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Prof. Thomas Gudermann

Sehr geehrte Leserinnen und Leser,

seit 1974 steht der Campus GroRhadern fir Fortschritt
und Innovation in Forschung, Lehre und Patientenversor-
gung. Die am Klinikum geleistete interdisziplindare wissen-
schaftliche Pionierarbeit pragt den heutigen Medizin- und
Life-Science Campus Grolthadern/Martinsried, an dem
sich neben dem Klinikum unterschiedliche universitare Fa-
kultaten, Max-Planck-Institute sowie das Innovations- und
Grunderzentrum Biotechnologie angesiedelt haben und der
kontinuierlich weiter gestaltet wird. Von der Grundlagenfor-
schung Uber die klinische Anwendung bis hin zur Weiterent-
wicklung neuer Technologien in Start-ups ist so ein dichtes
und deutschlandweit einmaliges Netzwerk entstanden. Am
Tag der offenen Tir zu ,50 Jahre LMU Klinikum GroRhadern”
konnten mehr als 8.000 Besucherinnen und Besucher einen
Blick hinter die Kulissen der hier moglichen Spitzenmedizin
werfen und mit unseren Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern in
Austausch zu den neuen medizinischen Entwicklungen tre-
ten (S. 26 ff.).

So wie der Campus Grol3hadern, besteht auch das Institut
fir Medizinische Informationsverarbeitung Biometrie und
Epidemiologie (IBE) seit 50 Jahren und begeht dieses Jubi-
l&um im November unter dem Motto: Methodik und verant-
wortungsvolle Forschung fir die Gesundheit (S. 10 f.). Das
klinisch-theoretische Institut setzt sich mit viel Erfahrung in
der Analyse medizinischer Daten fiir die Planung, Randomi-
sierung und Auswertung klinischer Studien am LMU Klini-
kum ein und verdeutlicht die enge Verzahnung innerhalb der
LMU Medizin. Anfang November 2024 feiern wir zudem das
120-jahrige Bestehen der Klinik fir Psychiatrie und Psycho-
therapie (S. 6 f.). Auf ihrer bedeutenden Tradition fuBend, hat
sich die Psychiatrie in den letzten Jahrzehnten grundlegend
weiterentwickelt und tragt heute im Deutschen Zentrum fur
Psychische Gesundheit zur Verbesserung der psychischen
Gesundheit der Bevolkerung bei.

Die grof3e Forschungsstéarke und Innovationskraft der LMU
Medizin wurde durch die Verleihung zahlreicher Preise auch
auf dem Jahresempfang der Medizinischen Fakultat am 27.
Juli 2024 deutlich (S. 36 f.). Weitere aktuelle Studien und Pro-
jekte, mit denen wir zum Fortschritt in der Medizin beitragen,
sind ebenso Inhalt dieser Ausgabe.

In diesem Sinne wiinsche ich allen Leserinnen und Lesern
eine anregende und spannende Lektire.

Thomas Gudermann
Dekan der Medizinischen Fakultat



LMU-Sieg beim Firmenlauf

Eigentlich stehen bei Deutschlands groftem Firmenlauf ,B2Run”
Spalk und Fitness im Vordergrund. Doch das Team des LMU Kilini-
kums joggte unter 30.000 Teilnehmenden zusétzlich gleich mehr-
fach aufs Podium. Helen Graf, Arztin der Anésthesie, gewann nicht
nur die Einzelwertung der Frauen, sondern zusammen mit Elisabeth
Haas (3. in der Einzelwertung), Simone Thiele, Nelly Christine Mohler

Eine Therapie, die Hoffnung schenkt

Vom ,New Kid on the Block" zum Therapiestandard in nur finf
Jahren: Bei bestimmten Blutkrebsarten sind CAR-T-Zelltherapi-
en heute Behandlungsstandard. Sie haben damit die Hochdosis
-Chemotherapie mit nachfolgender autologer Stammzelltrans-
plantation abgelost. Fur die Menschen, denen vor Entwicklung
und Einflhrung dieser Therapie nur noch wenig Lebenszeit
blieb, schafft dies neue Perspektiven — auf eine langanhalten-
de Remission und unter bestimmten Voraussetzungen sogar
auf Heilung. ,Die CAR-T-Zelltherapie hat die Hamatoonkolo-
gie revolutioniert”, erklarte Professorin Marion Subklewe bei der
Eroffnung der Fotoausstellung ,Celebration of Life" am Cam-
pus GroBhadern, wo gleichzeitig funf Jahre der neuen Thera-
pie gefeiert wurden. ,Wir waren eines der ersten qualifizierten
Zentren in Deutschland und sind stolz darauf, diese innovative
Therapie anbieten zu kdnnen. Ich danke den mutigen Patientin-
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, und Irene Mesas auch noch die
Teamwertung der Frauen. Das
Manner-Team des Klinikums
erreichte mit Patrick Oehler (4.
in der Einzelwertung), Yantao
Hao (10.), Konstantinos Dimit-
riadis, Cedric Zeisberger und
Timon Putz den zweiten Platz
in der Teamwertung. Herzlichen
Glickwunsch an die erfolgrei-
chen Athletinnen und Athleten!

Hatten Spal3 am Laufen und
am Siegen: die Teammitglieder
des LMU Klinikums

Patientinnen und Patienten berichten (ber ihre Erfahrung mit der
CAR-T-Zelltherapie

nen und Patienten, die uns in dieser Anfangszeit ihr Vertrauen
geschenkt haben’, so die Leiterin eines Labors am Gene Center
Munich. Von ihr stammte die Idee fir die Ausstellung, die sich
der CAR-T-Zelltherapie widmet. Subklewe selbst hat mehr als
150 Blutkrebserkrankte damit behandelt.

Das Team der Onkologie

Prof. Michael von Bergwelt
mit Patient Marcus Neude- |
cker, Dr. Veit Blicklein und
Prof. Marion Subklewe (v.)



Erst FulRball, dann feiern!

Vor dem traditionellen Sommerfest des LMU Klinikums
ist immer erst einmal mal Sport angesagt: Der LMU-KIi-
nikum-Cup wird jedes Jahr vom Verein der Freunde,
Forderer und Alumni am Klinikum ausgerichtet. Die-
ses Jahr stellte das Klinikum einen neuen Rekord auf
- 18 FuBball-Mannschaften traten gegeneinander an,
so viele wie noch nie zuvor. Auf dem Vereinsgelande
des TSV Grolthadern in der Heiglhofstrale waren
die Begegnungen gepragt von intensivem Ein-
satz und groRem Teamgeist. Die Mannschaf-
ten kdmpften engagiert um den begehrten
Pokal, schlieflich wird das Siegerteam auf
der Gravurplatte der Trophae verewigt. Im
Finale setzte sich schlielilich ,Lazio Stoma“
(das Team der Viszeralchirurgie) knapp ge-
gen ,Stiftung Wadentest" (die Mannschaft
der Physiotherapieschule) durch. Die Sieger
wurden mit tosendem Applaus und Jubelru-
fen bedacht.

Frohlich und entspannt ging es dann beim Som-
merfest zu. Am Abend feierten 4.000 Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter auf dem Gelande in Gro3hadern.

FuBlball-Cup und Sommerfest gehGren zu den
beliebtesten Veranstaltungen im Jahreskalender
der Mitarbeitenden. Natdrlich war auch der
Arztliche Direktor, Prof. Markus M. Lerch, dabei (r)

Ein ausgezeichneter Arzt

L BAYERM.

i GEMEINY
STARK

Dr. Stefan Zippel erhielt am 2. Oktober aus der Hand von Staatsministerin
Ulrike Scharf das Bundesverdienstkreuz

Seit 2003 klart Dr. Stefan Zippel, Leiter der Psychosozialen Be-
ratungsstelle an der Klinik und Poliklinik flir Dermatologie und
Allergologie am LMU Klinikum, Teenager in seiner dreistindigen
Vorlesung Uber die Ansteckungsrisiken von HIV und sexuell tiber-
tragbaren Krankheiten auf. Das Praventionsprojekt ist bundes-
weit einzigartig.

Fir sein auBerordentliches Engagement, bei dem der Psychologe
auch in seiner Freizeit im Bereich der Beratung und Betreuung von
Menschen mit HIV und AIDS tatig ist, hat Zippel jetzt aus der Hand
von Ulrike Scharf, der Bayerischen Staatsministerin fir Familie, Ar-
beit und Soziales, das Verdienstkreuz der Bundesrepublik Deutsch-
land verliehen bekommen. ,Die Auszeichnung freut mich sehr,
aber sie soll auch gesellschaftlich auf die Wichtigkeit der HIV- und
STI-Pravention hinweisen’, sagt Dr. Zippel. ,Viele wissen immer noch
nicht, dass HIV-infizierte Menschen unter Therapie nicht mehr an-
steckend sind. Dieses Unwissen flihrt dazu, dass die Ausgrenzung
immer noch stattfindet. Das macht krank und verhindert, dass Men-
schen sich nach sexuellen Risikokontakten frihzeitig testen lassen.”

KLINIKUMaktuell 04.2024



120 JAHRE
PSYCHIATRISCHE
KLINIK

Am 6. und 7. November dieses Jahres feiert die Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie des LMU Klinikums ihr 120-jahriges
Jubildum mit einem hochkaritigen Symposium. Am 8. November bietet sich der Offentlichkeit dann die Gelegenheit, am Tag
der offenen Tiir einen Blick hinter die Kulissen einer Klinik zu werfen, der es gelungen ist, ihren internationalen Ruf in Forschung,
akademischer Lehre und Krankenversorgung iiber mehr als ein Jahrhundert zu festigen. , Trotz aller Herausforderungen haben
wir stets auf innovative Therapieansatze und modernste Technologien gesetzt, um den Bediirfnissen psychisch kranker Men-
schen gerecht zu werden — wie wir dies auch weiterhin tun werden*, betont der Direktor der Klinik fiir Psychiatrie und Psycho-
therapie, Prof. Dr. Peter Falkai, im Gesprach mit KLINIKUM aktuell.

‘_/\‘.\:
KoNIGU e
PSYCHIATRISCHe
RLINIK
MUONCHE

s

KLINIKUM aktuell: Herr Prof. Falkai, wo

stand die Psychiatrie vor 120 Jahren?
Prof. Falkai: Als die Psychiatrische Klinik 1904
eroffnet wurde, war die Psychiatrie gerade im Be-
griff, sich als akademische Wissenschaft zu etab-
lieren; hieran hatte tibrigens der erste Direktor der
Klinik, Emil Kraepelin, maf3geblichen Anteil. Wirk-
lich akzeptiert war das Konzept ,psychisch krank
zu sein" zu dieser Zeit allerdings noch nicht. Nach
wie vor war es Ublich, Menschen mit einer psychi-
schen Erkrankung zu stigmatisieren, ihnen ihre
Autonomie zu nehmen und sie in Einrichtungen
unterzubringen, ohne dass sie dort eine wiirdevol-
le und eine fiir ihr Krankheitsbild angemessene
Behandlung erhielten. Diese Bedingungen haben
sich glucklicherweise grundlegend geandert.

Tag der offenen Tur am 8. November 2024

Die Psychiatrische Klinik des LMU Klinikums feiert ihr 120-jahriges
Bestehen — und ladt zum Mitfeiern ein: Am 8. November 2024 von
8.00 Uhr bis 15.00 Uhr haben alle, die mehr (iber die Arbeit und
Chancen in der Psychiatrie erfahren mdchten, die Gelegenheit,
sowohl in der NuBbaumstral3e 7 als auch im St.-Vinzenz-Haus in der
NuBbaumstral3e 5 ,in ein buntes Rahmenprogramm einzutauchen.
Neben Infostanden und Gesprachen mit Experten gehdren auch
Fihrungen durch die Raumlichkeiten zum Programm. Auler-

dem erhalten Interessierte fachkundige Einblicke in verschiedene
Behandlungsformen und haben die Mdglichkeit, Therapien direkt

kennenzulernen.

KLINIKUM aktuell: Unter dem Dach der

Psychiatrischen Klinik haben viele be-

rihmte Wissenschaftler gearbeitet ...
Prof. Falkai: .. Das ist richtig. Neben Emil Krae-
pelin muss man sicherlich auch Alois Alzhei-
mer besonders hervorheben. Alzheimer baute an
unserer Klinik ein hirnanatomisches Labor von
Weltrang auf — und hier kam er 1906 auch den
histologischen Veranderungen im Gehirn der
haufigsten Demenzform auf die Spur, die heute
mit seinem Namen verbunden ist.

