den neuen Bedingungen geringerer
Luftzirkulation mangelndes) Liftungsverhalten unterstellt
— kommen Schimmelprobleme, die Wohnungswande an
den Aulenflachen werden schwarz. Die Mieter klagen dann
geradezu regelhaft Uber Atemwegs- und Hautprobleme.

Was sagen die wissenschaftlichen Daten zur Schimmel-
pilzbelastung?

Die S2k-Leitlinie ,Medizinisch klinische Diagnostik bei Schim-
melpilzexposition in Innenraumen’, an welcher ich mitgewirkt
habe, sieht einen ausreichend nachgewiesenen Zusammen-
hang von Schimmel mit fiinf gesundheitlichen ZielgroRen:
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- allergische Atemwegserkrankungen

- Asthma: Manifestation, Progression, Exazerbation, also
deutliche Verschlechterung

- allergische Rhinitis

- exogen-allergische Alveolitis, eine allergisch bedingte Lun-
gengerUsterkrankung

- Beglinstigung von Atemwegsinfekten, Bronchitis.

Wie sind die Erfahrungen im Ambulanzbetrieb?

Bei umweltmedizinischen Patientinnen und Patienten mit
Problemen rund um Schimmelpilze im Innenraum geht es
oftmals um zwei Positionen. Mieter oder Mieterin meint, die
verschimmelte Wohnung sei die Quelle des Ubels, Vermie-
ter oder Vermieterin betrachten den Mieter als Wohnungs-
schadling, der nicht hinreichend luftet. Die Erfahrung lehrt:
Vermieter bzw. Vermieterin haben ofter, aber nicht immer
recht. Das wird dann meistens gerichtlich geprift. Meine
personliche Einschatzung: ,Das Geld, das in medizinische
Gutachten gesteckt werden soll, ware klliger in Praventions-
und Sanierungsmalinahmen investiert

... und die Innenraumtemperatur?

Welche Temperatur Mieter oder Mieterin verlangen kann
— hierliber sind sich die Gerichte mit einer gewissen
Streuung im Grunde einig: Fir das Wohnzimmer hélt das
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Oberverwaltungs-
gericht (OVG) Berlin
21 Grad fur ausrei-
chend. Im Land-
gericht (LG) Berlin
entschied man sich
fur 20 Grad als Un-
tergrenze im Wohn-

zimmer. Auch im
Badezimmer (23
Grad) fordert das
OVG mehr Warme
als das dortige LG
(21 Grad). Neben-
raume durfen etwas
kihler sein. Je nach Gericht sind in Schlafzimmer, Kliche
oder Hausflur Temperaturen zwischen 18 und 20 Grad
akzeptabel.

Wie weit kann man das beeinflussen?

Soweit das Juristische, das nicht durch empirische — gar
medizinische — Evidenz belegt ist, sondern eher durch
Tradition. Und nun das Energetische: Wenn die Tempera-
tur um nur ein Grad Celsius gesenkt wird, spart das rund
sechs Prozent Energie. Um drei, vier, finf Grad: etwa 18,
24, 30 Prozent! Wer die Temperatur von 20 auf 16 Grad
senkt, einen warmen Pulli und dicke Socken anzieht, wird
nicht erfrieren und kann seine Heizkosten um ein Viertel
reduzieren — keine Petitesse. Bei den Freunden unserer
vier Kinder war und ist bekannt: Wenn Du zu Nowaks
gehst, musst Du dicke Kleidung mitbringen. Stimmt. Sie
kamen und kommen trotzdem gern.

Wenn eine Krankenkasse fijr die ganze Familie al

wie Osteopathie, Homiiopa1hif un
und bis zu 100 Euro jahrlich fur alt
dann isf es: meine-krankenkasse.de

| 1%
“\F [

i Ltb
Wir sind fiir Sie da. "

ServiceCenter Miinchen
Oertelplatz 15
direkt am S-Bahnhof H

g 089 2060814-1950

80999 Miinchen-Allach

meine-krankenkasse.de
muenchen®bkk-vbu.de

Liiften ist auch immer ein Thema ...

