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Vorwort

Liebe Mitarbeitende, liebe Leserinnen und Leser,

selbst wenn uns die Pandemie weiter in Atem halt: Wir kdnnen mit Zuversicht nach
vorne blicken. Inzwischen kennen wir Sars-CoV-2 immer besser — und setzen dem
Virus immer mehr entgegen. Auch unser Klinikum engagiert sich stark in der Corona-
Forschung, indem es zum Beispiel neue Therapien entwickelt, die Menschen wirksam
vor schweren COVID-19-Verlaufen schitzen. Fur uns ist entscheidend, dieses uni-
versitare Wissen aber nicht nur zu haben, sondern es zu teilen. Mit anderen Kliniken,
mit Arztinnen und Arzten, mit Partnerinnen und Partnern im Gesundheitswesen. Denn
Wissen ist Verantwortung. Wir missen dem Coronavirus gemeinsam die Stirn bieten.

Als Bayerns Gesundheitsminister Klaus Holetschek kurz vor dem Jahreswechsel in
unserem Klinikum zu Besuch war, sagte er: ,Neben der Impfung als wichtigstes Mittel
zur Pravention gegen COVID-19 ist die Verbesserung der Therapiemoglichkeiten ein
zentraler Baustein der Pandemie-Bekampfung.*

Wir am Klinikum rechts der Isar kampfen jeden Tag gegen das Virus. Nicht nur durch
eine leistungsstarke, engmaschige Diagnostik und erfolgreiche Forschungspro-
jekte, sondern auch in der Patientenversorgung auf Station. Corona bringt unser
gesamtes Personal, insbesondere unsere Pflegekréfte und Arztinnen und Arzte an
ihre Belastungsgrenzen. Die meisten von ihnen arbeiten Iangst am Limit, schon seit
Monaten. Doch ohne dieses unermudliche Engagement, ohne den groRen Einsatz
unserer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, ohne die Anstrengung jedes Einzelnen im
Klinikum kdénnten wir unsere Patientinnen und Patienten in dieser Pandemie nicht
bestmdglich versorgen.

Corona fordert uns heraus und treibt uns zugleich zu Hochstleistungen an — insbe-
sondere auf unseren Intensivstationen. Corona treibt aber auch die Einflihrung neuer
innovativer Verfahren voran. In unserer neu etablierten COVID-19-Ambulanz fiir mo-
noklonale Antikérpertherapie behandeln wir vor allem chronisch kranke Menschen,
die auf eine aktive Impfung nicht ausreichend ansprechen. Damit schiitzen wir diese
Menschen vor schweren Krankheitsverlaufen und entlasten zugleich das Gesund-
heitssystem. Unsere Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler forschen zudem an
neuen Medikamenten. Medikamenten, die sogar gegen sogenannte Immune-Escape-
Varianten wirken sollen. All das sind hochst ermutigende Nachrichten. Sie geben
uns allen Hoffnung. Ich bin davon Uberzeugt, dass wir auch diese Welle gut meistern
werden, wenn wir die Dinge noch einmal gemeinsam anpacken. Das Wohl unserer
Patientinnen und Patienten ist jede Muhe wert!

lhr Dr. Martin Siess

Arztlicher Direktor am Universitatsklinikum rechts der Isar



Eine Radioliganden-Therapie
erhalten Patienten per
Infusion. Im Vordergrund zu
sehen: der Applikator mit dem
radioaktiven Medikament.

Ein Ring aus Blei schirmt die
Radioaktivitat ab.

Tumorzellen treffsicher
von innen bestrahlen

Verstreute Krebszellen im ganzen Korper aufspiiren und treffsicher bestrahlen:
Das ist das Prinzip der PSMA-Radioliganden-Therapie bei fortgeschrittenem
Prostatakrebs. Im Kampf gegen Metastasen kommen Medikamente zum Einsatz,
die einen radioaktiven Stoff direkt zu und in die Tumorzellen bringen. Und

das sehr nebenwirkungsarm. Nuklearmediziner*innen und Urolog*innen des
Universitatsklinikums rechts der Isar in Miinchen erklaren, wie diese Behandlung
funktioniert — und warum eine enge Zusammenarbeit dieser Fachbereiche

dabei so wichtig ist.
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Mit einer speziellen Form der
Positronenemissionstomografie priift
Prof. Wolfgang Weber (li.), ob sich
die Radioliganden-Therapie auch fir
Patient Karl-Heinz Meier eignet.

Prostatakrebs ist nach wie vor die haufigste Krebser-
krankung bei Mannern: Allein in Deutschland wird diese
Diagnose mehr als 60.000 Mal pro Jahr gestellt. ,Bei den
meisten Patienten lasst sich die Erkrankung durch eine
Operation oder Strahlentherapie gut heilen®, sagt Prof.
Wolfgang Weber, Direktor der Nuklearmedizinischen Kilinik
am Universitatsklinikum rechts der Isar. Bei etwa einem
Drittel breiten sich die Krebszellen jedoch Uber die Pros-
tata hinaus aus: Es bilden sich Metastasen, vor allem in
Knochen und Lymphknoten.

In diesem fortgeschrittenen Stadium setzen
Mediziner*innen meist auf wirksame Medikamente, die die
Ausschittung und Freisetzung méannlicher Sexualhormone
blockieren. ,Die Wirkung dieser Hormontherapie auf die
Prostatakrebszellen nimmt im Laufe der Zeit allerdings ab,
die Krebszellen beginnen wieder zu wachsen®, sagt Prof.
Jurgen E. Gschwend, Direktor der Klinik und Poliklinik fir
Urologie am Klinikum rechts der Isar. Im weiteren Verlauf
kommt dann oft eine Chemotherapie zum Einsatz. ,Obwohl
diese den Tumor zu Beginn meist sehr gut zurtiickdrangen
kann, lasst auch ihre Wirkung mit der Zeit nach.“ Zudem
wirke eine Chemotherapie nicht nur auf Tumorzellen, son-
dern auf alle schnell wachsenden Zellen, auch auf gesunde
— etwa in Knochenmark und Nerven — und kann deshalb
auch Nebenwirkungen haben®, erganzt Frau Prof. Margitta
Retz, Leiterin des Bereichs Uro-Onkologie.

Ein radioaktiver Stoff wird
gezielt in Tumorzellen gelotst

Ganz anders verhalt es sich bei der PSMA-Radioliganden-
Therapie, die Mannern mit fortgeschrittenem Prostatakrebs
helfen kann, bei denen eine Chemo- und Hormontherapie
versagte: ,Die Wirkung dieser Therapie beruht darauf,
einen radioaktiven Stoff gezielt in die Tumorzellen hinein-

zubringen®, erklart Weber. ,Die Radioaktivitat bestrahlt und
totet die Krebszellen dann.” Dabei macht man sich zunut-
ze, dass Prostatakrebszellen auf ihrer Oberflache meist
eine grofle Menge eines bestimmten Eiweiles bilden: das
Prostata-spezifische Membran-Antigen (PSMA). An der
Technischen Universitat Minchen (TUM) und an der Uni-
versitat Heidelberg hat man eine ganze Reihe sogenannter
PSMA-Liganden entwickelt. Das sind Molekiile, die wie ein
Schlissel zum Schloss passen: also genau zu den PSMA-
Molekilen auf der Oberflache der Prostatakrebszellen. Sie
kénnen also nur an sie binden, nicht an andere Eiweilte.

Mit einer speziellen PET-Untersuchung wird
geklart, ob sie sich fiir einen Patienten eignet

LVoraussetzung fur die Therapie ist, dass die Prostata-
krebszellen PSMA herstellen®, erklart Prof. Matthias Eiber,
Leiter der Sektion Theranostik der Nuklearmedizinischen
Klinik. ,Theranostik meint nuklearmedizinische Verfahren,
die sich sowohl firr Therapie als auch Diagnostik nutzen
lassen. Der Einsatz von PSMA-Radioliganden ist so ein
Verfahren: In geringer Menge verabreicht und mit einer
sogenannten Positronenemissionstomografie (PET) kom-
biniert, lasst sich damit zunachst herausfinden, ob Prosta-
takrebszellen bei einem Patienten viele PSMA-Molekiile
tragen: In diesem Fall reichert sich Radioaktivitat in den
Tumorzellen an. Macht die PET-Kamera diese Anreiche-
rung sichtbar, ist die Therapie fur den Patienten geeignet.

Wie bei allen modernen Krebstherapien ist dabei eine enge
Zusammenarbeit zwischen Spezialist*innen verschiedener
Fachbereiche sehr wichtig. So wenden sich Patienten mit
fortgeschrittenem Prostatakrebs, bei denen andere Thera-
pien nicht mehr wirken, meist zunachst an Urolog*innen.
,Eine ausflihrliche Beratung Uber die verschiedenen
Méglichkeiten, die auch Behandlungen mit radioaktiven —
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Prof. Wolfgang Weber

Direktor der Nuklearmedizinischen
Klinik am Universitatsklinikum
rechts der Isar

Prof. Matthias Eiber

Leiter der Sektion Theranostik
der Nuklearmedizinischen Klinik

Stoffen sein kdnnen, ist fiir die Patienten sehr wichtig“, sagt
Retz. Im Klinikum rechts der Isar treffen sich Urolog*innen und
Nuklearmediziner*innen daher mehrmals pro Woche zu gemein-
samen Fallbesprechungen. Patienten werden teils auch gemein-
sam beraten.

Die Therapie ist sicher und sehr gut vertraglich

Eingesetzt werden dabei meist Medikamente, die Lutetium-177
enthalten, einen radioaktiven Stoff. Die Behandlung erfolgt
stationar: Am ersten Tag erhalt der Patient eine Infusion mit dem
radioaktiven Medikament 177Lu-PSMA. ,So kdonnen die Radio-
liganden Uber die Blutbahn alle Tumorzellen im Korper errei-
chen®, erklart Eiber. Dort docken sie erst an PSMA-Molekile auf
den Krebszellen an und werden dann von diesen Zellen aufge-
nommen — zusammen mit dem radioaktiven Stoff. ,Genau diese
Radioaktivitat bestrahlt und totet die Tumorzellen sehr zielge-
nau®, erklart Weber. Die Strahlung reicht dabei weniger als einen
Millimeter weit. ,Dadurch werden praktisch nur Zellen bestrahlt,
die PSMA bilden.“ Das minimiert Nebenwirkungen massiv. Die
meisten Patienten vertragen die Therapie sehr gut.

Liangeres Uberleben, bessere Lebensqualitit

Bislang ist ein klinischer Nutzen der Radioliganden-Therapie nur
fir Manner mit fortgeschrittenem Prostatakrebs belegt, die bereits
eine Chemo- und Hormontherapie erhalten haben und bei denen
der Krebs wieder begonnen hat zu wachsen. Wie gut Patienten
die Therapie vertragen und wie sie davon profitieren, zeigen die
aktuellen Ergebnisse einer internationalen Studie mit mehr als 830
Probanden, an der auch die Fachbereiche Urologie und Nuklear-
medizin des Klinikums rechts der Isar beteiligt waren. Bei ihnen
flhrte die Behandlung im Schnitt zu einem um vier Monate lange-
ren Uberleben. Die Zeit, in der die Erkrankung nicht weiter voran-
schritt, verlangerte sich sogar um etwas mehr als fiinf Monate.

Ob die Therapie womdglich schon friiher eingesetzt werden sollte,
wird derzeit in weiteren Studien untersucht, an denen ebenfalls
die Urologie und Nuklearmedizin des Klinikums rechts der Isar be-
teiligt sind. Mindestens ebenso wichtig als ein langeres Uberleben
durfte fUr Patienten aber ein anderer Aspekt sein: ,Die Therapie
verbessert auch die Lebensqualitat deutlich®, sagt Weber. Behan-
delte Patienten fuhlten sich nicht nur wieder deutlich leistungsfahi-
ger. Auch Schmerzen durch Knochenmetastasen lieRen damit oft
nach — oder verschwanden ganz.



,Der Prostatakrebs
hat mich nur gebremst,
nicht gestoppt”

Wie die Radioliganden-Therapie einem
Minchner, 61, die Lebensfreude erhalt

Karl-Heinz Meier, 61, langes Haar und wilder Bart, ist ein
kerniger Typ. Gut gelaunt ist der Miinchner ins Universi-
tatsklinikum rechts der Isar gekommen, scherzt mit seinen
Arzt*innen. ,Das hier ist mein Jungbrunnen®, sagt er und
lacht. Es ist seine Art, mit dem Prostatakrebs umzugehen —
einem Krebs im fortgeschrittenen Stadium. Dank der Radio-
liganden-Therapie geht es ihm heute wieder viel besser. Die
neuen Medikamente bekampfen den Krebs mit radioaktiver
Strahlung von innen, und das mit kaum Nebenwirkungen.