KLINIKUM aktuell: Welche Entwicklungen

waren besonders wichtig?
Prof. Falkai: Allein in der Zeit, in der ich als kli-
nisch tatiger Psychiater tatig bin, also von 1987
bis jetzt, hat sich enorm viel getan. So wissen
wir heute zum Beispiel sehr
viel besser Bescheid tber
die verschiedenen Mecha-
nismen und Faktoren, die
zur Entstehung einer psy-
chischen Erkrankung beitra-
gen konnen. Zudem konnen
wir mithilfe von bewahrten
standardisierten  Definitio-
nen und Kriterien eine psy-
chische Erkrankung in den
meisten Fallen sicher diag-
nostizieren. Aber vor allem
verfigen wir mittlerweile



tber ein breitgefachertes Therapieangebot, das
sowohl somatische Behandlungsmethoden wie
Medikamente als auch psychotherapeutische
MafRnahmen umfasst. Dank dieser und vieler an-
derer Errungenschaften der Forschung auf dem
Gebiet der Psychiatrie konnen wir den Betroffe-
nen heute individuelle Hilfestellung geben und
sie sehr effektiv darin unterstiitzen, dass sie ihre
Funktionsfahigkeit und Lebensqualitat zuriickge-
winnen.

KLINIKUM aktuell: Welche Forschungsfel-

der stehen heute im Vordergrund?
Prof. Falkai: Dank unserer herausgehobenen Kkli-
nischen Forschung gehoren wir bis heute zu den
filhrenden Forschungskliniken in Deutschland.
Unser Ziel war und ist es, durch Grundlagenfor-
schung und klinische Studien die Psychiatrie
weiter voranzutreiben und den Patienten so neue
Diagnose- und Behandlungsmoglichkeiten zu er-
offnen. Wir bieten Forschungsmoglichkeiten fur
alle Krankheitsgruppen: von Suchterkrankungen,
affektiven und psychotischen Erkrankungen bis

. 11_. s Py, -

hin zu Personlichkeitsstorungen und Demenzen.
Derzeitige Forschungsschwerpunkte sind bei-
spielsweise neue Methoden der Hirnstimulation,
die Entwicklung spezieller Psychotherapiepro-
gramme oder die Friherkennung psychischer
Erkrankungen mit modernen bildgebenden Ver-
fahren. Hierflir bietet unsere Klinik eine Fille von
Forschungsmethoden, etwa eine hochmoderne
Bildgebung im Haus oder eine eigene Biobank.
Damit sind wir auch im Vergleich mit den an-
deren Institutionen des LMU Klinikums bestens
aufgestellt.

Damals wie heute ein
stattliches Gebaude:
die Psychiatrische
Klinik, die demnéchst
ihr 120-jahriges
Bestehen feiert



WENN DAS HERZ AUS
DEM TAKT GERAT ..

Nach exzessivem Alkoholkonsum kommt das Herz noch Stunden
danach nicht zur Ruhe, sogar Vorhofflimmern kann entstehen.
Und zwar auch bei jungen, gesunden Menschen!

lkohol ist eines der starksten Zellgifte

dberhaupt. Das ist nicht neu, nur bei fei-

ernden Menschen nicht gerade eine will-

kommene Botschaft. Und doch ist es
so. Kardiologen des LMU Klinikums liefern mit einer
Studie neue, eindeutige Erkenntnisse: Starker Alko-
holkonsum kann zu Herzrhythmusstorungen fihren,
auch bei jungen, gesunden Menschen. Die Ergebnisse
der MunichBREW II-Studie wurden gerade im ,Euro-
pean Heart Journal” veroffentlicht.
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Schon 2015 hatte das Team der Medizinischen Kili-
nik und Poliklinik | des LMU Klinikums beim Munch-
ner Oktoberfest die MunichBREW I-Studie gestartet.
Damals hatten die Arzte um Prof. Dr. Stefan Brunner
und Privatdozent Dr. Moritz Sinner exzessiven Alko-
holgenuss in Verbindung mit Herzrhythmusstorun-
gen gebracht — aber nur eine Momentaufnahme im
Elektrokardiogramm (EKG) untersucht. ,Dabei hatten
wir aber festgestellt, dass ab einer Promillegrenze
von 1,2 die Herzfrequenz viel starker ansteigt als bei



den weniger Betrun-
kenen®, erklart Dr.
Moritz Sinner.

Nun wollten die
Wissenschaftler es
genauer wissen und
ruckten  abermals
- mit ihrem mobilen
Equipment aus. Ihr
Ziel: diverse kleine
Feierlichkeiten jun-
ger Leute, bei denen
die Wahrscheinlich-
keit hoch war, ,dass
viele der Partygan-
ger mindestens 1,2
Promille erreichen
wirden’, sagt Prof. Stefan Brunner. Die Teilnehmer lieRen
48 Stunden lang ihre Herztatigkeit mit einem Elektrokar-
diogramm (EKG) messen. Kurz vor ihren jeweiligen Feiern
wurden ihnen kleine EKG-Geréate auf die Mitte der Brust
geklebt: vier runde Elektroden, befestigt an einem flachen
Kéastchen, das die Daten erfasst. Alles kabellos, um maog-
lichst wenig zu storen. Dann schwarmten sie aus, zum
massiven Trinken.

Insgesamt werteten die Forschenden die Daten von
dber 200 Partygangern aus, die mit Spitzenblutalkohol-
werten bis 2,5 Promille klar Giber den Durst tranken. Bei
der zwei Tage dauernden Uberwachung durch das EKG
wurde unterschieden zwischen dem Ausgangswert
(Stunde 0), der ,Trinkphase" (Stunden 1-5), der ,Erho-
lungsphase” (Stunden 6-19) und zwei Kontrollphasen
jeweils 24 Stunden nach der ,Trinkphase” beziehungs-
weise der ,Erholungsphase”. Die akuten Alkoholwerte
wahrend der Trinkperiode wurden mehrfach ermittelt.
Die EKGs wurden auf Herzfrequenz, Variabilitat der
Herzfrequenz, Vorhofflimmern und weitere Arten von
Herzrhythmusstorungen untersucht. Die EKGs hatten
dabei trotz der ausgelassenen Stimmung der Studien-
teilnehmenden fast durchweg eine hohe Qualitat.

-
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Prof. Stefan Brunner

Die Ergebnisse

,Klinisch relevante Arrhythmien traten bei Uber
finf Prozent der ansonsten gesunden Teilnehmer
auf’, erklart Dr. Moritz Sinner, ,und zwar Uberwie-
gend in der Erholungsphase.” Die Alkoholzufuhr in
der Trinkphase fihrte zu einem immer schneller
werdenden Puls mit Uber 100 Schlagen pro Minute,
eigentlich sind 60 bis 80 Schlage bei Erwachsenen
die Norm. Etwa ein Prozent der Probanden entwi-
ckelte sogenanntes Vorhofflimmern, eine haufig auf-
tretende Art von Herzrhythmusstorung. Und genau
die Erkrankung, mit der Sinner und Brunner im Kran-
kenhaus taglich zu tun haben. ,Wir konnten zeigen,
dass es eine Verbindung zwischen Vorhofflimmern
und Alkohol gibt", sagt Sinner. Und noch etwas fan-
den die Kardiologen heraus: Es spielt keine Rolle, ob
man sich mit Bier, Wein, Sekt oder Schnaps besauft,
entscheidend sind die Promille.

Welche langfristen schadlichen Effekte die alkohol-
bedingten Rhythmusstérungen auf die Herzgesund-
heit haben, bleibt Gegenstand weiterer Forschung.

PD Dr. Moritz Sinner
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Das passiert am Lehrstuhl Biometrie und Bioinformatik des
Instituts fUr medizinische Informationsverarbeitung, Biometrie
und Epidemiologie

© IBE 2023

Prof. Ulrich
Mansmann

10

A i'r-n-,ln-'l--l.

Das IBE gibt es seit der Griindung des Klinikums
GroBhadern im Jahr 1974 und wurde 30 Jahre lang
von Prof. Dr. Karl Uberla (1935-2024) geleitet. Im
Jahr 2004 wurde Prof. Dr. Ulrich Mansmann als sein
Nachfolger und zudem als Lehrstuhlinhaber fiir Bio-
metrie und Bioinformatik berufen.
KLINIKUM aktuell: Wie ist das IBE aufgebaut?
Prof. Mansmann: Das Institut besteht nicht nur aus
meinem Lehrstuhl, sondern es gibt auch einen Lehr-
stuhl fir Epidemiologie, der am Helmholtzzentrum
Miunchen angesiedelt ist, die Lehrstuhlinhaberin ist
Prof. Dr. Annette Peters. Im Jahr 2018 wurde das
IBE um einen weiteren Lehrstuhl fiir Public
Health und Versorgungsforschung erganzt,
der von Prof. Dr. Eva Rehfuess besetzt wird.
Insgesamt befassen sich iber 120 Mitar-
beiter am Standort GroRhadern mit der
Verarbeitung und Analyse medizinischer
Daten. Dartiber hinaus besitzt mein Lehrstuhl
einen groflen Erfahrungsschatz im Bereich der
Planung, Randomisierung und Auswertung klini-
scher Studien und sonstiger medizinischer For-
schung und Projekte der klinischen Epidemiologie.
KLINIKUM aktuell: Das Institut gibt es seit 50
Jahren. Wie werden Sie das Jubildum feiern?
Prof. Mansmann: Wir laden Sie am 9. November
2024 ein, einen Rickblick auf die Arbeit und Ent-
wicklung des IBE zu werfen und einen Blick in die
Zukunft zu wagen.
Das Motto ist ,Methodik und verantwortungsvol-
le Forschung fiir die Gesundheit". Das Symposium
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findet im LMU Hauptgebaude im Horsaal A140 und
im Lichthof ab 10 Uhr statt.
KLINIKUM aktuell: Stichwort verantwor-
tungsvolle Forschung: Welche Rolle kommt
Threm Lehrstuhl dabei zu?
Prof. Mansmann: Wir untersuchen unter ande-
rem, ob eine Studie auf eine prézise gestellte
Frage eine klare Antwort geben kann, bevor sie
Uberhaupt beginnt. Und in einem weiteren Schritt
bewerten wir, ob die richtigen Schliisse daraus
gezogen werden. So haben wir von Anfang an
Studien des Deutschen Zentrums fiir Schwindel
und Gleichgewichtstorungen (DZSG) begleitet.
Weiterhin unterstiitzt Prof. Eva Grill aus dem IBE
die Arbeit des DZSG als Epidemiologin. Prof. An-
ne-Laure Boulesteix untersucht Fragen zur Quali-
tatsbewertung komplexer Verfahren aus der Stat-
sitik und dem maschinellen Lernen. Uns geht es
darum, Forschungs-Integritat zu gewahrleisten
und die Glaubwiirdigkeit von Studienergebnissen
Zu verbessern.
KLINIKUM aktuell: Wenn Sie herausfinden,
dass eine Therapie, die in der Studie unter-
sucht wird, nichts bringt, sind die Durchfiih-
renden sicher nicht begeistert ...
Prof. Mansmann: Das war lange Zeit der grofite
Schreck fiir alle Kliniker, die sich quasi als Versa-
ger fiihlten, wenn sich in Studien die Forschung fir
eine innovative Behandlung oder ein Medikament
als nicht erfolgreich herausstellte. Aber heute wis-
sen wir, dass es wichtig ist, zu untersuchen, welche
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Wege man besser nicht weiterverfolgen sollte. So
kann man Ressourcen sparen, schneller die richti-
gen Ansétze identifizieren und die Patientensicher-
heit verbessern.
KLINIKUM aktuell: Welche positiven Beispie-
le kdnnen Sie fir die Arbeit des IBE nennen?
Prof. Mansmann: Wir haben zusammen mit der
Medizinischen Klinik III die positive Wirkung der
Hyperthermie bei Sarkomen nachweisen konnen.
Es war wirklich revolutionér, dass man einen Tumor
auch mit Hitze bekampfen kann. Wichtige Beitrage
zu neuen Therapien kommen aus dem IBE auch zu
hamatologisch-onkologischen Studien. Hier sind
die Arbeitsgruppen von Prof. Eva Hoster und Prof.
Markus Pfirrmann an deutschen und internatio-
nalen Studiengruppen beteiligt. Es sollte nicht ver-
gessen werden, dass an meinem Lehrstuhl fiir viele
Jahre das Miinchner Krebsregister durch Prof. Jutta
Engel geleitet wurde. Eine wissenschaftliche Ein-
richtung mit wichtigem Input in die onkologische
Versorgungsforschung, die mittlerweile in die Hand
des Bayerischen Landesamtes fiir Gesundheit und
Lebensmittelsicherheit iibergeben wurde.
KLINIKUM aktuell: Wie kénnen sich Patien-
ten Uiber Thre Arbeit informieren?
Prof. Mansmann: Es gibt bei Studien einen klar
festgelegten Ablauf. Jede Studie muss in einem
offentlich zugénglichen Register gemeldet wer-
den. Da kann jeder nachschauen, was geplant
ist und was eventuell ins eigene Krankheitshild
passt. Auch wenn eine Studie abgeschlossen
ist, miissen die Ergebnisse dort dokumentiert
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Neustart nach einer

werden. Das sind erste Informationen tiber The-
rapieeigenschaften, die auch Patienten direkt
zuganglich sind. Aber meist ibernehmen die be-
handelnden Arztinnen und Arzte die Recherche
fiir ihre Patienten und beraten sie.