Man muss beim Dauerliiften nur aufpassen, dass die Wan-
de nicht so sehr auskihlen, dass sich hohe Feuchtigkeit der
warmen Auenluft niederschlagt und zu Schimmelbildung
fuhrt. StoRlUften statt Dauerliiften wird deshalb als sinnvoll
empfohlen. An warmen Sommertagen liftet man spat-
abends, nicht tagsuber, den Keller. Wahrend des Kochens
und Duschens Fenster auf, Turen zur restlichen Wohnung zu.

Aber zu trocken soll die Luft nicht sein?

Der Mensch hat keinen Rezeptor fur Luftfeuchte. Insofern ist
die Aussage, die Luft sei,zu trocken” — oft zu horen im Winter
-, empirisch nicht zu Uberpriifen. Gleichwohl haben Studien
Uber vermehrte irritative Beschwerden der Augen und der
oberen Atemwege bei niedriger relativer Luftfeuchte (5-30 %)
berichtet. Interventionsstudien haben einen Rickgang der
Beschwerden bei Erhohung der Luftfeuchte berichtet.

Helfen denn Luftbefeuchter?

Das apparative Befeuchten der Luft ist selten eine gute Idee:
Luftbefeuchter konnen eine Reihe von Erkrankungen auslo-
sen, vom Befeuchterfieber bis zur Exogen-allergischen Al-
veolitis, einer Lungengerusterkrankung, die zur Transplanta-
tionspflicht fihren kann. Das Befeuchterfieber ist eine durch
bakterielle Giftstoffe bedingte vorlibergehende Erkrankung
ahnlich dem Drescherfieber, die am Ende das Risiko firr die
chronisch obstruktive Lungenerkrankung COPD erhoht. Un-
vergessen ist mir unsere Ambulanzpatientin, die von ihrem
Ehemann einen Zimmerspringbrunnen geschenkt bekam,
der bei ihr eine solche Alveolitis ausgelost hat. Sie wurde
sauerstoffpflichtig und brauchte eine Lungentransplantati-
on. Ehemann und Patientin wurden nie mehr glicklich...

ternalive Heilrne1h-oden
d Anthroposophische MedizinAanblerer
ernative Arzneimittel ibernimmf,
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Was heil3t das fiir uns zu Corona-Zeiten?

Das Luften hat eine entscheidend und gewaltig hohere Be-
deutung bekommen, Liften ist unglaublich wichtig! Es gibt
Daten, die zeigen, dass niedrige Lufttemperatur und -feuchte
die Verbreitung von COVID-19 befordern kdnnen. Industrie-

WICHTIG GEGEN SCHIMMELPILZ:

- Wohnbereich durch Liftung (drei- bis viermal téglich 5—15min StoRliften,
am besten Querliiftung) und Heizen trocken halten (relative Luftfeuchte
<65%, optimale Raumtemperatur ca. 20°C).

- Nassraume: Dunkle Striche entlang der Fliesenfugen sind ein Zeichen
flr Schimmelpilzwachstum. Nach Duschen/Baden ausreichend liften.
Dusch-/Badewanne abziehen, trocknen. Duschvorhang regelmaliig wa-
schen, trocknen lassen.

- gute Luftzirkulation zwischen Mobeln und Boden, Decke und Wand (10cm
Abstand von AulRenwand)