Anfang 2019 bekam Meier seine Krebsdiagnose. Heftige
Schmerzen hatten ihn damals zum Arzt gefihrt. Er weil3,
dass der Krebs zu spat entdeckt wurde, um ihn heilen zu
kénnen. ,Die ganze Prostata war verkrebst, auch Lymph-
driisen und Knochen befallen®, erzahlt er. Statt zu einer OP
rieten ihm die Urolog*innen im Klinikum zu einer Chemothe-
rapie. Meier verliert daraufhin seine Haare — und viel von sei-
ner Energie. Im Dezember erfahrt er, dass sein Magen von
einem anderen Tumor befallen ist und entfernt werden muss.
,2019 war das harteste Jahr*, sagt er heute. Er sagt aber
auch: ,Der Krebs hat mich nur gebremst, nicht gestoppt.”

Nach Chemotherapie, Magen-Operation und Reha geht

es endlich bergauf. Meier gewinnt viel von seiner Energie
zurtick, fangt vor rund einem Jahr sogar wieder an in seinem
Beruf als Werkzeugmachermeister zu arbeiten. Inzwischen
bekommt er eine Hormonbehandlung — eine Tablette pro
Tag. Sie soll den Krebs in Schach halten. Doch dann steigt
der PSA-Wert wieder, die Konzentration des ,prostataspe-
zifischen Antigens® (PSA) im Blut. Ein Zeichen, dass die
Therapie nicht mehr richtig wirkt. ,Bei Herrn Meier hatte sich
der Prostatakrebs trotz einer Hormon- und Chemotherapie
weiter im Korper ausgebreitet”, sagt Prof. Margitta Retz,
Leiterin des Bereichs Uro-Onkologie der Klinik und Poliklinik
fur Urologie am Klinikum rechts der Isar.

Doch die Nuklearmedizin hat eigene Waffen, um diesen
Krebs zurlickzudrangen. ,Die Arzte haben mich erst in der
Réhre untersucht und mir dann eine Behandlung mit Lute-
tium empfohlen®, sagt Meier, also eine Therapie mit einem
Lutetium-PSMA-Radioliganden. Das ist ein Medikament, das
den Krebs mit radioaktiver Strahlung von innen sehr gezielt
bekampfen soll (siehe Hauptartikel).

,Die Arzte haben mir eine Behandlung mit Lutetium empfohlen®, sagt Patient
Karl-Heinz Meier, hier im Gesprach mit Uro-Onkologin Prof. Margitta Retz
und Nuklearmediziner Prof. Matthias Eiber.

Meier entschied sich fiir diese Therapie. Weil seine
Tumorzellen sehr viel PSMA bilden, setzen seine Arzte
auf eine relativ hohe Strahlendosis. Alle vier bis sechs
Wochen kommt er seither ins Klinikum rechts der Isar

zur Behandlung, jeweils fir wenige Tage. Die Infusion

mit dem radioaktiven Medikament bekommt er gleich am
ersten Tag. Rund zehn Minuten dauert es, bis das Mittel
Uber eine Kaniile im Arm in seinen Korper flief3t. Davor
und danach erhalt Meier Spullungen mit Kochsalzlésung.
Die Zeit nutzt er, um mobil am Laptop zu arbeiten. ,Seit
einem Jahr habe ich mich keinen Tag krankgemeldet®,
sagt er. Er klingt stolz und das kann er auch sein. Meier
I&sst sich nicht unterkriegen. Auch die Therapie vertragt er
gut, Schmerzen hat er nicht mehr. Nach der Infusion muss
er dennoch zwei Tage im Krankenhaus bleiben: 48 Stun-
den dauert es, bis Reste des radioaktiven Medikaments
ausgeschieden sind. Erst danach kann er gefahrlos heim
zu seiner Familie. ,Mein Freiheitstag“, sagt er und lacht.
»,An dem Tag génne ich mir immer was Besonderes.“

Uberhaupt: Meier will sein Leben auch weiterhin auskos-
ten, in all seiner bunten Vielfalt — und trotz Krebs keinen
Moment davon verschwenden. Zeit mit Familie und Freun-
den verbringen gehort fiir ihn dazu, aber auch Boogie
Woogie tanzen, barfu® in den Bergen wandern, Handball
spielen oder mit seinem alten Segelboot Gber den Chiem-
see schippern. Doch ehe er sich an seinem Freiheitstag
wieder ins volle Leben stirzt, geht der Minchner stets
kurz in die kleine Klinikkirche. Dort packt er seine Mund-
harmonika aus und spielt ,Blowin In The Wind“ — fiir all
diejenigen, die vor ihm gehen mussten.

rechts der isar aktuell Ausgabe 1/2022



Ursache fur
schwereren
Verlauf bei
Mannern
entdeckt

Auffillig viele lebensbedrohliche
Krankheiten verlaufen bei Mannern
schwerer als bei Frauen. Ein
aktuelles Beispiel dafiir ist die
durch SARS-CoV-2 verursachte
COVID-19-Erkrankung. Aber auch

bei Krebserkrankungen tragen Manner
ein deutlich héheres Risiko fiir einen
schweren Verlauf. Eine molekulare
Ursache fiir diesen Unterschied
zwischen den Geschlechtern hat nun
ein Forschungsteam am Klinikum
rechts der Isar der Technischen
Universitat Miinchen (TUM) entdeckt.

Prof. Achim Kriiger
mit einem Modell
des Proteins TIMP1,
das eine Ursache flr
Lebermetastasen bei
mannlichen Krebs-
patienten ist.

rechts der isar aktuell Ausgabe 1/2022

Manner haben gegentber Frauen ein auffallig erhdhtes
Risiko fir einen schweren Verlauf von lebensbedrohenden
Krankheiten wie Krebs. So sterben in Deutschland jahrlich
mehr als 130.000 Patienten an Krebserkrankungen, bei
den Patientinnen sind es deutlich weniger: etwa 100.000.
Umfangreiche epidemiologische Studien der letzten Jahre
ergaben, dass das erhdhte Risiko von Mannern fir schwere
Verlaufe einer Krebskrankheit keineswegs allein auf einen
riskanteren Lebensstil etwa durch deren im Mittel hdheren
Tabak- bzw. Alkoholkonsum zurlickzufiihren ist. Deshalb
mussen auch Lebensstil-unabhangige Faktoren eine Rolle
spielen. Umso wichtiger ist es, Parameter zu identifizieren,
die so ein geschlechtsabhangiges Fortschreiten der Krankheit
verursachen, und Schlisse fiir die Behandlung zu ziehen.

Ein Protein ist die Ursache fiir
den Geschlechterunterschied

Ein Forschungsteam um Prof. Achim Kriiger am Universi-
tatsklinikum rechts der Isar hat nun einen Faktor gefunden,
der diesen Geschlechterunterschied erklaren und zudem
auch die Risikodiagnostik flr den klinischen Verlauf verbes-
sern kdnnte. Geférdert wurden die Arbeiten unter anderem
von der Wilhelm Sander-Stiftung.

Auf der Basis von Patient*innenkohorten aus Deutsch-
land und Kanada fand das Forschungsteam heraus, dass



Manner, deren Blut eine erhohte Konzentration des
korpereigenen Proteins TIMP1 aufweist, ein deutlich
erhohtes Risiko haben, an Krebs zu sterben. Wei-
tergehende Analysen zeigten, dass der Anstieg von
TIMP1 eine Verstarkung der Lebermetastasierung zur
Folge hat, die bei Bauchspeicheldriisenkrebs, Darm-
krebs und beim Melanom zum Tode flihrt.

Ein erhdhter Wert zeigt ein
hohes Risiko bei Mannern

LTIMP1 ist nicht bei allen Mannern erhoht, aber die
Entdeckung von TIMP1 als im Blut nachweisbaren
Risikoparameter ermdglicht es der Klinik nun, dieje-
nige Gruppe von Mannern mit einem hohen Risiko
fur die Bildung lebensbedrohlicher Lebermetastasen
zu identifizieren®, so Krlger. ,Aus friheren Studien
kennen wir bereits die molekularen Zusammenhange,
wie TIMP1 die Lebermetastasierung férdert®, erganzt
er. ,In Verbindung mit unserer aktuellen Entdeckung
bieten sich jetzt neue Mdglichkeiten flr eine persona-
lisierte Medizin mit optimierten Diagnose- und zielge-
richteten Therapieoptionen.”

Im nachsten Schritt méchte Kriiger mit seiner Arbeits-
gruppe auch den molekularen Ursachen der manner-
spezifisch veranderten Bildung von TIMP1 weiter auf
den Grund gehen.

Prof. Florian Bassermann

Direktor der Klinik und
Poliklinik fir Innere Medizin
Universitatsklinikum rechts der Isar

Forschung im Kampf
gegen Leukamie

Einst selbst an Leukamie erkrankt, kampft
Startenor José Carreras heute fir andere, die

an dieser tickischen Erkrankung leiden — unter
anderem durch die von ihm gegriindete José
Carreras Leukamie Stiftung, wo er Spenden fur
Wissenschaft und Forschung sammelt. ,Meiner
Meinung nach der einzige Weg, diese Krankheit
zu besiegen®, sagte Carreras, als er im Herbst
das Klinikum rechts der Isar der Technischen
Universitat Minchen (TUM) besuchte. Er wollte
sich hier Uber den Stand der Forschung im
Kampf gegen den Blutkrebs informieren. Ein
rund 10-mindtiges Video des Besuchs war am
16. Dezember auch in der José Carreras Gala
2021 im MDR zu sehen. Unter den Gasten:

Prof. Florian Bassermann, Direktor der Klinik und
Poliklinik fir Innere Medizin Il (Hamatologie und
Onkologie) des Universitatsklinikums. Insbeson-
dere in den vergangenen funf Jahren habe man

in der Therapie bestimmter Formen der Leukamie
,ganz entscheidende Fortschritte“ erzielen kénnen,
sagte Bassermann. Einer davon beruhe auf der
Entwicklung kdrpereigener Immuntherapien:
,Dabei werden Abwehrzellen von Patientinnen und
Patienten entnommen und genetisch so modifiziert,
dass sie die Tumorzellen spezifisch erkennen
und abtéten kénnen®, erklart er. Mit seinem Team
arbeitet er hart daran, betroffenen Patient*innen zu
helfen. Einer davon ist der ehemalige Stabhoch-
springer Tim Lobinger, der seit 2017 gegen eine
besonders aggressive Form der Leukdmie kampft.
Am Klinikum fiihle er sich aber ,in guten Handen*.
Auch Lobinger war bei dem Besuch im Herbst
dabei. ,Das Leben ist einfach zu schén — es gibt
keinen Grund aufzugeben®, sagte er damals.
,Hoffnung und Zuversicht auf die Forschung*
spiele dabei ,eine entscheidende Rolle“.
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Neues ambulantes

Behandlungsangebot am Klinikum

,Noch bessere
Versorgung
krebskranker Frauen*

Fur Patientinnen mit einer gynakologischen Tumor-
erkrankung oder Brustkrebs gibt es am Universitats-
klinikum rechts der Isar ein neues Behandlungsangebot:
Mit der ,Ambulanten Spezialfacharztlichen Versorgung
(ASV)“ bietet die Klinik und Poliklinik fur Frauenheilkunde
ab sofort auch ambulanten Patientinnen eine hoch speziali-
sierte und fachertibergreifende Diagnostik und Therapie.

,Das Besondere an dieser neuen Versorgungsform ist die
Behandlung der Patientinnen durch ein interdisziplinares
Arzteteam®, erklart Prof. Dr. Marion Kiechle, Direktorin der
Klinik und Poliklinik fir Frauenheilkunde. ,Zu diesem Team
gehoren Spezialist*innen unserer Frauenklinik und 15
weiterer interdisziplinar tatiger Kliniken des Universitatskli-
nikums rechts der Isar.”

GroRe Expertise, kurze Wege:
Behandlung an einem Standort

Ein groRer Vorteil fur die Patientinnen: Dank der neuen
Ambulanten Spezialfacharztlichen Versorgung (ASV)
mussen selbst Frauen mit komplexen Tumorerkrankungen
nicht mehr viele verschiedene Praxen niedergelassener
Facharztinnen und -arzte aufsuchen, um eine ganzheitli-
che und qualitativ hochwertige ambulante Behandlung zu
erhalten. Sie profitieren von kurzen Wegen: Im Universi-
tatsklinikum finden sie hoch spezialisierte Expert*innen
verschiedener Fachbereiche an nur einem Standort.

Die Frauenklinik arbeitet hierzu unter anderem mit
Facharzt*innen der Inneren Medizin, Hdmatologie und

rechts der isar aktuell Ausgabe 1/2022

Onkologie sowie der Nuklearmedizin und Strahlentherapie
zusammen.

Die gesetzlichen Krankenkassen
libernehmen die gesamten Kosten

Das neue Behandlungsangebot richtet sich an Patien-
tinnen ab 18 Jahren, die an gynakologischen Tumoren
mit einem besonders schweren Krankheitsverlauf leiden.
Durch die neue Form der Versorgung entstehen den
Patientinnen keine Kosten, da diese vollumfanglich durch
die gesetzlichen Krankenversicherungen getragen werden.
Diese Besonderheit der Ambulanten Spezialfacharztli-
chen Versorgung werde seitens der Krankenkassen durch
eine unbudgetierte Vergltungsform unterstitzt, erklart
Robert Lutzeler, Klinikmanager der Klinik und Poliklinik
fur Frauenheilkunde.