KLINIKUM aktuell: Auch am IBE?
Prof. Mansmann: Auch das. Man kann bei uns ei-
nen Termin vereinbaren und bekommt dann
Hilfestellung im Verstandnis von Aussagen zu Stu-
dien und zu Studienergebnissen. Aber wir geben
keine klinische Beratung, machen keine Therapie-
empfehlung.

KLINIKUM aktuell: Was untersuchen Sie

gerade?
Prof. Mansmann: In einer groRen Studie zusammen
mit der Charité (an der das LMU Klinikum auch als
Studienzentrum beteiligt ist) gehen wir der Frage-
stellung nach, inwieweit man bei alten Menschen
durch eine Prahabilitation (Starkung vor der Opera-
tion) Wirkungen einer Operation (Verbesserung des
Pflegegrades, Verringern von Delir oder kognitiven
Einschrankungen) zum Vorteil des Patienten be-
einflussen kann.

KLINIKUM aktuell: Was wiinschen Sie sich

fiir die Zukunft Thres Instituts?
Prof. Mansmann: Ich wiinsche mir einen guten
Nachfolger oder eine gute Nachfolgerin, der mit
viel Engagement die patientenorientierte klinische
Forschung am LMU Klinikum methodisch starkt
und den Lehrstuhl erfolgreich weiterentwickelt. Im
Herbst 2025 werde ich nach 20 Jahren Tatigkeit am
IBE in den Ruhestand gehen.
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Die Bundelung der Expertise aus 3D-Druck, Silikon-
guss und Simulationstraining am LMU Klinikum wurde

genutzt, um ein effektives Trainingsprogramm fur die
Notfallthorakotomie zu entwickeln

chon langer werden am LMU Klinikum

3D-Drucker  eingesetzt. Beispielsweise

nutzt das etablierte 3D-Drucklabor in der

Kinderkardiologie Grollhadern bereits un-
terschiedliche 3D-Drucker und eine spezialisierte
Software zur Erstellung hochpraziser 3D-Modelle
durch CT- und MRT-Bilddaten-Segmentierung. Das
Ziel ist, die Behandlung angeborener Herzfehler bei
Kindern durch eine prazise praoperative Planung zu
optimieren, die Patientenaufklarung fur Eltern zu ver-
bessern und die Ausbildung des Medizinnachwuch-
ses zu fordern.

In Kooperation mit der Gesellschaft flr padiatri-
sche Kardiologie wurde ein Hands-On-Katheterkurs
entwickelt, der angehenden Arzten und Arztinnen
ermaoglicht, Katheterlibungen an realistischen 3D-Mo-
dellen durchzufiihren.

Die Idee der Simulation — in einer kontrollierten Um-
gebung praktische Erfahrungen zu sammeln — hat
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sich bereits in anderen Abteilungen bewahrt. So kon-
nen z.B. angehende Arztinnen, Arzte und Studieren-
de in der Kinderchirurgie mit Modellen aus 3D-Druck
und Silikonguss, fernab von Patienten und klinischem
Stress, chirurgische Techniken wie Nahen, Knoten
oder minimalinvasives Operieren mit dem eigens ent-
wickelten ,SuSi Ped"-Modell tben.

KUM LifeSupport

Auf dem Gebiet des Simulations-Teamtrainings
leistet das Institut fur Notfallmedizin und Medizinma-
nagement (INM) des LMU Klinikums schon seit 2006
Pionierarbeit. Mit dem Programm ,KUM LifeSupport"
tragt es wesentlich zur medizinischen Fortbildung bei,
indem es Trainingsprogramme flr Notfallsituationen,
insbesondere in kritischen Umgebungen wie Notauf-
nahmen, Intensivstationen oder Krei3salen, anbietet.
Diese Szenarien sind zwar sehr selten, doch bendti-
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gen auch sie ein schnelles und routiniertes Handeln
des gesamten Teams, das deshalb regelmaRig trai-
niert werden muss. Dabei liegen die Schwerpunkte
der Trainings auf den Bereichen Kommunikation,
Teamarbeit, Aufgabenmanagement, Entscheidungs-
findung und Situationsbewusstsein.

Dank der erfolgreichen Kooperation von INM, der
Zentralen Notaufnahme am Campus Innenstadt, der
Kinderkardiologie und der Kinderchirurgie wurde im
Rahmen von KUM LifeSupport nun ein praxisnahes
Simulationstraining fur die Notfallthorakotomie eta-
bliert, um die Schockraumteams der Zentralen
Notaufnahme flr diese besonders herausfor-
dernde Notfallsituation vorzubereiten.

Naturgetreue Simulations-
puppe
Eine Notfallthorakotomie im Schockraum
ist eine Notfalloperation, bei der der Brustkorb
des Patienten eroffnet wird, um z.B. eine offene
Reanimationsbehandlung durchfiihren zu kdnnen.
FUr Patienten mit einer schweren Thoraxverletzung,
z.B. infolge eines Messerstichs, kann dies lebensret-
tend sein. In der Regel sind diese Patienten hochgra-
dig instabil und die Operation muss in kirzester Zeit
eingeleitet und durchgefiihrt werden. Damit realitats-
nah trainiert werden konnte, war eine Simulationspup-
pe notwendig, an der auch die entsprechenden Hand-
griffe moglich sind. Die innovative Kombination aus
Ingenieurwesen und Medizin flhrte zur Herstellung
einer realistischen Simulationspuppe mit einem
3D-gedruckten Herz-Lungenmodell; zum begleiten-
den Curriculum gehorten neben einer Einfiihrung und

dem eigentlichen Simulationsszenario mit echtem
Blut und originaltreuem Setting im Schockraum auch
eine ausfuhrliche Nachbesprechung.

Insgesamt 35 medizinische Fachkrafte aus ver-
schiedenen Disziplinen wie Chirurgie, Anasthesie,
Radiologie, Zentraler Notaufnahme und OP wurden
intensiv Uber einen Zeitraum von drei Simulationsta-
gen geschult.

Gelungenes Simulationstraining

Dass das Simulationstraining so erfolgreich war,
unterstreicht die Wirksamkeit einer interdisziplinaren
Zusammenarbeit. Dazu gehort auch die Integration
von Fachwissen des Ingenieurwesens und der Medi-
zin, die realistische Schulungsszenarien flr seltene,
aber kritische Notfallsituationen ermdglicht.

Und so lasst sich das positive Fazit ziehen, dass
die entwickelte Simulation eines Notfallthorakoto-
mie-Szenarios zur Verbesserung der Ausbildung
medizinischer Fachkrafte beitrdgt und damit auch
die Patientenversorgung in lebensbedrohlichen Situ-
ationen optimiert. ,Ein besonderer Dank geht an alle
Verantwortlichen und Mitwirkenden des interdiszipli-
naren Teams aus dem INM, der Kinderchirurgischen
Klinik im Dr. von Haunerschen Kinderspital, der Zent-
ralen Notaufnahme Innenstadt und der Abteilung fiir
Kinderkardiologie und Padiatrische Intensivmedizin®,
freut sich PD Dr. Mareen Braunstein, Oberarztin am
MUM und chirurgische Leiterin der ZNA und Notauf-
nahmestation am Klinikum Innenstadt.

PD Dr. Mareen Braunstein
Mareen.Braunstein@med.uni-muenchen.de

3D Drucklabor KIKA LMU
3D-POC-Lab@med.uni-muenchen.de

Institut fir Notfallmedizin und Medizinmanagement (INM)
kum.lifesupport@med.uni-muenchen.de
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eit 1. Juli gibt es am LMU Klinikum ein integrier-
tes Myasthenie-Zentrum (iMZ). Beteiligt sind
die Neurologische Klinik, das Friedrich-Baur-In-
stitut und das Institut fir Klinische Neuroim-
munologie. Das Zentrum — das erste im Stiden Bayerns
— wurde von der Deutschen Myasthenie Gesellschaft
zertifiziert. Das klinische Syndrom der Myasthenie,
auch bekannt als Myasthenia gravis, ist gekennzeich-
net durch eine vorzeitige belastungsabhangige Ermi-

R OPTIMALE )
VERSORGUNG FUR

MYASTHENIE-
PATIENTEN

Rund 800 Patientenkontakte jahrlich
zahlt das interdisziplinare Zentrum

bensgefahr fir die Patienten bedeutet. In Ruhephasen
tritt dagegen oft eine voriibergehende Besserung ein.
Die gute Botschaft: Bei optimaler Versorgung haben die
Patienten eine normale Lebensqualitat und Lebenser-
wartung. Im Sinne der Qualitatssicherung hat die Deut-
sche Myasthenie Gesellschaft deshalb die sogenannten
integrierten Myasthenie-Zentren ins Leben gerufen, die
von ihr zertifiziert werden. Dieses System garantiert,
dass alle relevanten Expertisen und Infrastrukturen fiir

Optimale Versorgung der Patienten garantiert normale Lebensqualitat

dung der Muskulatur, meist im Gesicht und in Armen
und Beinen. Oft sehen die Patienten Doppelbilder und
haben hangende Augenlider. Im Zuge der seltenen chro-
nischen Erkrankung kann es auch zu einer Storung der
Kau-, Schluck- und Atemfunktion kommen — bis hin zur
kompletten Lahmung der Muskulatur, was absolute Le-

die Diagnostik, Versorgung und Behandlung in hervorra-
gender Qualitat vorhanden sind, und ist auf die Beson-
derheiten dieser seltenen Erkrankung zugeschnitten.
Beispielsweise bilden die iMZs ein Netzwerk zum Erfah-
rungsaustausch und gegenseitiger Begutachtung der
Fachexperten (,Peer-Review") zur steten Verbesserung
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Bad Trissl

Onkologisches Kompetenzzentrum

SPEZIFISCH.
MENSCHLICH.
WIRKUNGSVOLL.

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

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

 Rehabilitation: Onkologische Rehabilitation mit umfassendem, modernem Therapieangebot

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

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

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




von bundesweit einheitlichen Diagnose- und Behand-
lungsstandards. Sie stellen damit auch den integralen
Teil der Mitglieder fir die Erstellung der Leitlinie zur Dia-
gnostik und Behandlung myasthener Syndrome.

,Neben der bereits seit Jahrzehnten etablierten Ko-
operation mit der Deutschen Gesellschaft fiir Muskel-
kranke e.V. Bayern (DGM) im Rahmen des Neuromus-
kularen Zentrums Bayern-Sud freut es uns, nun auch
als iMZ Neurologie LMU Munchen der Deutschen
Myasthenie Gesellschaft e.V. eine weitere Licke in
der hochspezialisierten und vernetzten Versorgung
Betroffener mit neuromuskuldren und myasthenen
Erkrankungen schliefen zu kdnnen’, sagt Prof. Bene-
dikt Schoser, Leiter des iMZ vom Friedrich-Baur-Insti-
tut an der LMU-Klinik fir Neurologie.

Im iMZ des LMU Klinikums werden alljahrlich 250
Patienten (rund 800 Kontakte) behandelt. Fast immer
laufen hier auch Studien, in denen neue Therapien ge-
testet werden — ein weiterer potenzieller Vorteil fir die
Patienten.
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Prof. Glnter Hoglinger, Direktor der Neurologischen Klinik und Poliklinik, Prof. Benedikt Schoser;

Oberarzt am Friedrich-Baur-Institut, Judith Gruber, zweite stellvertretende Vorsitzende der DMG
e.V, PD Dr. Lisa Ann Gerdes, Institut fiir Neuroimmunologie am LMU Klinikum (v.1.)
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Das Projekt WELCOME unterstttzt die Elter
Reifgeborenen mit erhohtem pflegerischen

nach der Entlassung aus der Klinik

Wenn Eltern mit ihrem Neugeborenen aus der Klinik
nach Hause kommen, beginnt eine ebenso schone
wie auch anstrengende Zeit. Viele Miitter und Vater
sind unsicher im Umgang mit dem Baby. Das gilt
umso mehr, wenn das Kind durch Friihgeburt oder
auch Erkrankungen direkt nach einer termingerech-
ten Entbindung einen besonderen Nachsorgebedarf
hat. Um sie kiimmert sich in Zukunft das Projekt
WELCOME, das am 1. Oktober am LMU Klinikum
startete. KLINIKUM aktuell sprach dariiber mit Prof.
Dr. Uli Fischer, Leiter der Stabsstelle Klinische Pfle-
geforschung und Qualitaitsmanagement.