- keine Luftbefeuchter, keine Zimmerspringbrunnen, keine Aquarien

- kein Feuerholz im Innenraum aufbewahren

- Schlafstatten-Sanierung wie bei einer Milbenallergie

- keine feuchten Schuhe, Kleider oder Ledersachen in Schranken aufbewahren

- Abfalleimer, vor allem Kompost, hdufig entleeren und reinigen

Anzeige

unabhangige Interventionsstudien, die die Wirksamkeit
hoherer Temperatur und Feuchte als Gegenmalinahmen
belegen konnten, existieren bislang nicht. Eine ganze Reihe
bezahlter Wissenschaftler stellt sich in den Dienst von Fir-
men, die eine Sinnhaftigkeit von Luftbefeuchtung zur Verhin-
derung von COVID-19-Infektionen belegen wollen, allerdings
mit einem ausgepragten Interessenkonflikt und niedrigem
Evidenzgrad. Ein aktueller Cochrane-Review — Uebersichts-
arbeiten von Forschungsergebnissen, international aner-
kannt als Qualitatsstandard — kommt zur Schlussfolgerung,
warme und feuchte Klimazonen scheinen die Verbreitung
von COVID-19 zu reduzieren, allerdings auch wieder mit nur
geringer Evidenz. In Schulen kénnen CO2-Ampeln als Indi-
kator eines bestimmten Messwertes flr — verbrauchte —
Luftqualitat einen Hinweis geben, wann mal wieder gellftet
werden muss — auch das wird das SARS-CoV-2-Infektions-
risiko reduzieren helfen. Liften ist das A und O. Liften und
intelligentes Heizen vermeidet Schimmelpilzprobleme. Und
nebenbei reduziert es das COVID-19-Risiko.

Prof. Dr. Dennis Nowak

089 4400-52301
dennis.nowak@med.uni-muenchen.de
www.Imu-klinikum.de http://arbeitsmedizin.
klinikum.uni-muenchen.de/

therapeutischen Methoden

m st eine grof3e und renommierte Fachklinik flr Neurologische Rehabilitation

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

m Dbietet fir beatmete Patienten eine moderne Intensivstation

m kooperiert eng und vertrauensvoll mit den grof3en Akutkliniken

m verbindet Akutbehandlung und gezielte Rehabilitation

m begleitet, fordert und fordert seine Patienten in ihrem Alltag

= verbindet jahrzehntelange Erfahrung mit modernen diagnostischen und

= schafft Grundlagen flr Teilhabe und ein selbstbestimmtes Leben
= bindet Angehorige partnerschaftlich in die Behandlung mit ein
m ist als gemeinniitzige Gesellschaft ausschlie3lich dem Patientenwohl verpflichtet

Therapiezentrum Burgau
Kapuzinerstralle 34
89331 Burgau

Telefon 08222 404-100
E-Mail
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Chefarzt Prof. Dr. Andreas Bender

tzb@therapiezentrum-burgau.de

www.therapiezentrum-burgau.de Wir schaffen Grundlagen

Y Therapie
Zentrum
Burgau




Jedes Quadrat hat neun Unterquadrate, die jeweils
wieder aus neun Feldern bestehen. Das ergibt 81
Kastchen. In die mussen Sie Zahlen von eins bis neun
eintragen, ein Teil ist vorgegeben. In jedem Unterqua-
drat, in jeder Zeile und in jeder Spalte des Gesamt-
quadrats darf jede Ziffer nur ein einziges Mal vorkom-
men. Knifflig: Sie sollten mit Bleistift arbeiten und den
Radiergummi bereithalten.
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Horbuch: Eine kurze Geschichte des
menschlichen Korpers

Von den Haarwurzeln bis zu den Zehen be-
schreibt Bill Bryson, als Alleserklarer ein Welt-
bestsellerautor, hier die grandiose Geschichte
des menschlichen Korpers: mitreilend infor-
mativ, erstaunlich, leicht verstandlich — und
zu lachen gibt es immer wieder. Was nicht
zuletzt auch an der entspannten Stimmlage
von Sprecher Oliver Rohrbeck liegt.