Erste Uniklinik in Bayern mit Zulassung
fiir eine ASV bei gynakologischen Tumoren

Die Frauenklinik des Universitatsklinikums rechts der Isar
war im Juli 2021 erst die funfte Klinik in Bayern und das
erste Universitatsklinikum in Bayern, das eine Zulassung
fur die Behandlung von Patientinnen mit gynakologi-
schen Tumoren und Brustkrebs per ASV erhalten hat.
Nach kurzer Vorbereitungszeit kann das Programm nun
starten. ,Damit erweitert die Frauenklinik einmal mehr ihr
hochqualitatives, ambulantes Leistungsangebot — fiir eine
noch bessere Versorgung krebskranker Frauen®, sagt
Prof. Kiechle.



Prof. Marion Kiechle
Direktorin der Klinik
und Poliklinik far
Frauenheilkunde am
Universitatsklinikum
rechts der Isar, zu der
auch das Interdiszi-
plindre Brustzentrum
(IBZ) gehort.

Gut versorgt per digitaler Medizin

Lassen sich Lebensqualitdt und Therapietreue von
Patientinnen mit Brustkrebs durch eine digitale
Betreuung verbessern? Das sollen zwei laufende
Studien an der Frauenklinik des Universitatsklinikums
rechts der Isar klaren.

Viele Frauen mit hormonsensitivem Brustkrebs muissen
auch in der Nachsorge noch jahrelang Antihormontabletten
einnehmen, um das Risiko eines Ruckfalls deutlich zu redu-
zieren. Doch viele setzen die Medikamente vorzeitig ab.
Das Projekt PRISMA (Primares Hormonsensitives Mam-
makarzinom) soll klaren, ob sich das durch eine digitale
Unterstltzung verhindern |asst.

Das Projekt PRISMA wird mit
3,46 Millionen Euro gefordert

»Wir wollen mit dieser neuen Versorgungsform die Lebens-
qualitat und Therapietreue von Brustkrebspatientinnen
verbessern®, sagt Prof. Marion Kiechle, Direktorin der Klinik
und Poliklinik fur Frauenheilkunde des Universitatsklini-
kums rechts der Isar und Leiterin der Studie, an der sich

30 zertifizierte Brustzentren in ganz Bayern beteiligen. Das
Projekt in Zusammenarbeit mit der AOK Bayern, der DAK
Gesundheit und der Siemens Betriebskrankenkasse (SBK)
wird vom Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) mit 3,46
Millionen Euro gefordert.

Betroffene Frauen nutzen dabei die App ,Meine Busen-
freundin®, die sie an ihre Tabletteneinnahme erinnert, nach
ihrer Therapietreue und ihrem kdrperlichen und psychi-

schen Befinden befragt. Bei auffélligen Angaben benach-
richtigt die App das zustandige Brustzentrum, das die
Patientin rasch per Videogesprach oder telefonisch beraten
kann. Ob und wie gut das die Versorgung verbessert,

wird in einer randomisierten Studie an 400 Probandinnen
untersucht.

Studie soll Versorgung von Patientinnen
mit metastasiertem Brustkrebs verbessern

Die Frauenklinik beteiligt sich zudem an der Studie PRO
B (Patient-Reported Outcomes), die sich an Frauen mit
metastasiertem Brustkrebs richtet und ebenfalls auf die
Unterstltzung per Handy-App setzt. Der G-BA férdert das
Projekt mit insgesamt rund 4,8 Millionen Euro.

rechts der isar aktuell Ausgabe 1/2022
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Blickpunkt Krebs

Foto: Shutterstock, privat
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Pankreaskrebs:

,Die Arzte haben mir
das Leben gerettet*

Krebs der Bauchspeicheldriise wird oft erst erkannt, wenn er weit fortgeschritten
ist. Doch: Dank lebensrettender Fortschritte in Forschung und Therapie gibt es

auch Falle, die Mut und Hoffnung machen — zwei Patientenberichte.

rechts der isar aktuell Ausgabe 1/2022



Als Dieter Muck im Klinikum rechts der Isar aus der
Narkose erwacht, fragt er nach der Uhrzeit. ,EIf Uhr*, sagt
eine Krankenpflegerin und Dieter Muck, selbst Arzt, spirt
Panik aufsteigen. Um neun Uhr hatte seine OP begon-
nen. Zwei Stunden nur? Das konnte doch nur heil3en:
Der Chirurg hatte seinen Bauch gedffnet und gleich
wieder zugenaht; weil der Krebs zu weit fortgeschrit-
ten war. Doch die Pflegerin hatte 23 Uhr gemeint.

Elf Stunden hatte ein Team um Prof. Helmut Friess,
Direktor der Klinik und Poliklinik fiir Chirurgie am
Universitatsklinikum rechts der Isar und weltweit
geschatzter Experte fur Pankreas-Chirurgie,
den damals 57-Jahrigen operiert — und das
mit Erfolg. ,Das Gefiihl danach war bombas-
tisch®, sagt Muck. Er erinnert sich noch heute
daran, sieben Jahre nach dem Eingriff. Fur
ihn ging es damals um alles: um Leben
oder Tod.

Deutliche Fortschritte
in der Behandlung des
Pankreaskarzinoms erzielt

Bauchspeicheldrisenkrebs (Pan-
kreaskarzinom) ist ein besonders
aggressiver Krebs. Noch immer ist

die Uberlebensrate daran Er-

krankter unter allen Krebsarten
am geringsten. Dennoch gibt es
Grund zur Hoffnung: ,Wir haben

,Das Gefiihl danach war bombastisch®,
sagt Dieter Muck (li.) iber den Moment
nach seiner Pankreaskrebs-Operation.
Achim Huppertz (oben) erkrankte mit nur
41 Jahren an Bauchspeicheldrisenkrebs.
Auch er wurde erfolgreich operiert — und
genieldt sein ,neu geschenktes Leben®,
etwa beim Segeln.

beim Bauchspeicheldriisenkrebs deutliche Fortschritte er-
zielt*, sagt Friess, ,allerdings mussen wir im Vergleich zu

anderen Tumorerkrankungen noch einiges aufholen. Nur

Uber intensive Forschung, die natirlich auch Geld kostet,

lassen sich Fortschritte erreichen.”

Wie wichtig das ist, zeigt ein Blick in die Zukunft: Aktuell
ist das Pankreaskarzinom die vierthaufigste Todesursache
bei Tumorerkrankungen. Prognosen zufolge wird es schon
2030 die zweithaufigste sein. Bereits heute erkranken

in Deutschland rund 19.000 Menschen daran, weltweit
nehmen Erkrankungen an der Bauchspeicheldrlse zu.
Und immer ofter tritt das Pankreaskarzinom bei jingeren
Menschen auf.

Achim Huppertz ist erst 41, als im Herbst 2009 ein bosar-
tiger Tumor in seiner Bauchspeicheldrise entdeckt wird.
Der Tumor ist da schon relativ gro3. Die Mediziner*innen
zuhause im Allgéu kénnen Huppertz nicht helfen. Sie
raten ihm, sich an die erfahrenen Expert*innen am Uni-
versitatsklinikum rechts der Isar zu wenden: Allein in den
vergangenen zehn Jahren hat das Chirurgenteam unter
der Leitung von Prof. Helmut Friess hier mehr als 1200
Pankreas-Eingriffe durchgeftihrt. Die Klinik fur Chirurgie
des Klinikums ist damit eines der wichtigsten Pankreas-
Therapiezentren in Europa. Als ihm die Chirurg*innen
hier sagen, dass sie trotz der Grofte des Tumors operie-
ren kénnen, ist Huppertz erleichtert. ,Da war mir gleich
klar: Das mache ich. Ich hatte absolutes Vertrauen in die
Fachleute®, sagt er. —

rechts der isar aktuell Ausgabe 1/2022
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Auch Dieter Muck entscheidet sich nach ,ausgiebiger und
exzellenter Beratung“ durch Prof. Friess fiir eine Operation.
Als der bdsartige Tumor festgestellt wurde, sei es schon
nicht mehr finf vor zwolf gewesen, sagt er: ,Bei mir war

es schon Viertel nach zwdlIf.“ So weit fortgeschritten war
der Krebs. Muck bekommt neun Zyklen Chemotherapie,
danach flinf Wochen Bestrahlung. Erst dann folgt die OP.

Eine Pankreaskrebs-Operation
kann bis zu zwoIf Stunden dauern

Wie bei zwei Drittel der Pankreaskrebspatienten wachst der
Tumor sowohl bei Achim Huppertz als auch bei Dieter Muck
im Bereich des Pankreaskopfes. Die Operation ist kom-
plex und kann bis zu zwdélf Stunden dauern. Denn in der
Regel wird dabei nicht nur der vom Tumor befallene Teil der
Bauchspeicheldrise entfernt, sondern auch der Zwolffin-
gerdarm, die Galle und manchmal ein Stiick des Magens.
Fur die Patienten bedeutet das: Sie missen danach dau-
erhaft Tabletten einnehmen — um Enzyme zu ersetzen, die
zuvor die Bauchspeicheldriise produziert hat, manchmal
auch, um die Darmpassage zu regulieren.

Nach der OP fuhlt sich Achim Huppertz ,platt*, aber vor

rechts der isar aktuell Ausgabe 1/2022

Unter dem Lila erstrahlt das Universitatsklinikum
Mikroskop: rechts der Isar am 18. November — in der
eingefarbte Farbe des Weltpankreaskrebstages.
Pankreas- Vor dem Gebéaude stehen Prof. Helmut
krebs-Zellen. Friess, Direktor der Klinik und Poliklinik fiir

Chirurgie (Mitte), Prof. I. Ekin Demir,
Oberarzt an der Klinik fiir Chirurgie
(rechts), und Diatassistent Tim Hafner.

allem dankbar. ,Die Arzte haben mir das Leben gerettet,
sagt er. Drei Wochen liegt er im Klinikum. Danach folgt
eine Reha, ein halbes Jahr nach dem Eingriff eine Che-
motherapie. Im Sommer nach der Operation beginnt er
wieder zu arbeiten, zunachst nur wenige Stunden.

Noch gibt es keine Friiherkennungs-
Untersuchung fur Bauchspeicheldriisenkrebs

Ein groRes Problem bei Pankreaskrebs: Die Erkrankung
wird oft spat erkannt. Zunachst haben Patienten kaum
Symptome; oder aber Beschwerden, die so unspezifisch
sind, dass lange niemand an Krebs denkt. Das war auch
bei Dieter Muck und Achim Huppertz so: Beide sind sport-
liche Manner, waren bis kurz vor ihrer Diagnose topfit.
Dann fuhlten sie sich nur etwas schlapp, hatten ab und zu
Schmerzen im Oberbauch, der eine auch Riickenschmer-
zen. ,Das habe ich zunachst nicht wirklich ernst genom-
men*, sagt Muck. Bei Huppertz werden die Bauchschmer-
zen eines Nachts aber so heftig, dass er Hilfe in der
Notaufnahme eines Krankenhauses sucht — erst jetzt, bei
der Ultraschall-Untersuchung, wird der Tumor entdeckt.

Noch gibt es keine Friherkennungs-Untersuchung fiir das
Pankreaskarzinom, anders als bei Brust- oder Darmkrebs.
.Die groRte Herausforderung besteht darin, ein Screening
zu entwickeln®, sagt auch Prof. Ekin Demir, Oberarzt an
der Chirurgischen Kilinik. ,Auf diese Weise kénnte man
bereits in frihen Stadien Erkrankungen feststellen — und
behandeln.”

Hoffnung machen Berichte wie die von Dieter Muck und
Achim Huppertz. Bei beiden Mannern ist der Krebs seit
der OP nicht mehr zurlickgekehrt. ,Das geschenkte
Leben, das ich jetzt habe, ist eine Zugabe®, sagt Muck.
Es hatte auch anders ausgehen kénnen. Auch Huppertz
sagt, er lebe jetzt bewusster, achte mehr auf sich. ,Die
Krankheit war fiir mich eine Zasur.”
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Molekulare Achillesferse
von Krebszellen entdeckt —

Ansatz fur neue [herapien

Woher zieht ein bosartiger Tumor die Energie, die er
braucht, um immer weiter wachsen zu kénnen? Das ist
eine zentrale Frage der Krebsforschung. Denn: Kennt
man die Energiequelle, konnte man dem Tumor vielleicht
die Zufuhr abschneiden, ihn sozusagen ,,aushungern®.