KLINIKUM aktuell: Wie kam WELCOME zu-

stande?
Prof. Dr. Fischer: Wir haben uns mit mehreren
Projektpartnern ab 2022 beim Innovationsfonds
des Gemeinsamen Bundesausschusses um eine
Forschungsférderung im Bereich Technologieent-
wicklung bei der pflegerischen und medizinischen
Versorgung von Frilh-/Reifgeborenen bemiiht. Im
November 2023 wurde das Projekt WELCOME final
vom Projekttrager bewilligt. Es handelt sich um ein
interdisziplindres Forschungsprojekt von Pflege,
Medizin und sozialmedizinischer Nachsorge mit




einem Gesamtfordervolumen von iber 5,8 Millio-
nen Euro, es wird vier Jahre lang laufen. Die Kon-
sortialfihrung obliegt dem LMU Klinikum, welches
Fordermittel in Hohe von knapp 1,8 Millionen Euro
erhalt und die restlichen Mittel an die Projektpart-
ner weiterleitet. Das Projektkonsortium setzt sich
zusammen aus medizinischen und pflegerischen
Einheiten der Neonatologie des LMU Klinikums,
der Charité Berlin, der Techniker Krankenkasse,
dem Institut fiir Medi-
zinische Informations-
verarbeitung, Biometrie
und Epidemiologie der
LMU, sowie dem Tech-

WELCOME/U\D

mehr spezialisierte Krankenpflegedienste fiir Kin-
der, so dass Eltern nach der Entlassung aus der
Klinik auf sich allein gestellt sind. Bei WELCOME
begleiten drei Monate lang spezialisierte pa-
diatrische Pflegefachkrafte und Neonato-
logen die Familien nach der Entlassung

aus dem Krankenhaus mit regelmafigen

Videosprechstunden und Bereitschafts-

angeboten, sozusagen eine digitalisierte

Experten-Kon-
sultation. Die Eltern
erhalten dafiir ein Tablet,
inklusive  notwendiger
medizinischer Hilfsmit-

nikpartner MedKitDoc
— BDS Digital Health
Solutions GmbH. Zusétzlich unterstiitzen mehre-
re Nachsorgeeinrichtungen und Elternvertretun-
gen, wie beispielsweise der Bundesverband ,Das
Frihgeborene Kind eV, das Projekt im Rahmen
beratender Tatigkeiten im Critical Advisory Board.
Das Projekt soll eine telepflegerische und teleme-
dizinische Unterstiitzung und Erganzung zu den
bestehenden Nachsorgestrukturen darstellen und
kann als ,verlangerter Arm" der Hochleistungsver-
sorgung an Unikliniken in den hauslichen Bereich
als Blaupause flir die zu vollziehende Strukturre-
form an deutschen Kliniken gelten.

KLINIKUM aktuell: Wie sieht das Konzept

konkret aus?
Prof. Dr. Fischer: Das WELCOME Projekt unterstiitzt
und starkt Eltern von Frith- und Neugeborenen mit
erhdhtem Versorgungsbedarf beim Ubergang vom
akutstationaren ins hausliche Setting. Leider gibt
es heute vorwiegend im landlichen Raum kaum

l Fachklinik Osterhofen GmbH - Plattlinger StraBe 29 * 94486 Osterhofen
info@fachklinik-osterhofen.de - www.fachklinik-osterhofen.de
Tel.: 09932/39-119 - Fax: 09932/39-299

Zentrum flr Amputationsmedizin
Akutbehandlung e Rehabilitation ¢ MVZ
Unser Team ist spezialisiert auf professionelle Wundversorgung,

Nachsorge bei Amputation, Prothesentraining und Gehschule.
Wir helfen Ihnen wieder auf die Beine.

tel wie z.B. einer digitalen
Waage. Neben der digita-
len Ubermittlung gesundheitsrelevanter Parame-
ter des Kindes an die Fachkréafte zur fachkundigen
Beurteilung, erhalten die Eltern Informationsma-
terial, Entscheidungshilfen und individualisierte
Reminder.

KLINIKUM aktuell: Welche Kinder

und deren Eltern kommen fir

WELCOME infrage?
Prof. Dr. Fischer: Wir wollen insgesamt
160 Kinder und ihre Eltern einschliefen
— hier bei uns am LMU Klinikum und
an der Charité in Berlin. Darunter werden
Frithgeborene sein, die bis zum errechneten
Geburtstermin in der Klinik aufgepappelt wurden
und zudem organische Probleme z.B. mit Herz,
Lunge oder auch dem Darm haben. Letztere wer-
den oft mit einer Magensonde entlassen, die bei
Eltern natiirlich auch viele Angste ausldst. Kan-
didaten sind aber auch reif geborene Babys, die
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mit einem Defekt der Speiserchre zur Welt kamen
und gleich nach der Geburt operiert wurden. Beil
dieser sogenannten Osophagusatresie kénnen
weder Nahrung noch Speichel in den Magen ge-
langen - ein lebensbedrohliches Problem fiir
etwa jahrlich 200 Neugeborene in Deutschland.
KLINIKUM aktuell: Fir WELCOME haben
Sie mit Threm Technikpartner MedKitDoc
eine eigene APP entwickelt. Was sind die
Vorzige?
Prof. Dr. Fischer: Urspriinglich wurde die APP fiir
Hausarzte zum Abhalten einer Videosprechstun-
de entwickelt. Im Moment bauen wir sie entspre-
chend um, so dass Eltern sie flir Televisiten mit
ihren Klinikérztinnen und -Arzten benutzen kon-
nen. Toll ist, dass ein eigener Dolmetscherdienst
integriert wird, so dass wir den Service mehrspra-
chig anbieten kénnen.
KLINIKUM aktuell: Was erwarten Sie sich
von WELCOME?
Prof. Dr. Fischer: Wir mochten die Gesundheits-
kompetenz der Eltern starken und deren psychi-
sche Belastung reduzieren. Als Endziele haben

therapeutischen Methoden

= st eine grof3e und renommierte Fachklinik fir Neurologische Rehabilitation

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

m Dbietet fir beatmete Patienten eine moderne Intensivstation

m  kooperiert eng und vertrauensvoll mit den grofRen Akutkliniken

= verbindet Akutbehandlung und gezielte Rehabilitation

m begleitet, fordert und fordert seine Patienten in ihrem Alltag

= verbindet jahrzehntelange Erfahrung mit modernen diagnostischen und

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

wir die Senkung der stationdren Wiederaufnah-
merate, die Reduzierung vermeidbarer Inan-
spruchnahme von Notfallambulanzen, die Reduk-
tion der Stresslevel der Eltern und die Starkung
der elterlichen Gesundheitskompetenz definiert.
KLINIKUM aktuell: Und was ist Ihre Vision
fiir die Zukunft?
Prof. Dr. Fischer: Diese neue zukunftsorientierte
Versorgungsform eignet sich im Kontext einer
sich verandernden Krankenhaus-/ Versorgungs-
landschaft ideal zur Ubertragung auf andere Ver-
sorgungspfade mit komplexen Versorgungslagen.
Auch auf andere Zielgruppen, wie beispielsweise
pflegebediirftige Kinder und Erwachsene mit
seltenen Erkrankungen, Krebs- oder Stoffwech-
selerkrankungen, aber auch Seniorinnen und
Senioren, Menschen mit Behinderungen, oder
grundsatzlich Menschen mit komplexer, risiko-
reicher Versorgung und einer hohen Hospitalisie-
rungstendenz in der eigenen Hauslichkeit oder
Pflegeheimen ist diese digitale Uberleitung in die
nachstationare Versorgung sicher gut skalier-
und anwendbar.

el
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Kapuzinerstralle 34
89331 Burgau

Therapiezentrum Burgau

Telefon 08222 404-100
E-Mail

Chefarzt Prof. Dr. Andreas Bender

tzb@therapiezentrum-burgau.de

Y| Therapie
Zentrum
Burgau

www.therapiezentrum-burgau.de Wir schaffen Grundlagen
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Mit den vielfédltigen Angeboten der
Thermen steht die Chance vor der Tiir,
mehr Bewegung in unser Leben zu in-
tegrieren. Sie dienen als Leitfaden, um
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me Bad Fissing kann man diese Ziele
perfekt in die Tat umsetzen. Egal ob
bei Wassergymnastik, der Nutzung der
Sportbereiche oder verschiedenen An-
geboten, um die Aktivitat zu steigern. Die
Thermen bieten zahlreiche Programme,
um gesund zu werden und fit zu bleiben.

Die Heilbader der Niederbayerischen
Thermengemeinschaft garantieren da-
bei ganzheitliche Gesundheit und Erho-
lung auf hochstem Niveau.
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KOHLENHYDRAT-
VERZICHT
ALS THERAPIE

Neue Erkenntnisse Uber ketogene Ernahrung

Dr. David Effinger

Die translationale Forschungsgruppe ,Immune
Function and Immune Metabolism" unter der Lei-
tung von Prof. Dr. Dr. med. Simone Kreth in der
Klinik fiir Anasthesiologie beschaftigt sich seit
Jahren mit immunmodulatorischen Mechanis-
men bei akuten und chronischen Entziindungs-
prozessen. In einer innovativen
Studie, die kiirzlich in ,Science
Translational Medicine” erschie-
nen ist, konnte das Team erstmals
nachweisen, dass eine kohlenhy-
dratarme, sogenannte Kketogene
Diat (KD), ein sicheres Ernih-
rungsregime fiir Sepsis-Patienten
auf der Intensivstation ist, das sich
- positiv auf den Behandlungsver-

lauf auswirken kann. KLINIKUM aktuell sprach
dariiber mit Prof. Dr. Dr. Kreth und dem Erstautor
der Studie, Dr. Dr. David Effinger.

KLINIKUM aktuell: Was versteht man kon-

kret unter ketogener Ernahrung?
Prof. Kreth: Eine ketogene Erndhrung bedeutet,
dass die Kohlenhydratzufuhr auf unter zehn Pro-
zent der taglichen Kalorienmenge reduziert wird —
das sind etwa 30 bis 50 Gramm Kohlenhydrate pro
Tag. Stattdessen erhoht man den Anteil von Fett
und Proteinen.

KLINIKUM aktuell: Was darf man denn

dann tberhaupt essen?