Der Horverlag, aus dem Engl. von Sebastian
Vogel, 1 MP3-CD, 24 Euro

Videospiel PC: 20 Minute Metropolis - The
Action City Builder

In diesem Aufbaustrategiespiel ist der Name
Programm: Pro Partie haben Spieler exakt

20 Minuten Zeit, um den Wiederaufbau einer
verwUsteten Grof3stadt voranzutreiben. Dabei
gilt es Farmen zu errichten, um die hungernde
Bevolkerung zu ernahren, Ressourcen aus
gefallenen Wolkenkratzern zu gewinnen oder
das StralRennetz auf Vordermann zu bringen.
Dejobaan Games, ab 9,49 Euro

LANGLAN
=

e

Album: Goldberg-Variationen mal zwei
Verspielt, berihrend, virtuos — Lang Langs
Interpretation des einzigartigen Klavierwerks
von J. S. Bach als Doppelalbum. Die Deluxe-
Edition umfasst sowohl den Live-Mitschnitt
eines Auftritts von Lang Lang in der Thomas-
kirche in Leipzig als auch eine Studioaufnah-
me. Das bietet zwei ganz unterschiedliche
Perspektiven auf das einzigartige Werk. Was
beide Interpretationen eint, ist eine ungemeine
Spielfreude und Gefiihlsintensitat — vollende-
ter Genuss.

Deutsche Grammophon, 4 CD, 27,99 Euro

Spiel: Pictures

Das bildhafte Kreativspiel von Daniela und
Christian Stohr ist das Spiel des Jahres 2020.
Bauklotze, Schniirsenkel, Symbol-Karten und
mehr, diese flinf Materialsets kommen total
unterschiedlich daher. Doch sie sind alle fir
denselben Zweck bestimmt: Mit ihnen sollen
die Spieler Foto-Motive so darstellen, dass
ihre Mitspieler diese in der groflen Gesamt-
auslage wiederfinden konnen. Da wird experi-
mentiert, es gibt spannende Raterunden.
PD-Verlag, Illustration: Dominik Mayer,

3-5 Personen ab 8 Jahren, ca. 40 Euro
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Die Fassade von
Schloss Nymphenburg
- von der Parkseite aus
gesehen

Kleinode im Schloss-

park (v.l.): Pagoden-
burg, Badenburg und
Amalienburg

© Bayerische Schldsserverwaltung
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Joggen oder gemiditlich Spazierengehen — es gibt in
Minchen keinen schoneren, ruhigeren Ort dafiir als den
Nymphenburger Schlosspark. Denn hier wird man weder
von freilaufenden Hunden, noch von rasanten Radfahrern
gestort. Vierbeiner missen angeleint sein, Fahrrader sind
auf dem 180 Hektar grolten Gelénde generell verboten. Und
schon ist es hier zu jeder Jahreszeit: Im Frihjahr, wenn die
majestatischen Schwane ihre Kiken aufziehen. Im Som-
mer, wenn die Schmetterlinge Uber die Wiesen flattern, jetzt
im Herbst, wenn die Eichhdrnchen sich mit Nissen futtern

lassen. Und im Winter, wenn der Badenburger See und der
Kanal gelegentlich zugefroren sind. Wer morgens oder
abends kommt, wird sehen, dass im Park viele Tiere ideale
Lebensbedingungen vorfinden. Unter anderem gibt es Rehe,
Hasen, Flichse und Marder. Und den Ganseséager, der zu den
Entenvogeln gehort, grolRer ist als eine Stockente und viel
seltener. Er steht auf der Liste der gefahrdeten Tierarten, im
Schlosspark leben einige Paare, die auch regelmalig Junge
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aufziehen. Den Namen haben die Tiere Ubrigens von ihrem
sageartigen Schnabel.

Der Park ist auch die Geschichte einer groRRen Liebe: Der
bayerische Kurflrst Ferdinand Maria schenkte seiner Ge-
mahlin Henriette Adelaide anlasslich der Geburt des lang
ersehnten Thronfolgers Max Emanuel 1663 die Schwaige
Kemnat westlich der Residenzstadt Minchen. Hier schuf
sich die Kurfurstin ein Sommerschloss mit kleinem Gar-
ten. Ab 1701 lieR Max Emanuel das Schloss vergroRern, den
Garten umgestalten und einen Kanal anle-
gen, der Wasser aus der Wirm in den Park
flhrte. Erst ab 1715 erfolgte der entschei-
dende Ausbau von Schloss und Garten zur
prachtvollen Barockanlage. An den gestal-
teten Gartenbereich schlieft sich der aus-
gedehnte waldartige Park an, der von dem
mittelaxialen Kanal beherrscht und von
zahlreichen Allee- und Sichtachsen geglie-
dert wird. Hier befinden sich in symmetrischer Anordnung
auch die pavillonartigen Parkschlosschen Badenburg und
Pagodenburg, die Madgalenenklause und die Amalienburg.