Die Grundlagen genau dafiir haben jetzt Forscher*innen
und Mediziner*innen der Technischen Universitat Miinchen
(TUM) am Universitatsklinikum rechts der Isar und am ZIEL
— Institute for Food & Health — in Freising gelegt, in Koope-
ration mit Kolleg*innen der Universitaten in Regensburg,
Dresden, Leiden (NL) und des Weill Cornell College in
New York. Sie lieferten erstmals Belege dafir, dass sich
der Fettstoffwechsel in gesunden Zellen der Darmschleim-
haut und Darmkrebszellen ,grundlegend unterscheidet",
wie Prof. Klaus-Peter Janssen, Biologe in der Chirur-
gischen Klinik und Poliklinik des Universitatsklinikums
rechts der Isar, sagt. ,Daraus kénnten sich neuartige
Méglichkeiten der Krebstherapie ergeben, die direkt im
veranderten Stoffwechsel des Tumors ansetzen.” Die
Ergebnisse ihrer Arbeit wurden bereits im renommierten
Fachjournal ,Gastroenterology* veroffentlicht.

Fettstoffwechsel: Gesunde Zellen
unterscheiden sich von Krebszellen

»Einige Messungen deuteten bereits darauf hin, dass sich der
Fettstoffwechsel in gesunden Zellen und Krebszellen deutlich
unterscheidet®, erklart Janssen. Allerdings: Die Ergebnisse
dieser Arbeiten waren sehr inkonsistent. So schienen einige
der Untersuchungen solche Unterschiede zu belegen, andere
ergaben ein gegenteiliges Ergebnis. ,Diese Frage war bis-
lang sehr umstritten®, bestatigt Janssen.

rechts der isar aktuell Ausgabe 1/2022

Prof. Klaus-Peter Janssen

Biologe in der Chirurgischen
Klinik und Poliklinik des
Universitatsklinikums rechts der Isar

Um Klarheit zu schaffen, entnahmen Chirurg*innen am
Klinikum rechts der Isar Gewebeproben aus operativ
entfernten Tumoren von insgesamt 144 Patient*innen
mit Darmkrebs. Die Betroffenen hatten vor dem Eingriff
ihre Erlaubnis gegeben, die Proben fir wissenschaft-
liche Zwecke nutzen zu durfen. ,Ohne die Unterstut-
zung der Patientinnen und Patienten ware diese Arbeit
nicht moglich gewesen®, betont Janssen. Die Gewebe-
proben wurden vor Ort umgehend aufbereitet und
anschlielend am ZIEL in Freising bei Mliinchen sowie
an der Universitatsklinik Regensburg per ,Massen-
spektrometrie” analysiert. Das ist ein biochemisches
Verfahren, mit dem sich nach spezieller Vorbereitung
Art und Masse bestimmter Molekule in einem Gewebe
quantitativ bestimmen lassen — in diesem konkreten
Fall von rund 200 verschiedenen Lipiden.

Um zu belegen, dass die Messergebnisse keine Zu-
fallsbefunde, sondern reproduzierbar sind, wurden die
Patient*innen zwei Gruppen (,Kohorten®) zugeteilt, die
entnommenen Gewebeproben separat analysiert, um
die Ergebnisse anschlieRend miteinander zu verglei-
chen. Erganzend wurden Analysen von Gewebeproben
einer weiteren Gruppe von 20 Darmkrebs-Patient*innen
verglichen, die an der Universitat Dresden unabhangig
davon untersucht worden waren.

Foto: Shutterstock



Stichwort — ,,Lipidomics* —
ein neues Forschungsfeld

Der Stoffwechsel gesunder und kranker Zellen unterscheidet sich — und damit Art und Menge der
darin entstehenden Molekiile wie Zucker, EiweiRe und Lipide, also fettartige Molekiile. Lipide sind
wichtig fur die Energiegewinnung und Speicherung einer Zelle, als Bestandteile ihrer Membran
und als Signalmolekile. ,Die Gesamtheit aller Lipide einer Zelle bezeichnet man als Lipidom*,
erklart Prof. Klaus-Peter Janssen. Davon leitet sich ,Lipidomics“ ab — ,ein ganz neues Feld der
Forschung“. Darin vergleicht man das ,Lipidom*“ verschiedener Zellen, um daraus Schlisse zu
ziehen. Also etwa: Wie unterscheidet sich das Lipid-Muster einer Darmkrebszelle von dem einer
gesunden Darmzelle? Und: Lassen sich mit diesem Wissen neue Wirkstoffe entwickeln? ,Lipido-
mics*“ ist ein Teilbereich der ,Metabolomics”. Dieser Fachbereich schlielt alle Stoffwechselprodukte
einer Zelle ein, das ,Metabolom®. Der Fokus vieler Arbeitsgruppen lag bislang meist auf Nukle-
insauren (z.B. der DNA) und Eiweil3en, die sich leichter analysieren lassen. Lipide sind nicht nur

sensitiver. ,Sie waren auch mit den gangigen Methoden lange Zeit nur sehr aufwendig messbar.“,
sagt Janssen. ,Erst seit sich das geandert hat, sind sie ins Zentrum geruckt.”

Wie ein ,,Fingerabdruck‘: Spezifische
Lipid-Signatur von Darmkrebszellen belegt

So konnten die Forscher*innen in allen drei Kohorten den
Beleg dafir liefern, dass ,Darmkrebszellen tatsachlich
eine spezifische Lipid-Signatur haben®, sagt Janssen,
dass sie also ein bestimmtes Muster verschiedener Lipid-
Molekile aufweisen — ,gewissermafen ein Fingerabdruck,
mit dem sich sehr zuverlassig Krebszellen von normalen
Zellen unterscheiden lassen. Diese Signatur hat auch
prognostische Bedeutung, erlaubt also Aussagen Uber
den Krankheitsverlauf.”

Die Veranderungen im ,Lipidom®, der Gesamtheit der
Lipide in einer Zelle, betraf dabei hauptsachlich sogenannte
Sphingolipide und Glycerolipide. Diese Unterschiede
spiegelten sich auch auf genomischer Ebene wider: So
konnten die Forscher*innen nachweisen, dass die Aktivitat
bestimmter Gene, die den Bauplan fur bestimmte Enzyme
liefern, ebenfalls stark verandert war. Enzyme sind funkti-
onelle Eiweilde, die unter anderem wichtig fur die Herstel-
lung von Stoffwechselprodukten wie Lipiden sind. Genau
hier kdnnte man ansetzen, um Krebszellen die Energie-
zufuhr abzuschneiden und so ihr Wachstum zu bremsen
—indem man Wirkstoffe findet, die gezielt einzelne dieser
Enzyme aktivieren oder hemmen, um so den Krebs medi-
kamentds auszuhungern.

Enge Kooperation von Forscher*innen
und Mediziner*innen entscheidend

Ganz entscheidend flr den Durchbruch in der umstritte-

nen Frage nach Unterschieden in der Lipid-Signatur war
dabei die enge Zusammenarbeit und raumliche Nahe von
Forscher*innen und Mediziner*innen im Universitatsklinikum
rechts der Isar sowie die Kooperation mit den Kolleg*innen
der TUM in Weihenstephan, die es in dieser Form nur selten
gibt. Dabei war sie hier ganz besonders wichtig. Denn:
,Lipide in Gewebeproben sind besonders sensible Molekiile,
die sich zum Teil rasch verandern und leicht zerfallen®,
erklart Janssen. Wird entnommenes Tumorgewebe daher
nicht sofort nach der Entnahme schockgefroren, fachgerecht
weiterverarbeitet und gelagert, ist ein Teil der besonders
empfindlichen Lipide bereits zerstort und das Ergebnis der
Analyse somit verfalscht. Genau das kdnnte mdglicherweise
ein Grund fiir die Inkonsistenz bisheriger Studien gewe-

sen sein: Nicht Uberall ist so eine enge Zusammenarbeit
gewahrleistet. Dass eine Lagerung von Gewebeproben unter
nicht optimalen Bedingungen und Uber langere Zeit das
Lipid-Muster verandert, konnten Janssen und seine Kollegen
in ihrer aktuellen Arbeit ebenfalls klar belegen. Sie konnten
zeigen, dass manche Lipide in Gewebeproben stabil bleiben,
somit gut als ,Biomarker® geeignet sind, andere dagegen
rasch abgebaut werden, zum Teil bereits eine Stunde nach
der Operation vollig verandert sind.

rechts der isar aktuell Ausgabe 1/2022
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Neue Antikorper-Therapie bei COVID-19

,9chwere Verlaufe werden bis zu
mehr als 80 Prozent verhindert*

In der Corona-Pandemie konnte eine neue Therapie kiinftig schwere Verlaufe

bei COVID-19 und viele Krankenhausaufenthalte verhindern — und damit das
Gesundheitssystem entlasten. Neutralisierende Antikorper werden am
Universitatsklinikum rechts der Isar bereits seit Monaten erfolgreich bei
stationaren Patient*innen eingesetzt. Und: Das Angebot des Antikorperzentrums
wurde auch fiir ambulante Patient*innen ausgebaut.
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Die Antikorper-Therapie schitzt vor allem chronisch kranke
Menschen, die auf eine aktive Impfung nicht ausreichend
ansprechen, sehr wirksam vor einem schweren COVID-
19-Verlauf. ,Mit der Zulassung durch die Europaische Arznei-
mittelbehdrde EMA kdnnen die neutralisierenden Antikdrper
in einem frihen Krankheitsstadium nun breit eingesetzt wer-
den®, sagen Privatdozent Dr. Christoph Spinner, Infektiologe
und Pandemiebeauftragter des Universitatsklinikums rechts
der Isar, und sein Kollege, Privatdozent Dr. Jochen Schnei-
der, der am Universitatsklinikum die neue COVID-19-
Ambulanz fir monoklonale Antikdrpertherapie leitet. Schwere
Verlaufe werden bis zu mehr als 80 Prozent verhindert. Es ist
letztlich eine passive Impfung, weil man im Labor hergestellte
Antikérper von aufden injiziert.
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,,Neutralisierende
Antikorper konnen
das Virus schachmatt
setzen.”

Privatdozent Dr. Christoph Spinner
Infektiologe und Pandemiebeauftragter
des Universitatsklinikums rechts der Isar

Was ist das Besondere an der neuen
Antikorper-Therapie?

Privatdozent Dr. Christoph Spinner:

Im Grunde handelt es sich um hoch spezialisierte Abwehr-
stoffe. Diese werden als sogenannte ,passive Impfung®
eingesetzt, wobei das Prinzip passiver Impfungen in der
Infektiologie schon seit Jahren etabliert ist. Im Labor herge-
stellte neutralisierende Antikdrper kdnnen das Virus SARS-
CoV-2 inaktivieren, also de facto schachmatt setzen. Man
kann sie intravends oder subkutan, sprich unter die Haut,
spritzen. Die Antikorper wirken antiviral: Sie verhindern, dass
die Viren in menschliche Zellen eindringen, und stoppen
somit die Virusvermehrung. Damit kommt es mit einer sehr
hohen Wahrscheinlichkeit zu keinem weiteren Fortschreiten
der COVID-19-Erkrankung — und schwere Verlaufe kdnnen
abgewendet werden. Entscheidend ist aber, dass die Antikor-
per innerhalb der ersten sieben Tage nach Symptombeginn
verabreicht werden, ambulant oder stationar in der Klinik.
Denn nur so kdnnen sie ihr volles Wirkungspotential entfal-
ten. Die wissenschaftlichen Daten belegen den hohen Nutzen
der Antikorpertherapie sehr eindrucksvoll. Daher auch die
Zulassung durch die europaische Zulassungsbehérde EMA.

Ganz konkret: Wann ist die Therapie besonders
empfehlenswert?

Privatdozent Dr. Jochen Schneider: Um die bestmdgliche
Wirkung zu erzielen, sollte die sogenannte nMAB-Therapie
sehr frih in der Infektion, also idealerweise innerhalb der
ersten Woche, erfolgen. Prinzipiell gilt: Je friher, umso wahr-
scheinlicher ist es, dass ein schwerer Verlauf der COVID-
19-Erkrankung eine Einweisung auf die Intensivstation oder
gar der Tod verhindert werden. Leider ist die Wirksamkeit

bei spaterem Einsatz nicht mehr sinnvoll. Studien haben hier
gezeigt, dass im spateren Infektionsverlauf das Uberschie-
Rende Immunsystem fir die schweren Verlaufe ursachlich ist,
nicht mehr SARS-CoV-2 selbst. Daher sind die monoklonalen
SARS-CoV-2-Antikorper nicht mehr wirksam.

Wie steht es denn um die Vertraglichkeit?

Schneider: Die Patient*innen vertragen die einmalig zu ver-
abreichende Therapie sehr gut! Relevante Nebenwirkungen
sind auferst selten und wenn, dann vor allem allergischer
Natur — wobei wir diese an unserem Zentrum bisher nicht
beobachtet haben. —

rechts der isar aktuell Ausgabe 1/2022
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Bislang gibt es diese Therapie nur an den
Universitatskliniken...