Dr. Effinger: Immer noch eine ganze Menge: beson-
ders fettreiche Lebensmittel wie Avocados, Niisse,
Samen und Ole. Auch proteinreiche Lebensmittel
wie Fleisch, Fisch, Meeresfriichte, Eier und K&se sind
erlaubt. Gemusesorten mit wenig Kohlenhydraten,
wie Blattgemiise oder Zucchini, passen ebenfalls gut
dazu. Obst geht aufgrund des Fruchtzuckers aber nur
in MaRen, in erster Linie Beeren und Zitrusfriichte.
KLINIKUM aktuell: Sie konnten vor kurzem nach-
weisen, dass ketogene Erndhrung auch einen the-
rapeutischen Effekt hat ...
Dr. Effinger: Eine ketogene Didt wird bereits seit
einiger Zeit als Tool zur Gewichtsabnahme und
Leistungssteigerung diskutiert. Jetzt konnten wir
erstmals nachweisen, dass auch kritisch kranke
Patienten von einer solchen Erndhrung profitieren
konnten. Wir haben in einer randomisierten, kon-
trollierten Studie in Kooperation mit dem Knapp-
schaftskrankenhaus Bochum gezeigt, dass eine
ketogene Diat sich positiv auf den Behandlungs-
verlauf von Sepsis-Patienten auf der Intensivsta-
tion auswirkt. Daflir wurden wir auch mit dem
Forschungspreis fiir klinische Forschung der Deut-
schen Interdisziplindren Vereinigung fiir Intensiv-
und Notfallmedizin (DIVI) ausgezeichnet.
KLINIKUM aktuell: Und wie sah Thre Studie
aus?
Dr. Effinger: Die eine Halfte der Patienten wurde als
Interventionsgruppe mit kohlenhydratarmer, ke-
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togener Sondennahrung versorgt. Die andere
Halfte erhielt als Kontrollgruppe die klassische
Standardnahrung mit normalem Kohlenhy-
dratgehalt. Geplant war dies zuné&chst als
Machbarkeitsstudie, da noch gar nicht klar
war, ob septische Patienten iiberhaupt auf ei-
nen stabilen ketogenen Stoffwechsel umstel-
len koénnen. Alle Patienten der Interventions-
gruppe erreichten tatséchlich eine konstante
ketogene Stoffwechsellage. Interessant war,
dass sich im weiteren Verlauf deutliche Unter-
schiede zwischen den beiden Gruppen zeigten:
Patienten, die eine ketogene Ernahrung erhiel-
ten, hatten deutlich stabilere Plasmaglukose-
spiegel als die Kontrollgruppe und bendtigten
nach zwei Tagen kein Insulin mehr. Auch die
Dauer der Beatmungstherapie konnte bei den
Patienten mit ketogener Diat verkiirzt werden.
Gleichzeitig traten keine klinischen oder labor-
chemischen Nebenwirkungen auf. Wir konn-
ten somit erstmals zeigen, dass eine ketogene
Diét bei intensivmedizinischen Krankheitsbil-
dern ein sinnvolles Erndhrungskonzept mit
groRem therapeutischem Potenzial darstellt.
KLINIKUM aktuell: Was sind die Griin-
de, dass ketogene Ernahrung diesen
Effekt hatte?
Prof. Kreth: Unsere Arbeitsgruppe hat schon
vor drei Jahren nachgewiesen, dass eine Ke-
to-Erndhrung bereits nach drei Wochen zu
einer erheblichen Verbesserung des adapti-
ven Immunsystems fiihrte. Gleichzeitig re-
duziert diese Erndhrungsform entziindliche
Prozesse im Korper. Daher kam die Idee, dass
dies auch bei septischen Patienten hilfreich
sein konnte. Die genauen Mechanismen
werden wir in weiteren Studien nun weiter
untersuchen.
KLINIKUM aktuell: Kénnte Keto auch
bei anderen Erkrankungen helfen?
Dr. Effinger: Unser heutiger Ernahrungsstil ist
durch den Verzehr hoch verarbeiteter Lebens-
mittel mit einem hohen Zuckeranteil gekenn-
zeichnet. Die dadurch ausgeldsten Entziin-
dungsprozesse férdern die Entstehung einer
Vielzahl von Erkrankungen. Daher wére eine
ketogene Diat ein medizinisches Tool zur Pra-
vention zahlreicher Erkrankungen und daher
prinzipiell fir jeden geeignet.

Durch die positiven Auswirkungen auf das
Immunsystem sehen wir auch ein groRes
therapeutisches Potenzial, insbesondere bei
entziindlichen Krankheitsbildern. Das kénnen
beispielsweise Patienten mit Autoimmuner-
krankungen wie Psoriasis oder rheumatoide
Arthritis sein, die von den metabolischen Aus-
wirkungen der ketogenen Diat auf T-Zell-Sub-
populationen deutlich profitieren kénnen. Aber
da fehlen noch groftangelegte Studien.
KLINIKUM aktuell: Hilft eine ketoge-
ne Ernahrung denn wirklich beim Ab-
nehmen?
Prof. Kreth: Wir konnten in einer ganz aktu-
ellen Studie, die bald in iScience' erscheinen
wird, zeigen, dass man mit einer ketogenen
Ermahrung sehr gut Gewicht verlieren kann
und dies ohne metabolische Nebenwirkun-
gen und ohne Leistungseinbulen. Getestet
wurde das tiber drei Monate an tibergewichti-

Prof.Simone Kreth

gen Probanden. Wie ein dauerhaftes Konzept
aussehen kann, auch um das erreichte Ge-
wicht zu halten, ist bislang nicht untersucht
und sicher auch individuell unterschiedlich.
Zunachst einmal ist es wichtig, dass der Stoff-
wechsel wieder lernt, Ketone zu produzieren.
Dies kann man mit einer ketogenen Phase der
Erndhrung von einigen Wochen erreichen.
Danach mag es flir manche praktikabel sein,
dauerhaft taglich nur eine reduzierte Menge
an Kohlenhydraten zu essen — etwa 100 bis
120 Gramm, was dann quasi Jlow-carb' ware.
Anderen fallt es leichter, immer wieder Ke-
to-Phasen’ von einigen Tagen einzulegen.
Wichtig ist, dass wir uns bewusst sind, welch
grofRen Einfluss die Ernahrung auf unsere Ge-
sundheit und unser Wohlbefinden hat.
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HUMANIN BLOCKIEREN -
CHEMOTHERAPIE WIRKSAM MACHEN

Kann die Chemotherapie bei gefahrlichen Hirntumoren
(Glioblastomen) bald besser wirken?

In Deutschland erkranken alljghrlich 4.000 bis 5.000
Menschen an einem Glioblastom. Leider betragt die mitt-
lere Uberlebensdauer nur 16 Monate nach Diagno-

sestellung. Einer der Griinde fiir diese disteren

Aussichten sind die Resistenzmechanismen,

die die Tumoren gegentber Chemotherapeu-

tika entwickeln. Nun

i hat ein Team interna-

- tionaler  Forschender

’ unter Federflhrung von

. Prof. Dr. Rainer Glal vom

LMU Klinikum einen Mechanismus

entdeckt, der die Krebszellen gegen

gangige Chemotherapeutika un-
empfindlich macht.

Zum einen ist es flr viele Che-
motherapeutika per se schon
schwierig, ins Gehim zu gelangen,
da der Korper das Organ mit der
sogenannten  Blut-Hirn-Schranke
schitzt. ,Glioblastome sind nun in
der Lage, die Blut-Hirn-Schranke
auch wahrend des Tumorwachs-
tums zum Teil aufrechtzuerhalten.
Das erschwert die Passage flr

,Wir haben nun herausgefunden, dass es in Glio-
blastomen — nicht in allen, aber in einigen — einen ko-
ordinierenden Mechanismus gibt, der beides bewerk-
stelligt”, erklart Glal. Durch ein Zusammenspiel der
Tumorzellen mit den sie umgebenden Immunzellen
wird ein molekularer Signalweg ausgelost, der letzt-
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Prof.
Rainer Glal3
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Strahlen- und/oder Chemotherapie nach der Operation — das sind die Behandlungs-
soptionen bei einem der gefahrlichsten Gehirntumore (iberhaupt, dem Glioblastom
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Chemotherapeutika’, sagt Rainer Glal3. Zum anderen ent-
wickeln die Hirntumorzellen Mechanismen, mit denen sie
viele Schaden reparieren konnen, die eine Chemotherapie
inihnen anrichtet.
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um das Tumorgewebe vorhanden
ist. Die Folgen: Einerseits kommt
es in den Tumorzellen selbst zu
einer grolangelegten Reparatur
der Schaden, die durch Chemo-
therapeutika verursacht werden.
Andererseits signalisiert Humanin
den Gefallen um den Tumor, die
Blut-Tumor-Schranke auszubauen.

Und jetzt die Hoffnung: Blockie-
ren die Forscher den Rezeptor GP
130 mit einem Medikament, das zur
Therapie des Knochenschwunds
zugelassen ist, kann Humanin dort
nicht mehr andocken. Damit, so
GlaR, ,verhindern wir beide Resis-
tenzmechanismen, wir schlagen
sozusagen zwei Fliegen mit einer
Klappe.” Nun braucht es klinische
Forschung, die zeigen muss, ob die-
se potenziell neue Therapie fur das
Glioblastom deutlichen Nutzen fir
die Patienten bringt.
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NEUE WEGE ZUR ERKENNUNG
SELTENER ERKRANKUNGEN

Die meisten seltenen Erkrankungen sind
genetisch verursacht und angeboren. Die
verursachende Erbgutveranderung lasst
sich inzwischen weitgehend mit der so-
genannten Exom-Sequenzierung (ES) er-
mitteln. Die ES ist eine Untersuchung aller
Abschnitte unserer Erbsubstanz (DNA),
in der die Bauanleitung fir Proteine ver-
schlisselt ist. Bei einer deutschlandweiten
Studie wurden von knapp 1.600 Patienten
— meist Kinder — ES-Daten erhoben und
systematisch ausgewertet. Rund

500 von ihnen erhielten damit

erstmals eine Diagnose, wo-

bei 34 Betroffene neue, bis

zu diesem Zeitpunkt unbe-

kannte genetische Erkran-

kungen zeigten. Die Ergeb-

nisse des bahnbrechenden

Projekts wurden jetzt in der

renommierten Fachzeitschrift ,Na-

ture Genetics" veroffentlicht. Beteiligt waren
auch Forscher des LMU Klinikums.

* budgetneulra

,Die wichtigste Botschaft dieser Stu-
die ist die, dass wir uber die genetische
Analyse im Rahmen einer Next Generati-
on Sequencing Technologie die Prazisi-
onsdiagnostik vorangebracht haben, die
Menschen mit seltenen Erkrankungen
dringlichst brauchen®, sagt Prof. Dr. Chris-
toph Klein, Direktor der Kinderklinik und
Kinderpoliklinik im Dr. von Haunerschen
Kinderspital des LMU Klinikums. ,Diese
neuartige Diagnostik kann fir viele Kin-
der mit seltenen Erkrankungen und ihre
Eltern eine lange und qualende Suche
nach einer qualifizierten Diagnose been-
den.” Wahrscheinlich ab September wird
das Klinikum — durch eine Gesetzesande-
rung erstmals von den Kassen finanziert
— in der Lage sein, nicht nur Exome, son-
dern ganze Genome fir die Prazisionsdia-
gnostik seltener Erkrankungen auszulesen.
Schritt fUr Schritt soll die genomische Dia-
gnostik dann in die Regelversorgung Uber-
flhrt werden.
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ENTZUNDUNG, ZWEITE STUFE

Aus Zellen freigesetzte Erbsubstanz (DNA) flihrt nach einem ersten Schlag-
anfall oft zu einem zweiten. Forschende des Klinikums wissen jetzt, warum

© Thipphaphone / stock.adobe.com

Schlaganfall: Blockade
im Blutfluss

Etwa 200.000 Bundesbirger erlei-
den Jahr fr Jahr einen Schlaganfall.
Er ist damit die zweithaufigste To-
desursache — und ein Hauptgrund
von Behinderung im Erwachse-
nenalter. Meist wird der Schlagan-
fall verursacht durch eine Arterio-
sklerose (,Arterienverkalkung”). Zu
diesem Prozess kommt es, wenn
Immun- und Entziindungszellen in
Fettablagerungen in der Wand von
BlutgefalRen einwandern. In den
entstehenden ,Plagues” baut sich
eine schadliche Entziindungsreak-
tion auf, die sich verselbststandigt,
chronisch wird, zu Verkalkungen und
Engstellen flhrt und die Gefale ver-

Anzeige

stopft. Mehr noch: Aus diesen ,Pla-
ques” kdnnen sich Gerinnsel 16sen,
durchs Blut wandern und kleine Ge-
falke im Gehirn blockieren. Warum
es aber bei gut zehn Prozent der Pa-
tienten selbst bei bester Versorgung
im Krankenhaus binnen Tagen und
Wochen zu weiteren Schlaganfallen
kommt, blieb lange ungeklart.

Ein internationales Team von Wis-
senschaftlern unter Federfiihrung
des LMU Klinikums hat nun die Ursa-
chen der wiederkehrenden
Schlaganfalle beleuch-
tet. Grundlage dafir
war zunachst die
Etablierung ei-
nes sogenannten
Tiermodells in der
Maus. Bei solchen
Modellen wird der Or-
ganismus durch gezielte
genetische Eingriffe ver-
andert. So lassen sich Krankheitspro-
zesse wie im Menschen nachstellen,
um sie zu untersuchen. Ergebnis:
Aus Zellen freigesetzte Erbsubstanz
(DNA) flihrt nach dem ersten Ereig-
nis zu einer Entziindungsreaktion im

Prof. Arthur Liesz

gesamten Korper, die auch zu einer
Verschlechterung der arteriosklero-
tischen Gefalablagerungen fihrt
und damit zu erneuten GefalRver-
schllssen — ein Teufelskreis. Die For-
schenden um Prof. Dr. Arthur Liesz
vom Institut fir Schlaganfall- und De-
menzforschung schlagen daher auf
Grundlage ihrer neuen Erkenntnisse
eine neue Therapie vor: die zellfreie
DNA einfach durch entsprechende
Medikamente (DNasen) abbauen.
Mit ihrem Wissen star-
teten die Forschenden

nach dem ersten
Schlaganfall  einen
entsprechenden

Therapieversuch:
Durch die Gabe der
DNasen sofort nach
dem ersten Schlaganfall
lasst sich der gesamte
fatale Prozess stoppen.
,Durch diese Behandlung’, sagt
Artur Liesz, ,haben wir die Rate
wiederkehrender Schlaganfalle in
unserem Tiermodell um bis zu 80
Prozent gesenkt." Schlicht, weil die
DNA zerstort wurde.