Wer nach der Erkundung des Schlossparks eine kleine
Starkung braucht: Das Schlosscafé im Palmenhaus ist ein
guter Ort daftr, mit kostlicher Kiiche und liebenswiirdigem
Service. Aktuelle Offnungszeiten unter www.palmenhaus.de.

Neue Tools: Das bringen
Fitnesstracker und

Smartwatches fir die
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Ein Stipendium —
— Deutschlandstipendium an der LMU Minchen p 2 o
— vielie gesicnter
Zahnmedizin

Ich engagiere mich fur Minderheiten wie
StraBenkinder oder Fluchtlinge. Am meisten

: Freude bereitet mir aber der Einsatz als Spre- e

- 5 n cher flr queere Studierende an der LMU. Ich = e
- : Polina Larina, . . weil aus eigener Erfahrung, welche Probleme /

_ Interkulturelle Kommunikation == &in Outing mit sich bringen kann. =

\ Nach dem Tod meines Vaters lernte ich viel, - = .
- um es von Usbekistan in die groBe, weite Welt : -
zu schaffen. In Minchen kann ich meinen - - ! ’
- Traum jetzt verwirklichen: lernen und lehren.

e

+ Wenn ich fir immer an der Uni bleiben durfte, == Nach meiner Ausbildung zum Wirtschaftsme-
— wiirde ich das sofort tun. = 1 diator habe ich neben meinem Studium einen ===
Verein gegriindet. Darin engagieren sich jetzt

C ineYseh anibesic — m== Juristen aus ganz Deutschland, um mittellosen
Garo PIEiee ahmf eck, ——+ — = ~| — Menschen durch Mediation bei der auBerge- —
s LUV t } richtlichen Streitschlichtung zu helfen. =

Neben dem Studium Geld zu verdienen ist

wegen meiner Mukoviszidose-Erkrankung =

unmaoglich. Durch das Deutschlandstipendi-
,l‘- um habe ich bald trotzdem meinen Master in

der Tasche. Das ist ein kleiner Sieg im Kampf
gegen die unheilbare Krankheit. -

-
[

Siksar Ghebremedhin,

Medleninformatin Ein Baby wahrend des Studiums bekommen?

s Das hat bei mir funktioniert — dank des

Meine Eltern mussten selbst vor dem Krieg Deutschlandstipendiums. Jetzt helfe ich als “
fliehen. Daher unterstiitze ich mit meinem s Fachschaftsgruppenleiterin anderen Stu-
Verein »Students4Refugees« Fliichtlinge dabei, dierenden mit Kind beim Organisieren des
ein Studium beginnen oder fortsetzen zu Studienalltags.

konnen —vier haben bereits ihren Abschluss

geschafft.

.

mochte ein

Stipendium
stiften

www.Imu.de/deutschlandstipendium

Verantwortung tibernehmen, Vielfalt fordern: Unterstiitzen jetzt auch Sie besonders engagierte und talentierte Studierende mit 150 Euro im Monat.
Zum Dank verdoppelt der Bund lhre steuerlich absetzbare Spende.
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CAMPUS AT HOME

Am Klopferspitz 21

82152 Planegg/Martinsried

Tel. +49 (0)89.1892876 -0
Fax +49(0)89.1892876 - 111
info@campusathome.de
www.campusathome.de
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Jetzt buchen: Modernst ausgestattete Einzelzimmer,
Doppelzimmer und Suiten

Lobby und Bar flir Gesprache in entspannter Atmosphéare

Konferenzraume fir bis zu 100 Personen im Innovations-
und Grinderzentrum Biotechnologie (1ZB)

www.campusathome.de