Spinner: An den Universitatskliniken steht die Therapie
bereits seit Monaten aus der Bundesnotfallreserve zur Ver-
figung. Durch die EMA-Zulassung zweier Praparate Ende
2021 ist diese Therapie aber fiir viele Menschen sinnvoll
und soll daher auch mdglichst bald in der Breite verfugbar
gemacht werden. Hierzu teilen wir unsere Kompetenz und
unsere Erfahrungen aus der Universitatsmedizin gern mit
Kolleg*innen aus anderen Krankenh&usern, um gemeinsam
erfolgreich die Pandemie zu bekdmpfen — gerade auch fur
die Menschen in Bayern.
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,,Die Patient*innen
vertragen die

Therapie sehr gut!*

Privatdozent Dr. Jochen Schneider
Leiter der COVID-19-Ambulanz fiir
monoklonale Antikérpertherapie

rechts der isar aktuell Ausgabe 1/2022

Also ist die Therapie auch bald uiberall verfiigbar?

Spinner: Die neutralisierenden Antikdrper kdnnen breit
eingesetzt werden. Die Abgabe und Verteilung erfolgt Gber
die Apotheken der Universitatskliniken oder tber die soge-
nannten STAKOB-Zentren. Alle anderen Facharzt*innen
kénnen die Antikorper bestellen und ihren Patient*innen
verabreichen. Wie gesagt: Wir als Universitatsklinik wollen
unsere Erfahrungen der Hochschulmedizin jetzt rasch teilen,
damit moglichst viele Menschen von diesem Wissen und
dieser neuen Therapie profitieren.

Kann die Therapie eigentlich auch prophylaktisch
erfolgen — zum Schutz vor COVID-19?

Schneider: Studien haben gezeigt, dass die NMAB-Therapie
auch vorbeugend wirkt, Stichwort Pra-Expositions-Prophy-
laxe, kurz PrEP. Oder auch unmittelbar nach Kontakt mit
SARS-CoV-2, also als Post-Expositions-Prophylaxe, kurz
PEP - was insbesondere fiir chronisch kranke Menschen, die
nicht erfolgreich geimpft werden kénnen, ein wichtiger Schutz
sein kann. Konkretes Beispiel: Eine Risikopatientin oder

ein Risikopatient lebt im gleichen Haushalt wie jemand, der
gerade sein positives Testergebnis bekommen hat. Fur PrEP
und PEP sind inzwischen die entsprechenden Rahmenbe-
dingungen geschaffen worden, sodass der Einsatz jederzeit
moglich ist.

Worin besteht der entscheidende Unterschied zur
Impfung?

Spinner: Eine aktive Impfung trainiert das Immunsystem,
sodass es selbst Antikorper herstellen kann. Chronische
Erkrankungen, Medikamente oder Immunschwache kénnen
allerdings dazu fiihren, dass eine aktive Impfung wirkungslos
bleibt. Gerade davon Betroffene haben aber gleichzeitig ein
hohes Risiko, einen schweren COVID-19-Verlauf zu erlei-
den. Sie kdnnen also ganz besonders von einer nAMB-
Therapie profitieren. Schwere Verlaufe werden bis zu mehr
als 80 Prozent verhindert. Es ist letztlich eine passive
Impfung, weil man im Labor hergestellte Antikbrper von
aulen injiziert.
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Minister Holetschek
besucht Antikorper-Zentrum

Bayerns Gesundheitsminister Klaus Holetschek hat das
Antikérper-Zentrum am Universitatsklinikum rechts der Isar
besucht und sich dort tber die Fortschritte in der mono-
klonalen Antikdrpertherapie informiert. Holetschek betonte
aus diesem Anlass: ,Neben der Impfung als wichtigstes
Mittel zur Pravention gegen COVID-19 ist die Verbesse-
rung der Therapiemoglichkeiten ein zentraler Baustein der
Pandemie-Bekampfung. Unsere Kliniken setzen bereits
neutralisierende monoklonale Antikdrper zur Behandlung
von COVID-19-Erkrankten mit dem Risiko eines schweren
Verlaufes ein. Werden sie rechtzeitig angewendet, kénnen
schwere Krankheitsverlaufe verhindert werden. Darin steckt
groRes Potential — leider ist die Behandlungsmdglichkeit
aber noch nicht so bekannt. Ich habe deshalb bei der Kas-
senarztlichen Vereinigung Bayerns, der Bayerischen Lan-
desarztekammer und dem Bayerischen Hausarzteverband

angeregt, dass Arztinnen und Arzte, beispielsweise auch in
Hausarztpraxen, verstarkt dartiber informieren.*

Dr. Martin Siess, Arztlicher Direktor des Universitatsklini-
kums, erklarte: ,Das Klinikum rechts der Isar ist stark in
der Corona-Forschung und in der Patientenversorgung
engagiert.” Er fugte hinzu: ,Wir teilen unsere Kompetenz
und unsere Erfahrungen aus der Universitatsmedizin
gern, um gemeinsam mit anderen Kliniken, Arztinnen

und Arzten sowie Partnerinnen und Partnern im Gesund-
heitswesen erfolgreich die Pandemie zu bekédmpfen.” Der
Pandemiebeauftragte des Klinikums, Privatdozent Dr.
Christoph Spinner, sagte: ,Mit steigenden Patientenzahlen
ist die Antikérpertherapie flr viele Menschen sinnvoll und
sollte daher auch moglichst bald breitenwirksam verfligbar
gemacht werden.”

rechts der isar aktuell Ausgabe 1/2022
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Telemedizin

Prof. Georg Schmidt

vom Klinikum rechts der Isar
der Technischen Universitat
Minchen (TUM)

Monitoring schutzt
COVID-19-Risikopatient*innen

COVID-19-Erkrankte konnen gefahrlos daheim telemedizinisch betreut
werden: von Beginn der hauslichen Isolation bis zur Genesung, sofern
Probleme auftreten, bis zur Einweisung in die Klinik. Dies hat eine
Studie am Universitatsklinikum rechts der Isar gezeigt.

COVID-19-Patient*innen sind dazu verpflichtet, sich

in hausliche Isolation zu begeben. Insbesondere fiir
Risikopatient*innen kann dies aber gefahrlich sein, wenn
sie dort einen schweren Verlauf entwickeln. Ob sie dann
friih genug in die Klinik eingewiesen und behandelt werden,
kann entscheidend fiir ihr Uberleben sein. Leider bemerken
viele COVID-19-Patient*innen zunachst nicht, dass sich

ihr Zustand verschlechtert. Wahrend der zuriickliegenden
Corona-Wellen betreuten daher Prof. Georg Schmidt vom
Universitatsklinikum rechts der Isar und sein Team mehr als
150 Patient*innen mit Risikofaktoren flr einen schweren
Verlauf telemedizinisch mit einem Ohrsensor, der ahnlich
wie ein Horgerat im Gehdrgang getragen wird. Mit mini-
malem Aufwand realisierte das Team damit eine Uberwa-
chungsqualitat, die der Monitorliberwachung in einer Klinik
sehr nahe kommt.

Der Sensor erfasst alle 15 Minuten alle wichtigen Werte wie
Temperatur, Herzschlag, Atmung und Sauerstoffsattigung

rechts der isar aktuell Ausgabe 1/2022

und Ubermittelt sie an das Telemedizinische Zentrum des
Klinikums. Dort beobachtet das Team permanent alle ein-
gehenden Werte. Zusatzlich werden alle Teilnehmer*innen
mindestens einmal am Tag angerufen und nach dem Befin-
den befragt. Bemerkt das Team eine Verschlechterung der
Werte, ruft es die Betroffenen sofort an. Arzt*innen treffen
dann die Entscheidung, ob eine Einweisung in eine Klinik
notig ist oder nicht.

,Nach unserer Kenntnis ist dies weltweit die erste Studie,

die Patientinnen und Patienten in hauslicher Isolation
kontinuierlich aus der Ferne Uberwacht und im Fall einer
kritischen Gesundheitsverschlechterung eine sofortige Kran-
kenhauseinweisung veranlasst®, sagt Prof. Georg Schmidt,
Leiter der Arbeitsgruppe Biosignalverarbeitung. Mit Erfolg:
Denn ungefahr jede/r achte Teilnehmer/in musste im Verlauf
der Studie eingewiesen werden. Interessanterweise gab die
Mehrzahl spater an, dass sie zu diesem Zeitpunkt noch nicht
gemerkt hatte, wie schlecht es ihnen bereits gehe.



Neues Verfahren
identifiziert
T-Zellen

von COVID-19-

Erkrankten

Bei der Bekampfung des Coronavirus
spielen T-Zellen eine entscheidende
Rolle: Sie erkennen das Virus direkt in
den infizierten Zellen. Ein Minchner
Forschungsteam hat diese Zellen

nun typisiert — und einen Steckbrief
einer T-Zelle erstellt, die SARS-CoV-2
bekampft.

T-Zellen spielen eine wichtige Rolle im menschlichen
Immunsystem. Und: Diese Blutzellen, die im Knochenmark
entstehen, sind ungeheuer wichtig, um gegen SARS-CoV-2
geschitzt zu sein oder keinen schweren Krankheits-
verlauf zu erleiden. Einem interdisziplinaren Team von
Forschenden der TUM, des Helmholtz Zentrums Miinchen
und der Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen ist es
jungst gelungen, eine neue Methode zu entwickeln, mit

der T-Zell-Rezeptoren gefunden werden kdnnen, die auf
SARS-CoV-2 reagieren. Das Team entnahm daftr schwer
erkrankten COVID-19-Patient*innen Blut und teilte dieses in
zwei Pools. Den einen Pool stimulierten die Forscher*innen
mit dem Virus-Antigen, den anderen nicht. So konnten sie
diejenigen T-Zellen identifizieren, die auf das Virus ansprin-
gen, und einen genauen Phanotyp charakterisieren: einen
Steckbrief einer T-Zelle, die SARS-CoV-2 bekampft.

Die Erkenntnisse aus der Studie sind von groRRer Bedeu-
tung, da nun SARS-CoV-2-spezifische T-Zellen in unter-

Forschende haben am

Institut fir Medizinische
Mikrobiologie, Immunologie und
Hygiene der TUM ein Verfahren
entwickelt, um T-Zellen gegen das
Corona-Virus zu identifizieren.

Prof. Dirk Busch

Direktor des Instituts fiir
Medizinische Mikrobiologie,
Immunologie und Hygiene
an der TUM

schiedlichen Organen (Blut oder Lunge), in unterschiedli-
chen Aktivierungszustanden (Antigen vor Kurzem oder vor
langerer Zeit gesehen) und in unterschiedlichen Krank-
heitskontexten (schwer erkrankt/Virus-positiv oder leicht
erkrankt/Virus-negativ) eingeteilt werden kénnen.

+Wir verstehen nun besser, wie die T-Zellen, die gegen
SARS-CoV-2 gerichtet sind, genau aussehen und wie
viele dieser Zellen im Blut und im Respirationstrakt vor-
handen sind“, sagt Prof. Dirk Busch, Direktor des Instituts
fur Medizinische Mikrobiologie, Immunologie und Hygiene
an der TUM. ,In Zukunft kénnte das Verfahren wahr-
scheinlich auch genutzt werden, um zu uberprifen, wie
viele schiitzende T-Zellen nach einer Impfung vorhanden
sind.“ Und: Es kénnte damit moglich sein, die T-Zellen von
Patient*innen mit Rezeptoren auszustatten, um das Virus
effektiver zu bekdmpfen. Dies ware dann der erste Schritt
zu einer adoptiven T-Zell-Therapie fiir schwer erkrankte
COVID-19-Patient*innen.

rechts der isar aktuell Ausgabe 1/2022 23



Corona — Die vierte Welle

Ein Medikament
gegen SARS-CoV-2

Eine neue Strategie verspricht auch Erfolge bei Virusvarianten.
Ein Wirkstoff soll kiinftig sicher gegen Mutationen ankommen.

rechts der isar aktuell Ausgabe 1/2022
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,»oowohl Impfstoffe als auch
Antikorper-Medikamente
haben das Problem, dass

das Virus ihnen mit jeder
erfolgreichen Mutation ein
klein wenig ausweicht.*

Prof. Ulrike Protzer

damit einen Wirkstoff geschaffen, der das Spike-Protein des
Virus blockiert. In Zellkulturversuchen konnten sie damit das
Virus komplett neutralisieren und eine Infektion verhindern.

~Sowohl Impfstoffe als auch Antikdrper-Medikamente ha-
ben das Problem, dass das Virus ihnen mit jeder erfolgrei-
chen Mutation ein klein wenig ausweicht®, sagt Prof. Ulrike
Protzer, Leiterin des Instituts fir Virologie der Technischen
Universitat Minchen (TUM) und bei Helmholtz Munich.
,Dadurch entstehen sogenannte Immune-Escape-Vari-
anten.“ Das Team um Professorin Protzer und Johannes
Buchner, Professor fiir Biotechnologie in der Chemie-
Fakultat der TUM in Garching, bietet daher dem Virus sein

wichtigstes Ziel an: das ACE2-Protein. Da das einfache
ACE2-Protein von anderen Enzymen im menschlichen
Koérper zu schnell abgebaut wirde, fusionierten sie das
ACE2-Protein mit einem Fragment des menschlichen
Antikorpers Immunglobulin G (IgG). ,Da ein optimales Ando-
cken an das ACE2-Protein fiir das Virus Giberlebensnotwen-
dig ist, kann das Virus einem Medikament, das genau auf
diesem Protein basiert, nicht ausweichen®, sagt Prof. Buch-
ner. ,Das Fusionsprotein wird daher auch gegen zukiinftige
Mutationen sicher wirken.” Laborversuche mit dem Fusions-
protein, das intern den Namen FYB207 bekommen hat, dem
ursprunglichen Virus und den Varianten Alpha, Beta und Delta
bestatigen die Annahme des Forschungsteams. ,Inzwischen
hat das Team auch eine unveranderte Wirksamkeit gegen die
neue, hochansteckende Omikron-Variante gezeigt.”