Immer fir Sie da:

Mit dem Johanniter-Hausnotruf.

Rufen Sie uns an, wir beraten Sie gerne!

Mehr Informationen unter: 0800 32 33 800 (gebohrentrei)
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Regionalverband Munchen
Schéftlarnstr. 9, 8137 1 MUnchen
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IST ES ALZHEIMER?
ODER EINE ,PRIMARE
TAUOPATHIE"?

Im Alltag eines Uniklinikums tauchen regelmaRig

Patienten mit Erkrankungen auf, die — weil so selten
und so speziell — in den Praxen niedergelassener Arz-
te kaum bekannt sind. Bei-
spiel: die sogenannten prima-
ren  4-Repeat-Tauopathien.
Das sind Erkrankungen, die in
erster Linie mit Bewegungs-
storungen einhergehen, oft
aber auch dem klinischen
Bild einer Alzheimer-Krank-
heit ahneln. ,Das erschwert
die genaue Diagnose", sagt
Prof. Dr. Glnter Hoglinger,
Direktor der Neurologischen
Klinik und Poliklinik am LMU
Klinikum.

Nun haben Forschende des
LMU Klinikums sogenann-
te Biomarker gefunden, die
eine sichere Unterscheidung

WISSEN

Algorithmus ermdglicht eine
prazisere Differenzierung zwi-
schen Alzheimer-Krankheit und
primaren Tauopathien, was
eine frihere und genauere Dia-
gnose erleichtert und persona-
lisierte Behandlungsstrategien
unterstitzt”, sagt Co-Studien-
leiter Prof. Dr. Matthias Brendel,
Kommissarischer Direktor der
Klinik und Poliklinik fiir Nuklear-
medizin.

,Derzeit  werden  primare
4-Repeat-Tauopathien fast aus-
schlieBlich anhand klinischer
Kriterien diagnostiziert, ohne
spezifische Biomarker, die eine
eindeutige Diagnose ermaogli-

beider Krankheitsbilder gestatten — aber nur zusam-  chen’, sagt Co-Seniorautor Dr. Nicolai Franzmeier, ,die
men mit den Daten eines besonderen bildgebenden  Etablierung einer biologischen Definition und zugeho-
Verfahrens, der Positronen-Emissions-Tomographie  riger Biomarker-Workflows wird das Forschungsfeld
(PET). ,Der von uns entwickelte neue diagnostische eindeutig voranbringen.

Sl
S

Neuer Algorithmus
flir bessere Diagnose
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RUND UM DIE ATMUNG

Ein Unternehmen der Léwenstein medical Gruppe

IfM Medical ist ein erfolgreich wachsendes
mittelstdndiges Unternehmen der Medizintechnik.
Gestartet sind wir 1989 in der N&he von GieBen
(Hessen). Schwerpunkte unserer Aktivitdten sind die
professionelle Versorgung von Patienten mit Gerdten
flr Lunge und Atemwege, sowie die Konzeption

Versorgur

mehr als 180 Mitarbeitende téglich ein.

Dafiir setzen sich

Im Geschdftsfeld Homecare bieten wir Systeme zur
Schlafatemtherapie, zur Sauerstoffversorgung, zur
invasiven und nichtinvasiven Heimbeatmung an. Um
Patienten méglichst auch vor Ort zu beraten und
effektiv versorgen zu kénnen, haben wir deshalb
landesweit Atemzentren etabliert.

Im Geschdftsfeld Hospital installieren wir in Kliniken
Beatmungssysteme fiir Intensivstationen und
Intermediate Care Stationen. Des Weiteren kommen
auch Systeme der Schlafdiagnostik zum Einsatz.

KLINIKUMaktuell 04.2024
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CAMPUS GROSSHADERN

OHNE GRENZEN

Am Tag der offenen Tur blickten mehr als 8.000 Menschen
hinter die Kulissen von Bayerns grof3tem Uniklinikum

m 16. September 1974 wurde im neuen

Universitatsklinikum GroRBhadern der erste

Patient aufgenommen. Fast auf den Tag

genau 50 Jahre spater fand der aufwan-
digste ,Tag der offenen TUr" in der Geschichte des
Hauses statt. Wissenschaftsminister Markus Blume
betonte in seiner Eroffnungsrede die Bedeutung des
Campus GroRhadern: ,Seit 50 Jahren wird am Zu-
kunfts-Campus Grohadern Medizingeschichte ge-
schrieben, und das ist erst der Anfang! Wir bauen hier
das modernste Krankenhaus Europas und schaffen so
beste Bedingungen fir beste Medizin — gemeinsam
setzen wir internationale Medizin-MaRstabe!”

In der anschlieRenden Diskussionsrunde mit dem
Arztlichen Direktor, Prof. Markus M. Lerch, sprachen
DFB-Co-Trainer Sandro Wagner, Tamara Schwab,
Herztransplantationspatientin, Autorin und Influence-
rin, sowie ESA-Astronaut Dr. Thomas Reiter Uber ihre
langjahrige Verbindung zum Klinikum GroRhadern.
Der offizielle Fassanstich zum Tag der offenen Tur
fand im Kasino des LMU Klinikums statt, das sich
noch heute ganz im Stil der 70er-Jahre prasentiert.
Drei Schlage brauchte Prof. Markus M. Lerch, bis das
Bier floss. Fur musikalische Untermalung sorgten
die Band Vieto's SteeCafé sowie der Mannerchor der
Minchner Liedertafel. Im Kasino konnten sich die



kleinen und groen Besucherinnen und Besucher auch
sportlich messen: beim Torwandschiefen mit DFB-Co-
Trainer Sandro Wagner und bei der Wurf-Challenge mit
den Basketballern des FC Bayern.

Medizin zum Anfassen

Ob Pipettieren, Fultabdriicke nehmen im Kreillsaal
oder Wunden nahen unter dem OP-Mikroskop — bei
zahlreichen Mitmach-Aktionen konnten die Besuche-
rinnen und Besucher ihre medizinischen Kenntnisse

www.pasteur-apotheke.de  mmm

@ Pasteur Ap

Beim Tag der offenen Tir war fir jeden etwas geboten: Man konnte die Arbeit im
Schockraum bestaunen (gr.Foto) oder auch selbst herausfinden, wie gut man bei
der Herz-Druck-Massage ist (o.l.). Sportlichere Kinder (und auch Eltern) konnten
sich beim TorwandschieBen mit Sandro Wagner (o.r.) ausprobieren, Friihchen-Si-
mulator Paul kennenlernen (u.Mitte) oder in einem Riesenmodell der Lunge Platz
nehmen (u.l.). Auch der bayerische Wissenschaftsminister Markus Blume kam und
lieB sich von Prof. Markus M. Lerch, dem Arztlichen Direktor des LMU Klinikums,
interessante Einblicke vermitteln (u.r.)
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Auf den Liegen der ange-
henden Masseure wurden
verspannte Muskeln schnell
gelockert (gr. Foto). Im Hor-
saal befragte Prof. Markus
M. Lerch Transplantations-
patientin Tamara Schwab,

DFB-Co-Trainer Sandro

Wagner und ESA-Astro-

naut Dr. Thomas Reiter
Uber ihre Verbindung
zum Klinikum (u.l.). Im
Publikum sall Ursula
Prinzessin von Bayern
neben Pflegedirektorin
und Vorsténdin Carolin
Werner (u.r)

testen und verbessern: In der Ambulantenhalle pra-
sentierte sich die Notfallmedizin unter anderem mit
Gipsen von Knochenbriichen und Ubungen zum Wie-
derbeleben. Die Medizinische Klinik | (Kardiologie)
zeigte an einem Modell, was bei der Echokardiografie
untersucht wird. Nebenan erklarten die Pneumologen
des LMU Klinikums im Modell einer begehbaren Lun-
ge, wie diese funktioniert. Mehr als 150 Besucherinnen
und Besucher lieRen dort ihre Lungenfunktion testen.
Schwerelosigkeit erleben und das Gleichgewicht tes-
ten — das war im Spacecurl im Deutschen Schwindel-
und Gleichgewichtszentrum maoglich. In der Klinik fur

Allgemeine, Viszeral- und Transplantationschirurgie
konnten Interessierte an Laparoskopie-Box-Trainern
ihre Fingerfertigkeit und dreidimensionales Denken
dben. Zahlreiche Flhrungen gaben einen Einblick in
Bereiche, die im Alltag selten fiir die Offentlichkeit
zuganglich sind. Das Team der Kinderherzchirurgie
hatte in einem Konferenzraum einen echten OP-Saal
aufgebaut und zeigte, wie ein Kinderherz operiert
wird. Wie man einen Magen endoskopisch spiegelt,
erfuhren Interessierte beim Endoskopie-Kurs der
Gastroenterologie.

An den vielen Infostdnden entlang der Besucher-
stral’e und der Flure bekamen Interessierte Einblicke
in das breite Spektrum der Fachbereiche des Klini-
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kums, unter anderem zu Themen wie Schlaganfall,
Demenz, Krebs, Physikalische Medizin und Gefalchi-
rurgie. So hatten die Gaste die Moglichkeit, direkt mit
Experten, unter anderem aus der Ernahrungsmedizin,
der Transfusionsmedizin und der Tropenmedizin ins
Gesprach zu kommen. Die zahlreichen Facetten der
Pflege erlebten die Besucher an einem Infostand so-

Am LMU Klinikum ist Brandschutz

ein wichtiges Thema. Die eigene Betriebsfeuerwehr

gehort daher ebenso zum Klinikalltag wie die Arbeit in den
Intensivstationen oder die Zusammenarbeit mit Rettungsdiensten

wie bei einer Fihrung im ambulanten OP-Zentrum.
Auf der mit Liegestuhlen und Fischernetzen deko-
rierten Job-Insel informierten die Mitarbeitenden der
Personalabteilung uber die zahlreichen Jobmaoglich-
keiten sowie Aus-, Fort- und Weiterbildungen am LMU
Klinikum, dem drittgrofRten Arbeitgeber Munchens.
Die benachbarten Infostande zum Betrieblichen Ge-

Gut fur lhre Seele
Die Saunen der M / Bader

Anzeige

SW/M

Tun Sie sich und |hrer Gesundheit mal wieder etwas Gutes — mit
einem Saunabesuch. Die Kombination aus wohltuender Warme und

anschlieBender Abklhlung macht gute Laune und halt Sie fit.

In den Saunalandschaften der M-Bader finden Sie alles, was Sie fur
eine Auszeit vom Alltag brauchen: abwechslungsreiche Saunen

und Dampfbader, belebende Aufglsse und viel Ruhe.
Mehr Infos: www.swm.de

M /Bader Eine Leistung der Stadtwerke Munchen
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Interaktive Ausstellung
der DRF Luftrettung

sundheitsmanagement und zur Nachhaltigkeit rundeten die Prasen-
tation des LMU Klinikums als Arbeitgeber ab.

Ein vielfaltiges Vortragsprogramm

Fur alle medizinisch Interessierten gab es ein breites Vortragspro-
gramm in drei Horsalen. Von Themen wie ,Psychische Erkrankungen”
uber ,Strahlentherapie” bis hin zur ,Nachhaltigkeit im Klinikbetrieb” wur-
den komplexe medizinische Inhalte fir Laien verstandlich vermittelt.