FYB207 kann potenziell gegen allen Coronaviren einge-
setzt werden, die ACE2 als Eintrittspforte benutzen — nicht
nur gegen Varianten des aktuellen SARS-CoV-2-Virus.
ACE?2 besitzt darliber hinaus eine naturliche Enzymak-
tivitat im Herz-Kreislauf-System, die einen zusatzlichen
Schutz fur Lunge, Herz und Niere vor einem bedrohlichen
Organversagen bieten kénnte. Zu Beginn der Forschungs-
arbeit wurden verschiedene Kombinationen von ACE2 und
Immunglobulin-Fragmente als Fusionsproteine im Labor
getestet. Das Team entschied sich flr ein stabiles Fragment
des IgG4-Proteins als Fusionspartner. Um die Stabilitat wei-
ter zu erhdhen, wurden geringfligige Mutationen eingebaut.
Zwei Varianten werden seit Dezember 2021 in praklinischen
Studien eingehend untersucht.

,Das Fusionsprotein Iasst sich gut biotechnologisch her-
stellen®, sagt Dr. Carsten Brockmeyer, Mitautor der Studie
und CEO der Formycon AG. ,Im Rahmen der Kooperation
haben wir auch darauf geachtet, dass die ausgewahlten
Wirkstoffvariationen pharmakologisch giinstige Eigenschaf-
ten haben. Im ersten Halbjahr dieses Jahres hoffen wir, mit
den ersten klinischen Studien beginnen zu kénnen.*

,Das SARS-CoV-2-Virus und seine Verwandten werden die
Menschheit auch in Zukunft weiter begleiten®, sagt Prof.
Protzer. ,Auch wenn die Impfung schwere Krankheitsver-
laufe sehr zuverlassig verhindert, die deutlich ansteckende-
ren Delta- und Omikron-Varianten haben

gezeigt, dass sich sowohl Genesene als auch Geimpfte
erneut anstecken kénnen. Vor dem Hintergrund zukunftiger,
moglicherweise noch ansteckenderer Varianten brauchen
wir daher neben der Impfung auch einen breit wirksamen
Wirkstoff gegen dieses Virus.”

rechts der isar aktuell Ausgabe 1/2022
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Dr. Christine Allwang

Leitende Oberarztin der
Psychosomatik

PsyLoco: Psychosomatische Studie
zur Erforschung von Long-COVID

Das Bundesministerium fur Bildung und Forschung
(BMBF) starkt die Erforschung der Langzeitfolgen von
COVID-19. Bundesforschungsministerin Anja Karliczek
prasentierte Ende 2021 zehn Forschungsvorhaben, fiir die
das BMBF insgesamt 6,5 Millionen Euro zur Verfligung
stellt. Darunter ist auch das Projekt ,PsyLoCo", dessen
Koordinatorin Dr. Christine Allwang ist, Leitende Oberarz-
tin der Psychosomatik (Klinikdirektor: Prof. Peter Henning-
sen) am Universitatsklinikum rechts der Isar. Sie leitet das
Projekt gemeinsam mit Prof. Florian Junne, Uniklinikum
Magdeburg, Psychosomatik, und Prof. Rafael Mikolajczyk,
Institut fir Medizinische Epidemiologie, Biometrie und
Informatik, Universitdtsmedizin Halle.

Ziel des Projekts ist die Entwicklung eines therapeuti-
schen Ansatzes, der speziell auf psychische und psycho-
soziale Bedurfnisse von Patient*innen mit Long-COVID

,2Anhaltende korperliche
und psychische Symptome
erzeugen grofRen psychischen

und psychosozialen Distress."

Dr. Christine Allwang
Leitende Oberarztin der Psychosomatik
am Universitatsklinikum rechts der Isar

rechts der isar aktuell Ausgabe 1/2022

abzielt. ,Anhaltende korperliche und psychische Symp-
tome gepaart mit einer langsamen Genesung erzeugen
grolRen psychischen und psychosozialen Distress bei
Long-COVID-Betroffenen®, sagt Allwang. Das wiederum
trage zu einer erheblichen Verschlechterung der Lebens-
qualitat dieser Patient*innen bei. ,Auch wenn die mdogli-
chen biologischen und psychosozialen Hintergriinde von
Long-COVID noch nicht geklart sind, ist die Identifikation
und Analyse spezifischer Bedirfnisse von Betroffenen
jetzt schon wichtig, um effektive therapeutische Maflnah-
men zu entwickeln®, erklart Allwang weiter. Damit kdnne
auch die Lebensqualitat und die allgemeine Funktions-
und Leistungsfahigkeit verbessert werden.

Die Wissenschaftler*innen wollen unter anderem eine
modulare Therapie entwickeln. Nach einer Art Baukasten-
Prinzip soll diese unterschiedliche Problem- und Symp-
tombereiche von Long-COVID-Patient*innen adressieren.
Die verschiedenen Elemente der modularen Therapie sind
das Erlernen von Bewaltigungsstrategien und ein ,res-
sourcenorientiertes Distressmanagement” — vereinfacht
ausgedrickt: Wie schaffen es Betroffene, vorhandene
Ressourcen bestmdglich fir das eigene Wohlergehen
einzusetzen? Weiterhin steht im Fokus der Umgang mit
anhaltenden Kérperbeschwerden und Schmerzsympto-
men sowie die Verbesserung affektiver Symptome und
chronischer Erschépfung. Zudem geht es in der Inter-
vention um die Bereiche Sozial- und Arbeitsleben sowie
die Unterstitzung zu einer Rickkehr an den Arbeitsplatz
(,return to work®). Die Wirksamkeit dieser Therapie soll
zunachst in einer Pilotstudie getestet werden. Danach ist
geplant, ein digitales Programm zu entwickeln, um eine
weitaus grofRere Zahl von Betroffenen zu erreichen.



Ubergabe der Férderbescheide: Von

links nach rechts: Prof. Michael Kabesch
vom Krankenhaus Barmherzige Briider
Regensburg; Gesundheitsminister Klaus
Holetschek; Dr. Tim-Oliver Guderjahn,
Klinikleiter und Kaufmannischer Leiter

an der Miinchen Klinik Schwabing, Bogen-
hausen und Thalkirchen; Prof. Uta Behrends,
Leiterin des Post-COVID Fatigue Centers
der Kinderpoliklinik des Klinikums rechts der
Isar der TUM in der Kinderklinik Schwabing;
Beatrix Zurek, Leiterin des Gesundheitsrefe-
rats der Landeshauptstadt Miinchen; Dr. Axel
Fischer, Vorsitzender der Geschéaftsfiihrung
der Miinchen Klinik; Dr. Martin Siess, Arztli-
cher Direktor des Klinikums rechts der Isar.

,Post-COVID Kids Bavaria“: Gesundheitsminister
Holetschek ubergibt Forderbescheide

Foto: Klaus Haag, Muinchen Kilinik, Sylvia Willax, Shutterstock

Bayerns Gesundheitsminister Klaus Holetschek will die
Versorgung von Kindern und Jugendlichen mit Corona-
Langzeitfolgen verbessern. ,Wir unterstiitzen das gemein-
same Projekt ,Post-COVID Kids Bavaria‘ des Zentrums fir
Kinder- und Jugendmedizin des Klinikums rechts der Isar
der Technischen Universitat Miinchen und der Munchen
Klinik sowie der Kinderuniversitatsklinik der Barmherzigen
Bruder Regensburg mit rund 1,7 Millionen Euro®, erklarte er
Ende 2021. Und: ,Ich freue mich besonders, dass unsere
ersten Foérderbescheide zum wichtigen Thema Post-CO-
VID-Syndrom die Versorgung von Kindern und Jugendli-
chen in den Fokus nehmen.“ Holetschek betonte: ,Etwa
zehn Prozent aller an COVID-19 erkrankten Erwachsenen
kampfen nach Expertenschatzungen mit Spatfolgen. Wie
haufig die Langzeitfolgen bei Kindern und Jugendlichen
auftreten — dazu gibt es noch keine gesicherten Erkenntnis-
se. Fakt ist aber: Auch Kinder und Jugendliche kdnnen vom
Post-COVID-Syndrom betroffen sein.*

Dr. Martin Siess, Arztlicher Direktor des Universitatsklini-
kums rechts der Isar, sagte: ,Die Pandemie hat uns allen
gezeigt, wie wichtig ein gemeinsames Vorgehen im Kampf
gegen Corona ist. Das Kooperationsprojekt, Post-COVID
Kids Bavaria‘ ist ein Musterbeispiel dafiir: Es verdeutlicht
einmal mehr, dass wir eine breite Unterstutzung fir die
Schwachsten unserer Gesellschaft nur zusammen schaf-
fen kdnnen. Kinder und Jugendliche, die unter den Folgen
von COVID-19 leiden, brauchen schnelle und unbiirokra-
tische Hilfe. Medizinische Spitzenforschung, die taglich an
Universitatskliniken geleistet wird, und ein Verbund aus
spezialisierten Einrichtungen machen das maéglich — und
rucken unsere kleinen Patientinnen und Patienten in den
Mittelpunkt.”

o

,Das Modellprojekt ist einzigartig
in ganz Deutschland und Vorbild

fir kiinftige Versorgungsstrukturen
fur das Post-COVID-Syndrom.

Bayerns Gesundheitsminister Klaus Holetschek

Mit dem Projekt ,Post-COVID Kids Bavaria“ wird mit Un-
terstlitzung der Bayerischen Staatsregierung ein Netzwerk
Uber ganz Bayern gespannt, um Kinder und Jugendliche mit
Post-COVID-Syndrom friihzeitig und moglichst wohnortnah
aufzufangen. Gesundheitsminister Holetschek erklarte: ,Das
Modellprojekt ist einzigartig in ganz Deutschland und Vorbild
fur kiinftige Versorgungsstrukturen fir das Post-COVID-Syn-
drom. Wir tragen damit ganz entscheidend zur Verbesserung
der Versorgung von betroffenen Kindern, Jugendlichen und
jungen Erwachsenen bei. Nur mit vereinten Kraften kdnnen
wir die gesundheitlichen Folgen der Pandemie wirksam
bekampfen!“ Professorin Uta Behrends vom Zentrum flr
Kinder- und Jugendmedizin des Universitatsklinikums rechts
der Isar und der Minchen Klinik betonte: ,Wir kdnnen in
unserem Netzwerk fir alle Verlaufsformen von Long COVID
bis hin zum postviralen Chronischen Fatigue-Syndrom (CFS)
eine optimale Versorgung anbieten.”

rechts der isar aktuell Ausgabe 1/2022
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,Jlch wiunsche mir fur
uns alle, dass sich

die Corona-Lage im
Laufe des Jahres 2022
langfristig entspannt.”

Silke GroBRmann
Pflegedirektorin



HANNAH DUFFNER

Station L3a, Neurochirurgie/Praxisentwicklungsstation, Gesundheits-Krankenpflegerin & Management-Leitung

,»Auch mich stellt Corona vor viele Herausforderungen, zum Beispiel durch positiv getestete
Kolleg*innen, die dann ausfallen, oder durch Angehérige, die sich nicht an die geltenden
Corona-MaBBnahmen halten. Es kommt immer wieder zu Diskussionen mit Besucher*innen,
was zusaétzlich anstrengend ist. Ganz unabhéngig von Corona wiinsche ich mir sehr eine
Verbesserung der Digitalisierung in der Pflege. Das wiirde uns allen bei der Dokumentation
Zeit ersparen — Zeit, die wir dann fiir unsere Patient*innen nutzen kénnten.“

Station J3a, offene Psychiatrische Station, Stationsleitung

,,Bis auf wenige Ausnahmen sind alle unserer Patient*innen
geimpft, das immerhin erleichtert uns die Handhabung der
tdglichen Ausgangsregelung. Sollte es aber einen erneuten
Lockdown geben, wiirde dies den Stationsalltag doch
deutlich einschrédnken — und die Zahl der Arbeitsschritte fiir
mich und meine Kolleg*innen stark erh6hen. Denn in der
Psychiatrie machen wir einfach sehr viel in Gemeinschaft
mit den Patient*innen.”

rechts der isar aktuell Ausgabe 1/2022
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TRISTAN HOFNER

Fachkrankenpfleger fiir OP-Dienst & Fachbereichsleitung DaVinci-OP

,»Wir OP-Mitarbeitende miissen durch Corona noch gréBere Hygiene-
maBnahmen treffen und uns stérker schiitzen, denn wir operieren ja auch
COVID-19-Patient*innen. Ich iibe den Beruf schon seit zehn Jahren aus und
habe groBBen SpaB an der Arbeit. Leider haben sich aber viele Kolleg*innen
durch die Corona-Krise beruflich neu orientiert. Wenn ich sehe, dass sich
Menschen nicht an die MaBnahmen halten und zum Beispiel in der U-Bahn
die FFP2-Maske nicht korrekt tragen, befiirchte ich, dass wir auch in Zukunft
mit weiteren Corona-Wellen rechnen miissen.*

MAUREEN SNEHOTTA

Interdisziplindre Intensivstation L1a,
Gesundheits- und Krankenpflegerin &
Studentin ,,Pflege Dual*

,Aktuell kommen viele Patient*innen
aus anderen Fachbereichen auf unsere
Station — die Corona-Situation im Winter
ist eben sehr angespannt. All diese
Patient*innen miissen verlegt werden
aufgrund neuer COVID-19-Fille. Fiir
mich ist diese Erfahrung einerseits sehr
interessant, denn ich kann viel Neues
lernen — andererseits muss ich o6fter
zusdtzliche Informationen einholen zu
den unterschiedlichen Erkrankungen
unserer neuen Patient*innen.“

30 rechts der isar aktuell Ausgabe 1/2022



NINA BUCHHOLZ

Station J2a, offene Psychiatrische Station,
Fachkrankenschwester fiir Psychiatrie &
stellvertretende Stationsleitung

,Wir haben 28 Patient*innen, die zwei
Stunden pro Tag Ausgang haben

diirfen. Durch Corona miissen diese
Patient*innen nun ihre Kontakte deutlich
einschranken — und diese Zeit méglichst
allein verbringen, um Ansteckungen

zu vermeiden. Das ist fiir viele schwer.