Die Zukunft des Campus Grol3hadern liegt auch in den Neubauten: Gro3-
bild-Paneele zeigten, wie es in zehn Jahren aussehen wird (gr. Foto).
Vertreten beim Tag der offenen Tiir waren zudem das
Team der Herzchirurgie sowie die Personal-
abteilung, die auf der Jobinsel

Uber Berufsmoglichkeiten (
sowie Aus- und Weiter- -
bildung informierte. Auch

Selbsthilfegruppen waren
vor Ort




3 Im Hérsaal fand die Auftakt-
Fir grol3es Interesse sorgte unter anderem der Vor-  planten  Neubauten 1 ; veranstaltung statt, bei der

trag ,Das leistet die Plastische Chirurgie: Wiederher-  erfahren. Besonders : auch der kaufménnische
stellung von Kopf bis FuR“ der Abteilung fiir Hand-,  beeindruckend — war Direktor Markus Zendler (kI
Plastische- und Asthetische Chirurgie sowie die Vor-  der ,Zeitsprung” in i) Souls LN VEeRIEsh
stellungen der Luftrettung und der Notfallmedizinam  das Jahr 2034 mit Grol3bild-Paneelen, die den zu- dentin Prof Francésca B’ag’”f
(r. auf dem Foto mit Prof. Julia
LMU Klinikum. kiinftigen Ausblick zum Gstlichen Ende des Cam- 1, erie und Prof. Steffen
Ein weiteres Highlight war der Blick in die Zukunft ~ pus GroRhadern zeigten. Auch in 50 Jahren wird massberg) zu Gast waren. Im
des Campus GroB3hadern: Besucher konnten in ei- in GroRhadern noch exzellente Medizin gemacht Casino sang der Ménnerchor

ner Ausstellung mit Baumodellen mehr iiber die ge-  werden! der Minchner Liedertafel
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eit 25 Jahren wird am LMU Klinikum Palliativ-

medizin praktiziert, ebenso lange gibt es die

Christophorus Akademie, in der sich Men-

schen aus dem Arbeitsfeld Palliative Care
qualifizieren und vorhandene Kompetenzen erweitern
konnen. In der Akademie wurden seit ihrer Grindung
3.000 Kursteilnehmer betreut. 20 Jahre existiert das
Zentrum fr Palliativmedizin und 15 Jahre die Speziali-
sierte Ambulante Palliativversorgung (SAPV).

,Die Palliativmedizin ist heute fester Bestandteil des
deutschen Gesundheitswesens. Immer mehr Men-
schen mit fortgeschrittenen Erkrankungen profitieren
von den palliativmedizinischen und hospizlichen ambu-
lanten und stationaren Betreuungsmaglichkeiten’, sagt
Prof. Dr. Claudia Bausewein, Direktorin der Klinik und
Poliklinik fr Palliativmedizin.

Palliative Care (deutsch: Palliativversorgung) bedeu-
tet die umfassende Betreuung von Menschen mit einer
unheilbaren, fortschreitenden und zum Tode flhrenden
Erkrankung. ,Unser Ziel ist es, die Lebensqualitat der Pa-
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Seit 25 Jahren unterstutzt die Palliativ-
medizin am LMU Klinikum Patientinnen
und Patienten in der letzten Phase
ihres Lebens

tientinnen und Patienten zu erhalten und zu verbessern,
korperliche und psychische Beschwerden zu lindern und
bei sozialen und spirituell-existentiellen Fragen zu unter-
stutzen. Die Wiinsche und Ziele der Betroffenen und ihr
Befinden leiten dabei unsere Begleitung", erklart Prof. Dr.
Bausewein. In den multiprofessionellen Palliativteams
arbeiten speziell geschulte Arztinnen und Arzte, Pfle-
gende, Sozialarbeiter, Psychologen, Atemtherapeuten,
Physiotherapeuten und Seelsorger eng zusammen,
um ein individuelles Behandlungskonzept fiir alle Pati-
enten und ihre Angeharigen zu erstellen.

Patienten kommen oft zu spat

Die Ludwig-Maximilians-Universitat war in puncto Pal-
liativmedizin schon immer Vorreiter: Hier wurde 1999 die
Interdisziplinare Palliativmedizinische Einrichtung unter
der Leitung von Prof. Dr. Gian Domenico Borasio gegrin-
det, als erste dieser Art an einer Bayerischen Universitats-
klinik. Damals gab es neben Prof. Borasio selbst gerade
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einmal zwei Halbtagsstellen in der Palliativmedizin, heu-
te sind ca. 120 Mitarbeitende im Einsatz. 2004 war die
LMU Minchen auch die erste deutsche Universitat, die
Palliativmedizin als Pflichtlehr- und Prifungsfach in das
Medizinstudium integriert hat. Und auch die Forschung
hat an der Klinik einen besonderen Stellenwert. ,Wir ha-
ben seit meinem Amtsantritt 2012 zehn Millionen Euro
an Drittmitteln eingeworben’, berichtet Prof. Bausewein.
,Das sei sehr beachtlich fir eine so kleine
Klinik wie die unsere, wurde uns von der
Fakultat bestatigt.’

Die Palliativmedizin betreut Menschen
mit Krebserkrankungen, aber auch mit
chronischen Lungen-, Herz- und Nie-
renerkrankungen oder fortgeschrittenen
neurologischen Erkrankungen. ,Leider
kommen die meisten Menschen zu
spat, ich wirde mir sehr winschen, dass
wir eher zu Rate gezogen werden’, so
Prof. Bausewein. Die Palliativstation am
Standort Grofthadern hat zehn Betten, etwa 300 schwer-
kranke und sterbende Menschen werden dort pro Jahr
betreut. ,Wir konnten viel mehr Betten belegen”, sagt die
Medizinerin. ,Wir mussen leider genauso viele Patientin-
nen und Patienten abweisen wie wir aufnehmen.” Betreut
werden aber nicht nur Kranke auf der Palliativstation, der
Palliativdienst ermoglicht Schwerkranken mit begrenz-
ter Lebenserwartung zusammen mit ihren Angehdrigen
wahrend ihres stationaren Aufenthalts auf allen Stationen
des LMU Klinikums konsiliarisch eine spezialisierte Palli-
ativversorgung.

Die Palliativambulanz bietet Patienten, die unter einer
weit fortgeschrittenen, nicht mehr heilbaren Erkrankung
leiden, frihzeitige Beratung oder ambulante Behand-
lungsmaglichkeiten an. Die Spezialisierte Ambulante
Palliativversorgung (SAPV) betreut Menschen mit einer

PERSPEKTIVE

weit fortgeschrittenen, unheilbaren Erkrankung zu Hause
bei ihrer Familie, 40 Mitarbeitende sind dort im Einsatz
und kdmmern sich um Patienten im Stadtgebiet MUn-
chen und in den Landkreisen Minchen und Ebersberg.
Die Atemnotambulanz richtet sich an Patienten, die auf-
grund einer chronischen Erkrankung an Atemnot leiden
und dadurch im Alltag beeintrachtigt sind. Und dann gibt
es noch das ,,Kompetenzzentrum Palliativpharmazie“, an

Die Palliativklinik am
Campus GroBhadern

E b tlmwgq

dem finf Apotheker und Apothekerinnen arbeiten.
,ES ist eine zentrale Anlaufstelle fUr palliativmedizi-
nische Arzneimittelinformationen, insbesondere im
Bereich des Off-Label-Use”, erklart Prof. Bausewein.
,Wir mochten alle einschlagigen Berufsgruppen der
Palliativmedizin in der Therapieplanung bei Fragen rund
um die Arzneimitteltherapie mit unserem Wissen unter-
stutzen. Unser Ziel dabei ist es, die Arzneimitteltherapie
fUr Patienten so sicher wie maglich und so wenig belas-
tend wie nGtig zu gestalten.”

Die Palliativmedizin am LMU Klinikum hat sich in den
letzten 25 Jahren enorm entwickelt, war immer Vorreite-
rin und ist bis heute ein Mal3stab fr alle, die in diesem
Bereich arbeiten. Am 9. November wird es ein Jubilaums-
symposium mit ca. 200 Teilnehmern geben, die zu Recht e
eine herausragende Einrichtung feiern werden.

Prof. Claudia
Bausewein

© www.schmitter-fotografie.de
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VERSORGUNG
AUS EINER HAND

Das LMU Klinikum und die Asklepios Fach-
kliniken Midnchen Gauting feiern 10 Jahre
Lungentumorzentrum Munchen

ungenkrebs gehort weltweit zu den haufigsten
Krebsarten. Allein in Deutschland erkranken
jahrlich Uber 56.000 Menschen daran. Trotz
des medizinischen Fortschritts ist weniger als
ein Viertel nach funf Jahren noch am Leben. Hier setzt
das Lungentumorzentrum Munchen an: Es wurde 2014
als Zusammenschluss des LMU Klinikums und der
Asklepios Lungenklinik Gauting gegriindet. Heute ist
es das grolte von der Deutschen Krebsgesell-
schaft zertifizierte Lungenkrebszentrum in Bay-
ern. Uber Tausend Patientinnen und Patienten
mit Lungentumoren, Tumoren des Mediasti-
nums (Mittelfellraum) und der Pleura (Brustfell)
werden jahrlich an den Standorten des LMU
Klinikums (Innenstadt und Grof3hadern) und der
Asklepios Lungenklinik (Gauting) nach national und
international anerkannten Leitlinien behandelt — von der
Diagnostik Uber die Therapie bis zur Nachsorge. Das
Lungenkrebszentrum ist aullerdem ein Organzentrum
innerhalb der Struktur des Comprehensive Cancer Center
(CCC) der Universitat Miinchen, das grundlagenwissen-
schaftliche und translationale Forschungsaspekte des
Comprehensive Pneumology Center (CPC) sicherstellt.

Prof. Amanda

Tufman

mologen, Pathologen, Thoraxchirurgen, Onkologen,
Strahlentherapeuten und Nuklearmediziner beider
Kliniken arbeiten eng zusammen, um maflgeschnei-
derte Therapien zu entwickeln und Heilungschancen
zu verbessern. Diese kommen unter anderem in in-
terdisziplindren waochentlichen Lungentumorboards
an allen Standorten zusammen, um Patientenfélle
individuell zu besprechen. Zu weiteren Kooperations-
partnern gehoren unter anderem die Palliativmedizin,
Psychoonkologie, Ernahrungsberatung, Physiothera-
pie und der Sozialdienst.

In den vergangenen Jahren wurden die klassischen
Therapiesaulen Chirurgie, Strahlentherapie und sys-
temische Therapie immer mehr verknipft und ziel-
gerichtete Diagnose- und Therapieprinzipien in den
klinischen Alltag eingefiihrt. Dazu gehoren zum Bei-
spiel immuntherapeutische Verfahren wie die Check-
point-Inhibition. Diese konnen in Kombination mit OP
oder Radiochemotherapie die Heilungschancen bei
Patienten mit lokalen bzw. lokal fortgeschrittenen Tu-
moren steigern, und bei fortgeschrittenen Karzinomen
das Uberleben von einigen Monaten auf mehrere Jah-
re steigern. Patienten, die eine Treibermutation haben,
also eine Veranderung im Erbgut eines Tumors, die
sein Wachstum antreibt, konnen heutzutage mit einer
Tablettentherapie behandelt werden. Diese greift — an-
ders als eine Chemotherapie — nicht alle Korperzellen,
sondern gezielt die Mutation in der Tumorzelle an, um

Enge interdisziplinare Zusammenarbeit auf allerhochstem Niveau

,Wir mochten unseren Patientinnen und Patienten
eine exzellente und menschennahe Versorgung an-
bieten, bei der die modernsten Therapien und brei-
testmagliche psychosoziale Unterstitzung an ihre in-
dividuelle Situation angepasst werden®, sagt Prof. Dr.
Amanda Tufman, Leiterin des Lungentumorzentrums
am LMU Klinikum. ,Dafir erganzen sich die Schwer-
punkte unserer beiden Kliniken hervorragend.” Pneu-

deren Wachstum zu hemmen. Diese Tablettentherapie
hat weniger Nebenwirkungen als eine Chemotherapie.

Die Entwicklungen der letzten Dekade und zukinftige
Entwicklungen bei der Diagnose und Behandlung von
Lungentumoren wurden beim Fachsymposium ,Lun-
genkrebstherapie auf hochstem Niveau” vorgestellt. So
wurde das Jubilaum gefeiert — und gleichzeitig neues-
tes Wissen vermittelt!

©logo3in1/stock.adobe.com
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Bayerischer Praventionspreis fur das
beliebte ,ich bin alles"-Projekt

Bunt, bildstark, ansprechend und sehr informativ dank anschauli-
cher Texte, Videos und Podcasts: Dem viel gelobten Infoportal ,ich
bin alles” (www.ich-bin-alles.de) zur Depression und psychischen
Gesundheit bei Kindern und Jugendlichen wurde am 23. Juli 2024
von Bayerns Gesundheits- und Praventionsministerin Judith
Gerlach in der Kategorie ,,Pravention in Familie, Kindertagesstatte
und Schule” der 16. Bayerische Praventionspreis verliehen.