Wir sehen, dass die Angste unserer
Patient*innen stark zugenommen haben,
genauso wie die Suchterkrankungen. Eine
besondere Herausforderung fiir unsere
Dienstplanung sind in der vierten Welle vor
allem die Erkrankungen von Kindern von
Kolleg*innen — in Schulen und Kindergérten
gibt es viele Corona-Infektionen, so dass
unsere Mitarbeitenden zu Hause bei ihrem
Nachwuchs bleiben — und fiir den Dienst
ausfallen.“

rechts der isar aktuell Ausgabe 1/2022
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IRENE THALMEIER

Interdisziplindre Endoskopie, Fachkrankenschwester
fiir Endoskopie, Stationsleitung

,»Im Zuge der Pandemie haben wir organisatorisch und
rdumlich umgestellt — und einen Untersuchungsraum
eingerichtet, der Untersuchungen im Unterdruck
gewadbhrleistet. So werden keine Aerosole nach auBlen
getragen, und wir kbnnen auch COVID-19-Patient*innen
unter optimalen Bedingungen sicher endoskopieren.“

MARTINA LINSE

Station G1a/G1b, Augenheilkunde, Gesundheits- und Krankenpflegerin

»Da einige Stationen zu Corona-Stationen umgewandelt wurden, pflegen und
behandeln wir momentan bei uns drei bis vier verschiedene Fachrichtungen.
Das stellt uns tédglich vor neue Herausforderungen, die wir aber gemeinsam
als Team alle bewaltigen kénnen. Meine Kolleg*innen und ich testen uns
regelméBig, unabhédngig von unserem Impfstatus. AuBerdem achten wir auf
die Einhaltung der Corona-MaBnahmen bei Patient*innen und Besucher*innen.
Trotz Corona liebe ich meinen Beruf, ich bin quasi dafiir geboren — und mal
ganz unabhéngig vom Stress: Ich komme einfach immer gern hierher.“
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SABINE MUND

Rettungsassistentin & Mitarbeiterin im qualifizierten Patiententransport

,»An meinem Beruf liebe ich vor allem die Abwechslung —

das hat sich auch durch Corona nicht geédndert. Allein schon der
Austausch mit Kolleg*innen aus unterschiedlichen Fachbereichen und
der Kontakt zu Patient*innen, das ist wirklich so viel wert. Allerdings sind
meine Aufgaben seit der Pandemie kérperlich deutlich anstrengender
geworden: Wir haben ja teils weite Wege und miissen je nach Patient*in
Schutzkleidung tragen, wéhrend wir die Betten transportieren — und so

ein Bett wiegt rund 300 Kilo mit Patient*in.“
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Gesundheits- und Krankenpflegerin in der Anasthesie

»Ich habe in der ersten Welle drei Monate lang auf Intensiv ausgeholfen, da
damals viele OPs abgesagt wurden. Diesmal ist das bei mir nicht so, aber
wir kommen mittlerweile an unsere Belastungsgrenze, denn der Stress hat
sich durch Corona deutlich erhéht. Yoga und Riickentraining helfen mir bei
der Entspannung vom Job, den ich nach wie vor liebe! Ich wiirde mir in der
Offentlichkeit einfach mehr Aufklirung iiber unser Berufsbild wiinschen,
denn die Pflege ist eine wunderbar abwechslungsreiche Tétigkeit, fiir die
sich mehr junge Menschen entscheiden sollten.
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ANNEMARIE ROTHIG

COVID-Intensivstation M2b, Gesundheits- und Krankenpflegerin, Bachelor Pflegewissenschaft

»Ich bin seit Beginn der Pandemie im Mérz 2020 auf einer COVID-Intensivstation
tétig. In der vierten Welle hat sich im Vergleich zu den Wellen zuvor die
Patientenklientel verdndert — wir behandeln aktuell vermehrt junge und ungeimpfte
Patient*innen mit kritischen Verldufen. Die Stéirke der vierten Welle hétte
wahrscheinlich durch eine héhere Impfbereitschaft verhindert werden kénnen.“

ANDREA DATZ

Medizinische Fachangestellte mit Weiterbildung
Endoskopie, stellvertretende Stationsleitung

,,Bei der Endoskopie von COVID-Patient*innen tragen
wir besondere Schutzausriistung und lassen uns
notwendige Instrumente durch AuBBenspringer*innen
zubringen, da wir selbst den Unterdruckraum
wéhrend der Behandlung nicht verlassen kénnen.
Grundsitzlich belastet mich die Pandemie genauso
wie alle anderen Menschen — und man merkt, dass
der Umgang miteinander einfach angespannter ist.“
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,,BIONTech hat ringsum
die Fantasie beflugelt!*

Vom Projekt zur Unternehmensgriindung: Dr. Johannes Schmidt leitet
das TUM Venture Lab Healthcare am Universitatsklinikum rechts der Isar

Der Erfolg von BioNTech in der Corona-Pandemie
motiviert auch Forschende am Universitatsklinikum
rechts der Isar. Sie alle konnen sich bei ihren Griin-
dungsaktivitiaten Unterstiitzung beim TUM Venture Lab
Healthcare holen. Denn Leiter Dr. Johannes Schmidt
weil} aus eigener Erfahrung, wie Start-ups funktionie-
ren und worauf es tatsachlich ankommt. Der promo-
vierte Biowissenschaftler hat selbst schon gegriindet
— und betreut aktuell rund 25 Griinderteams aus dem
Healthcare-Bereich.

Herr Dr. Schmidt, hat die Pandemie die
Griindungsaktivititen am Klinikum positiv
beeinflusst?

Zunachst hat uns die Pandemie die Defizite unseres
Gesundheitssystems schmerzhaft vor Augen gefiihrt.
Glicklicherweise fiihrte diese Transparenz aber auch zu
einer groReren Offenheit fur Neuerungen. Griindungsakti-
vitaten erfahren dadurch eine erhdhte Aufmerksamkeit und
nattrlich auch einen Schub: Mehr Leute probieren sich aus,
trauen sich, einen Unterschied machen zu wollen. Das gilt
sowohl fiir Bereiche, die direkt mit der Pandemie assoziiert
werden, etwa in der Vakzin- und Medikamentenentwick-
lung — wo naturlich BioNTech als groRRes Vorbild gilt! Aber
auch in anderen Bereichen, die man nicht sofort mit der
Pandemie verbindet, zum Beispiel in der Digitalisierung von
Krankenhausern und in der Telemedizin.

Der Erfolg von BioNTech hat also auch die
Griinderszene am Klinikum befliigelt ...
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BioNTech hat ringsum die Fantasie beflligelt! Bei Forschen-
den, Investorinnen und Investoren, in der Politik und auch
in der breiten Offentlichkeit. Griinderinnen und Griinder
werden nicht mehr belachelt, sondern ernst genommen

— weil man den Mehrwert erkannt hat. Diesen Schwung
nehmen wir naturlich gern mit. Wir hoffen, dass aus unse-
rem Engagement ein Sog monetarer, aber auch ideeller Art
entsteht und es uns gelingt, am Campus ein starkes Oko-
system aufzubauen: eine Mischung aus vielen Spielern, die
sich gegenseitig bestarken und anspornen.

Koénnen Sie uns ein konkretes Beispiel nennen?
Und vielleicht auch verraten, was gerade in der
Pipeline ist...?

Eine der jiingsten Ausgrindungen entwickelt gerade ein
neuartiges Medikament gegen COVID-19. Die Technologie
basiert auf umfassender Forschungsarbeit am Klinikum
und wird — wenn alles gut lauft — im ersten Halbjahr 2022 in
die klinische Prifung gehen. AuRerdem lauft auch gerade
eine Studie zur Diagnostik von COVID-19-Patientinnen und
-Patienten mittels einer neuen Rontgentechnologie. Auch
hier arbeitet ein motiviertes Griinderteam gerade daran, die
Technologie im Rahmen eine Ausgriindung in die breitere
Anwendung zu bringen.

Wie kam es eigentlich zur Griindung des TUM
Venture Lab Healthcare?

Die Technische Universitat Minchen unterstutzt schon seit
vielen Jahren Grundungsaktivitaten gemeinsam mit der
Unternehmer TUM. Dabei hat sich das Prinzip einer grund-
legenden unternehmerischen Ausbildung sehr erfolgreich



Dr. Johannes Schmidt

Leiter TUM Venture Lab Healthcare
am Universitatsklinikum rechts der Isar

bewahrt. Fir profunde, wissenschaftsbasierte Ausgriindun-
gen braucht es jedoch zusatzlich fachspezifische Ange-
bote. Dies bauen wir nun mit den TUM Venture Labs in
verschiedenen Fachbereichen auf. Im Bereich Healthcare
unterstiitzen wir dabei Ausgriindungen in den Bereichen
Biomedizin, Medizintechnik — und auch digitale Anwendun-
gen im Gesundheitswesen. Diese Produkte kdnnen die
Gesundheitsversorgung von Patientinnen und Patienten
nachhaltig verbessern.

Wie stehen Sie den Griindungsteams zur Seite?

Aus einem Forschungsergebnis soll ein Produkt werden,
und wir zeigen Wege auf, wie das gelingen kann. Ich bin
promovierter Biowissenschaftler und habe selbst schon
gegrundet. Daher kann ich bei Healthcare-spezifischen
Themen sehr gut coachen und bei Bedarf andere An-
sprechpartner dazu holen. Zusatzlich kénnen wir auf ein
breites Netzwerk an Expertinnen und Experten, Unter-
nehmerinnen und Unternehmern sowie Investorinnen und
Inverstoren zurlckgreifen, die gerade in der friihen Phase
solcher Ausgriindungen mit ihrer Expertise den entschei-
denden Unterschied machen kénnen.

Wie viele Griinderteams betreuen Sie aktuell?

Als wir anfingen, vor rund einem Jahr, da gab es am Klini-
kum etwa 15 Teams in unterschiedlichen Reifestadien. Mitt-
lerweile kommen wdchentlich zwei bis drei neue Anfragen
dazu. Aktuell betreue ich mit zwei Griindungberatern der
TUM rund 25 Teams. Wir begleiten diese von der Idee bis
zur Grindung und der ersten Finanzierung — die nicht aus
offentlichen Geldern stammt.
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Einzigartig im deutschsprachigen Raum

— =
— =

- Neuer Roboter macht

Eingriffe an Gehirngefalen

noch praziser

Am Klinikum rechts der Isar der Technischen Universitat
Miinchen (TUM) hat eine neue Ara begonnen: Erstmals im
deutschsprachigen Raum wurde hier jingst ein Roboter
installiert, der noch prazisere und schonendere Eingriffe
an BlutgefalRen des Gehirns ermdglicht. In Zukunft soll das
Hightech-Gerat erstmals an Patient*innen mit einem Hirn-
aneurysma zum Einsatz kommen, also bei Patient*innen
mit einem krankhaft erweiterten Gehirngefal}, das jederzeit
zu einer lebensbedrohlichen Hirnblutung fiihren kann. ,Das
ist eine ganzlich neue Behandlungsrichtung bei dieser Art
von Erkrankungen®, sagt Prof. Claus Zimmer, Direktor der
Abteilung flr Diagnostische und Interventionelle Neurora-
diologie. In Zukunft kénnte der Roboter sogar eine teleme-
dizinische Fern-Behandlung von Schlaganfall-Patient*innen
auf dem Land mdglich machen.