Die Ministerin betonte in ihrer Laudatio: ,Es geht um die Starkung
der psychischen Gesundheit von Kindern und Jugendlichen. Ein
hochst aktuelles Thema mit groRer Bedeutung!” Tatsachlich geho-
ren Depressionen zu den haufigsten psychischen Erkrankungen bei
Kindern und Jugendlichen. Trotz wirksamer Therapien begibt sich
jedoch nur ein kleiner Teil in Behandlung — und das oft erst spat. Der
Handlungsbedarf, zielgruppengerechte Informationen Uber die Er-
krankung bereitzustellen und Barrieren zum Hilfesuchverhalten zu
senken, ist grol® — und hier setzt das ,ich bin alles™-Projekt an: ,Mit
dem Portal mochten wir Uber die Erkrankung bei Kindern und Ju-
gendlichen aufklaren und aufzeigen, wie sie behandelt werden kann
und welche Maglichkeiten der Vorbeugung es gibt. Wir mochten au-
Rerdem dazu beitragen, dass die Erkrankung entstigmatisiert wird
und Betroffene keine Scheu mehr haben, sich Hilfe zu holen”, sagt
der Direktor der Klinik und Poliklinik fir Kinder- und Jugendpsychia-
trie, Psychosomatik und Psychotherapie des LMU Klinikums, Prof.
Dr. Gerd Schulte-Korne.

AUSGEZEICHNET

Innovativ, evidenzbasiert und evaluiert

Im Einzelnen informiert ,ich bin alles” zu den Themen Depres-
sion, deren Pravention, Diagnostik und Behandlung, aber auch
zu psychischer Gesundheit in Schule, Familie und Alltag. Dabei
richtet sich die Website an gesunde und an einer Depression er-
krankte Kinder und Jugendliche sowie auf einer separaten Seite
an deren Eltern (www.ich-bin-alles.de/eltern). ,Das Besondere an
,ich bin alles”ist, dass die Inhalte auf wissenschaftlichen Erkennt-
nissen wie auch auf der wissenschaftlichen Leitlinie zur Behand-
lung von Depressionen bei Kindern und Jugendlichen basieren”,
erklart Prof. Dr. Ellen Greimel, AG-Leitung, Klinik und Poliklinik fir
Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psycho-
therapie des LMU Klinikums. ,Aulerdem haben wir das Portal
umfangreich evaluiert. Dabei haben wir bei der Entwicklung der
Seite eng mit den Kindern und Jugendlichen zusammengearbei-
tet, um ihre Perspektive und ihre Bedarfe bestmaglich abzubil-
den.” Der Erfolg kann sich sehen lassen: Bislang hat die ,ich bin
alles”-Website mehr als 1,2 Millionen Klicks erhalten. Dartber
hinaus ist das Projektteam von ,ich bin alles” auch auf sozialen
Medien wie Instagram und TikTok sehr aktiv.

Vor Kurzem wurde ein weiteres digitales Portal ins Leben ge-
rufen: ich bin alles @Schule” (www.schule.ich-bin-alles.de). Die
Website bietet fir Lehrkréafte relevante Informationen und Tipps
mit einem spezifischen Bezug zum Schulkontext.

Das Projektteam ,ich bin alles” der Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychoso-
matik und Psychotherapie des LMU Kilinikums sowie der Beisheim Stiftung
freut sich Uiber die Auszeichnung zum Bayerischen Préventionspreis 2024
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AUSGEZEICHNET

H erausra g en d e Le | St un g en in der Fakultat pramiert. Die Vielfalt und Vielzahl der Auszeichnun-

gen stehen exemplarisch fiir die hervorragenden Nachwuchskraf-

Der Jahresempfang 2024 der Medizinischen Fakultat fand im  te und die groRRe Innovationskraft der LMU Medizin. Musikalisch

Irenensaal des Wort und Bild Verlags in Baierbrunn statt. Rund  wurde die Veranstaltung von Klarinettist Jakob Plag und Pianistin
150 Gaste folgten der Einladung von Dekan Prof. Dr. Thomas Akemi Murakami, Klavier, umrahmt.

Gudermann und nahmen an der festlichen Veranstaltung in den
reprasentativen Raumen des Verlages teil, die Dr. Marc Becker,
Enkel des Verlagsgrinders Rolf Becker, der LMU Fakultat zur
Verfiigung stellte.
Traditionell  wird
aber nicht nur
gefeiert, sondern
| werden herausra-

gende Leistungen
i — e

Preistrager Prof. Dr. Peter Bartenstein und sein
Laudator Prof. Dr. Thomas Gudermann

MeCuM Lehrauszeichnungen

Laudator Prof. Dr. Martin Fischer (3.v.l.) mit den ausgezeichneten Kollegen (v.l.)
Prof. Dr. Marcus Hentrich, Prof. Dr. Hendrik Schulze-Koops, Dr. Thomas Melzer,
Prof. Dr. Alexander Buchner und Dr. Heiko Trentzsch
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Preistrager Dr. Julian Leberzammer-Deuster (o.r.)
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Unsere Dienste auf einen Blick

AMBULANTER HOSPIZDIENST STATIONARES HOSPIZ

UND PALLIATIVE BERATUNG Sicherheit und Geborgenheit in
Beratung und Begleitung zu Hause der letzten Lebensphase
SPEZIALISIERTE AMBULANTE FACHSTELLE
PALLIATIVVERSORGUNG (SAPV) PALLIATIVVERSORGUNG
Beratung, Koordination und Symptom- in der stationaren Altenhilfe
behandlung zu Hause und im Heim in Stadt und Landkreis Mtnchen
PALLIATIV-GERIATRISCHER INSTITUT FUR BILDUNG UND
DIENST BEGEGNUNG

Beratung und Unterstltzung fur Vortrage, Fortbildung, Seminare

Bewohner und Mitarbeiter in Heimen UNTERSTUTZUNG IN DER

HOSPIZ- UND PALLIATIV- ZEIT DER TRAUER
BERATUNGSDIENST Beratung, Begleitung, Seminare

fur Menschen mit Behinderung KULTURSENSIBILITAT
TAGESANGEBOT TANDEM Begleitung, Bildung, Vernetzung
Begegnung, Austausch, Begleitung

CHRISTOPHORUS HOSPIZ VEREIN
MUNCHEN

EffnerstraBe 93
81925 Munchen

Tel:  089/13 07 87-0
Fax: 089/13 07 87-13
Mail: info@chv.org



AUSGEZEICHNET

Harald Muckter

Lehrinnovationspreis

Prof. Dr. Matthias Siebeck mit Lau-
~ _dator Prof. Dr. Martin Fischer (r.)

e
Rolf Becker Preis
oben: Dr. Adrian Gottschlich,

Prof. Dr. Julia Mayerle (Laudatorin),
Prof. Dr. Sebastian Kobold

unten: Prof. Dr. Julia Mayerle (Laudatorin)
Prof. Dr. Robert Perneczky,
Dr. Zeynep Kolabasg

LMU Scientist of the
Year-Auszeichnung

Dr. Janina Dorr mit ihrer Laudatorin Prof. Dr.
Marion Subklewe (r.)

Wir helfen!

Psychotherapie fur
Kinder, Jugendliche und Erwachsene

alle gesetzlichen Kassen

Psychotherapeutische Ambulanz der AYM gGmbH
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EXTRA

VORN DABEI BEIM
STADTRADEL

Die Radlerinnen und Radler des
LMU Klinikums belegten den 3. Platz

STADTRADELN ist ein Wettbewerb, bei dem es darum
geht, 21 Tage lang moglichst viele Alltagswege klima-
freundlich mit dem Fahrrad zurickzulegen. Das LMU
Klinikum war dieses Jahr zum ersten Mal dabei und be-
legte gleich den dritten Platz. Die Radlerinnen und Radler
des Klinikums erreichten in den drei Wochen 97.812 Ki-

a Tobias Kamper

eifrigsten Radler am LMU Klinikum waren ubrigens To-
bias Kamper (OP Logistik) auf Platz 1, gefolgt von PD Dr.
Eberhard Lurz (Haunersches Kinderspital) und Marietta
Keck (Anésthesiologie).

Marietta Keck

lometer und vermieden einen CO2-Ausstol’ von 16.237
Kilogramm. ,Die Begeisterung und der Ehrgeiz waren
grol}’, sagt Prof. Bernhard Heindl, der die Aktion im Auf-
trag des Vorstands unterstitzte. Im Vorfeld hatte sich
der Vorstand bereit erklart, pro gefahrene 5.000 Kilo-
meter einen Baum zu pflanzen und damit den Aspekt
der Nachhaltigkeit sichtbar zu machen. ,Zudem hoffen
wir, dass alle Radelnden auch nach dem Wettbewerb
weiter in die Pedale treten’, sagt Melanie Maal’ vom
Betrieblichen Gesundheitsmanagement (BGM). Die drei

VORSCHAU INS NACHSTE [T OMEISTEl

Pb D-r. EI-)erhard Lurz
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Erkenntnisse fir Astro- : LMU-Transplantationspatient
nauten und Patienten "’ | halt den Weltrekord

& . '
Weltraummedizin - i .j; L .'j 40 Jahre Spenderherz -
AR
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Gemeinsam. Flrsorglich. Wegweisend.

it

(il

CAMPUS GROSSHADERN

Weihnachtszeit ist Spendenzeit

Jede Spende zahlt!

Ob 30, 70 oder 200 Euro — jeder Betrag kommmt 1:1 unseren
Gesundheitsprojekten zugute. Auch Anlassspenden z.B. zu
Geburtstagen oder Beerdigungen sind eine Mdglichkeit, das
LMU Klinikum zu unterstiitzen. Wenn auch Sie helfen méch-
ten, konnen Sie dies mit Ihrer Spende tun.

Fiir Ihre Unterstiitzung danken wir
Ihnen von Herzen!

Stabsstelle Fundraising des Vorstands LMU Klinikum,
Eva Hesse, fundraising@med.uni-muenchen.de

Das LMU Klinikum zahlt mit dem Campus Grol3hadern und
dem Campus Innenstadt zu den groRten Universitatsklinika in
Deutschland und Europa. Gemeinsam‘,l fiirsorglich, wegweisend:
das ist unser Anspruch und Auftrag. Deshalb versorgen wir jahr-
lich Uber 70.000 Patientinnen und Patienten stationar und mehr
als 430.000 ambulant mit Spitzenmedizin.

Wir verdanken es auch dem besonderen Engagement von Buirgerin-
nen und Burgern, von Unternehmen und anderen Stiftungen, dass
wir uns unaufhorlich weiterentwickeln, Innovationen vorantreiben
und die Angebote flir unsere Patienten stetig verbessern konnen.
Daflr hoffen wir jetzt und in den komnmenden Jahren auf |hre wohl-
wollende Unterstitzung. Ein Dauerbrenner ist das NEUE HAUNER,
die modernste Kinderklinik Europas, die am Campus Grolthadern
entsteht: Hier bitten wir fUr eine besonders kindgerechte Innenaus-
stattung um lhre Unterstlitzung. Unser aktuelles Spendenprojekt
2024 ist ein spezialisiertes Herzultraschallgerat, mit dem unabhan-
gig von Rontgenstrahlen die Funktion erkrankter Herzklappen bei
Kindern und Erwachsenen genau berechnet werden kann, und zwar
vor und nach Eingriffen am Herzen. Dies verbessert die Diagnostik
und Therapie fir Herzkranke nachhaltig. Medizinisch

sinnvoll und 200.000 Euro teuer. Auch die Resilienz in

der Pflege ist uns ein wichtiges Anliegen.

Helfen.

Forschemn.

Spendenkonto des LMU Klinikums "
Heilen.

IBAN: DE41 7005 0000 0000 020040
(Verwendungszweck: Herzultraschall)

Stiftung Das Neue Hauner 2k,
IBAN: DE44 7015 0000 0000 8008 88 i .
(Verwendungszweck: Innenraum) Das neue Hauner

©Antonio Guillem/shut



Maddox — der mit. HPP (Hypopﬁosphatasie) lebt —
und seine kleine Schwester

Rare Inspiration.
Changing Lives.

Alexion, AstraZeneca Rare Disease, ist ein globales biopharmazeutisches
Unternehmen, das sich darauf konzentriert, Patient:innen und Familien,
die von seltenen Krankheiten betroffen sind, durch die Erforschung,
Entwicklung und Verbreitung lebensverandernder Therapien zu helfen.
FUr Patient:innen mit seltenen Krankheiten gibt es haufig keine wirksamen
Behandlungsmaoglichkeiten, und sie und ihre Familien leiden ohne
Hoffnung auf Besserung. Unser Ziel ist es, medizinische Durchbriche

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

DE/UNB-H/0058