Eine ganzlich neue Behandlungsrichtung
bei einem krankhaft erweiterten Gehirngefaf

,CorPath GRX Neurovascular® hei3t der Roboter, der all
das leisten soll. Hersteller ist die US-Firma Corindus Vas-
cular Robotics, die zur Siemens Healthineers AG gehort.
,Mit diesem Roboter starten wir in eine neue Ara in der
Behandlung von GefaRerkrankungen des Gehirns®, sagt
Prof. Zimmer, der auch derzeitiger Prasident der Deutschen
Gesellschaft fur Neuroradiologie (DGNR) ist.

Zum Hintergrund: Schon langer setzen Mediziner*innen bei
vielen Erkrankungen der GehirngefalRe auf schonende mi-
nimal-invasive Katheter-Eingriffe. ,Dabei muss der Schadel
nicht operativ geoffnet werden®, erklart Prof. Zimmer den
entscheidenden Vorteil. Um das erkrankte oder verletzte
Blutgefal® im Gehirn zu erreichen und zu behandeln, flihren
Arzt*innen einen biegsamen Katheter in ein BlutgefaR in
der Leiste ein. Von dort schieben sie ihn — dem Lauf der
Gefalle folgend — bis zur erkrankten Stelle im Gehirn vor.
Réntgenstrahlung und Kontrastmittel machen Gefale und
Durchblutung dabei fir sie sichtbar.

Das Hightech-Gerat sorgt fur noch mehr
Prazision bei Eingriffen an Gehirngefaen

Was Arzt oder Arztin bislang mit viel Feingefiihl von Hand
tun, wird schon bald der neue Roboter tibernehmen. Dieser
kénne bei solchen Eingriffen kiinftig unterstiitzend zuge-
schaltet werden, erklart Zimmer. ,Der Roboter wird den
Arzt also nicht ersetzen, sondern ihn vielmehr beim noch
genaueren Arbeiten unterstiitzen.“ Die bendtigten Hilfsmit-
tel — der Katheter selbst, aber auch Drahte oder Stents,
also Gefalistiitzen, die fur den Eingriff n6tig sind — werden
dann nicht mehr ausschlief3lich direkt durch die Hand von
Arzt*innen gelenkt, sondern indirekt (iber einen Joystick,
den sie bedienen. Operateur oder Operateurin sitzen —
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Simulator-Training im
strahlengeschiitzten Cockpit
des neuen Roboters:

PD Dr. Tobias Boeckh-
Behrens, leitender Oberarzt
in der Abteilung fiir Diagnos-
tische und Interventionelle
Radiologie des Universitats-
klinikums rechts der Isar,
bereitet sich auf den ersten
Einsatz des Hightech-Gerits
am Patienten vor. Die
Bewegungen des Roboters
steuert er via Joysticks —
den Blick auf zwei Bildschir-
me gerichtet, die ihm einen
Einblick in das GefaRsystem

40

dabei wie in einer Art strahlengeschiitztem Cockpit. Die
schwere Bleischiirze, die sie sonst zum Schutz vor der
Réntgenstrahlung tragen missen, ist darin also nicht nétig.
Arzt oder Arztin kénnen sich daher noch besser auf den
Eingriff konzentrieren. Per Touchscreen und mit mehreren
Hebeln steuern sie die Bewegungen des Katheters. Sie
orientieren sich dabei an den Live-Aufnahmen des Ge-
faRsystems der Patient*innen, die sie auf Bildschirmen im
Cockpit sehen kdnnen.

Gerade bei Eingriffen im Gehirn
ist Prazision das oberste Gebot

Der grofite Vorteil des Roboters flr Patient*innen: ,Ka-
theter, Drahte und Stents kdnnen damit duRerst exakt, im
Submillimeterbereich, am richtigen Ort im Inneren eines
Hirngefales platziert werden®, erklart Privatdozent Dr.
Tobias Boeckh-Behrens, Leiter der Arbeitsgruppe ,Gefalk-
robotik in der Neuroradiologie®. Das ist wichtig, denn ge-
rade bei Eingriffen im Gehirn ist Prazision oberstes Gebot.
Studien hatten zudem gezeigt, dass sich die Strahlendosis,
der Patient*innen immer bei solchen Kathetereingriffen
ausgesetzt sind, dadurch zumindest bei ahnlichen Roboter-
eingriffen an den HerzgefaRen massiv reduzieren lassen.
,Ob sich dies auch bei vergleichbaren Eingriffen an den
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des Patienten liefern.

Hirngefalen bestatigt, missen kinftige Untersuchungen
zeigen*, sagt Boeckh-Behrens.

Schon bald werden die ersten Patient*innen von diesen
Vorteilen profitieren kénnen. Die Arzt*innen des Univer-
sitatsklinikums haben sich intensiv darauf vorbereitet,

etwa durch das Training an Simulatoren und mithilfe

von Flussmodellen. Zuerst will man sich auf Eingriffe bei
Patient*innen beschranken, die an einem gefahrlichen
Hirnaneurysma leiden, also einem krankhaft erweiterten
Gefall im Gehirn, das reifen und zu einer Hirnblutung fuh-
ren kann. Kinftig sollen aber auch Patient*innen von dem
Hightech-Geréat profitieren, die einen ischamischen Schlag-
anfall erlitten haben, bei denen also ein verschlossenes
Gehirngefal® schnellstmdglich wiedererdffnet werden muss,
um bleibende Schaden zu verhindern.

Roboter konnte eine Fernbehandlung von
Schlaganfall-Patient*innen ermoglichen

Gerade dabei eroffnet die Roboterunterstiitzung ganz neue
Chancen — und zwar fir die Behandlung von Patient*innen
auf dem Land: Bereits jetzt unterstitzen Munchner
Expert*innen ihre Kolleg*innen in mehreren Kliniken im Um-
land via Telemedizin bei der Diagnostik und Therapie, etwa
der Kliniken in Weilheim und Schongau als Teil des Projekts



Lassen sich bei Eingriffen
an GehirngefaBen bald von
einem Roboter assistieren:
Die Oberarzte PD Dr. Christian
Maegerlein, PD Dr. Tobias
Boeckh-Behrens und

Prof. Dr. Jan Kirschke mit
Prof. Dr. Claus Zimmer,
Leiter der Abteilung fiir
Diagnostische und Inter-
ventionelle Radiologie am
Universitatsklinikum rechts
der Isar (von links nach
rechts).

Briickenschlag und der Kliniken in Tutzing und Bad Aibling:
Ist ein kathetergestitzter Eingriff n6tig, um ein groReres
Blutgerinnsel im Gehirn zu entfernen, fahren bislang erfah-
rene Expert*innen des Universitatsklinikums rechts der Isar
zu den Patient*innen aufs Land, um vor Ort zu helfen. Das
ist zeitsparender, als Kranke fir den Eingriff nach Minchen
zu transportieren. Noch schneller kénnte die Behandlung
jedoch mithilfe des neuen Roboters erfolgen. Prof. Zim-
mer halt eine solche telemedizinische Fernbehandlung
von Schlaganfall-Patient*innen fur denkbar, schrankt aber
ein: ,Hierfur ist noch eine Menge Forschungsarbeit nétig.
Solche Bemihungen sind aber ein weiterer

Meilenstein zur optimierten Digitalisierung

der Medizin und zur Verbesserung

der medizinischen Versorgung im

landlichen Raum.* Bereits jetzt ist

die Weiterentwicklung der Robotik

ein wesentlicher Schwerpunkt

am Universitatsklinikum rechts

der Isar und an der Technischen

Universitat Munchen.

So sieht der neue Roboter aus, der Eingriffe
an Gehirngefafien noch praziser macht.
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Digital Health Summit 2021

Bessere Patientenversorgung
durch Digitalisierung

,Digitalisierung ist ein echter Booster fiir das Gesundheits-

wesen, denn sie erdffnet neue Wege in der Pravention,
Diagnostik und der Behandlung selbst®, erklarte Bayerns

Wissenschaftsminister Bernd Sibler anlasslich des ,Digital

Health Summits* am Universitatsklinikum rechts der Isar.
Bereits zum vierten Mal in Folge fand im November 2021

der dreitagige Kongress statt — pandemiebedingt als Hyb-
ridveranstaltung. Hochkaratige Redner aus Wissenschaft,

Unternehmertum und Politik waren zugegen; rund 200

Teilnehmer*innen vor Ort im TranslaTUM, mehr als 2.300
online zugeschaltet. ,Der Munchner Digital Health Summit

ist ein gelungenes Format, um die Fragen der digitalen

Zukunft unserer Gesellschaft iber Fach- und Landergren-

zen hinweg zu diskutieren. Eine echte Bereicherung fur
den Wissenschafts-, Wirtschafts- und Medizinstandort
Bayern®, sagte Sibler. Der Kongress stelle ,einen sehr
zukunftstrachtigen, spannenden und interdisziplinaren
Forschungsschwerpunkt dar, der weit Gber Kernthemen
der Medizin und Informatik hinausgeht”. Ethische Fragen

seien hier genauso im Fokus wie Datenschutz und Daten-

sicherheit. ,Denn bei allen Innovationen und Entwicklun-
gen steht der Mensch im Mittelpunkt®, erklarte Sibler.

Prof. Daniel Riickert Dr. Jorg Traub

Forum MedTech Pharma e.V.
und Bayern Innovativ

Lehrstuhl fir Kl in der Medizin
Technische Universitat Minchen
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Das sehen auch die Organisatoren und Macher Prof.
Daniel Ruckert (Lehrstuhl fur Kl in der Medizin, Technische
Universitat Minchen), Dr. Jorg Traub (Forum MedTech
Pharma e.V. und Bayern Innovativ), Prof. Dominik Bohler
(Lehrstuhl fur Digital Health, Technische Hochschule
Deggendorf) sowie Privatdozent Dr. Dominik Pférringer
(Unfallchirurgie am Universitatsklinikum rechts der Isar)
genauso.,Eine funktionierende und sichere Digitalisierung
der Medizin verbessert die Patientenversorgung®, sagt
Dr. Pforringer. Denn: ,Eine reduzierte Logistik und
reduzierte Fehlerquoten — in Kombination mit sicher
verfligbaren Daten — steigern die Prazision und das
Tempo der medizinischen Versorgung.“ Zumal auch
immer mehr Daten in Diagnostik und Therapie anfallen
wirden, wodurch sich die medizinische Arbeit weiter
verdichte. ,Digitalisierung, insbesondere die Anwendung
von kunstlicher Intelligenz, ist ein intelligenter Co-Pilot®,
so Dr. Pférringer weiter. ,Dieser macht die Arbeit von
modernen Arztinnen und Arzten effizienter — und
ermaoglicht ihnen dadurch mehr Zeit fir Patientinnen
und Patienten.“ Und dies sei wiederum vermutlich ,der”
ausschlaggebende Faktor flir dessen Heilung.

Privatdozent
Dr. Dominik Pforringer

Prof. Dominik Bohler

Lehrstuhl fir Digital Health
Technische Hochschule
Deggendorf

Unfallchirurgie am

Universitatsklinikum rechts der Isar



Das Universitatsklinikum rechts der Isar, eingebettet
und im laufenden Austausch mit den Instituten der
Technischen Universitat Minchen, bietet personelle,
technische und wissenschaftliche Voraussetzungen,
diese Trends und Entwicklungen zu begleiten, davon
sind die Organisatoren des ,Digital Health Summits*
Uberzeugt. Deshalb soll der Kongress vor allem eines
vermitteln: ,Als Kernbotschaft kam immer wieder zur
Sprache, dass Briicken geschlagen werden und sek-
torenlibergreifend gearbeitet werden muss. Es bedarf
der besseren Aus- und Weiterbildung auf digitalen
Themenfeldern flr alle im Gesundheitswesen aktiven
Teilnehmerinnen und Teilnehmer, vom Studierenden
liber Patientinnen und Patienten bis hin zur Arztin und
zum Arzt*, erklart Dr. Pforringer.

Der Kongress lebe daher vom Austausch — so auch

in diesem Jahr. Allein am ersten Abend hatten acht
Start-ups die Chance, ihre Geschéaftsidee im digitalen
Gesundheitsmarkt vor einer Jury zu prasentieren und um
,Platz 1“ zu pichen. Der Sieger erhielt eine Férderung
von EIT Health. AnschlieRend gab es on- und offline
intensives Networking, durch Prof. David Matusiewicz
und Prof. Jochen Werner, beide online aus Essen
zugeschaltet. Auch der zweite Tag gestaltete sich au-
Rerst lebendig, mit vielen interaktiven Panels; Auszlige
daraus sind unter dem Hashtag #DHSMuc21 und unter
dem Kanal ,Make Health Digital“ zu finden. Und auch
die Bundesministerien fur Digitalisierung und fir
Gesundheit sendeten digitale VideogruRbotschaften.

Besonders dankbar sind die Organisatoren fiir die
Zuwendungen der Sponsoren und die umfangreiche
technische Unterstitzung seitens Bayern Innovativ — nur
so lasse sich dieser Austausch auf hohem Niveau halten,
inhaltlich und technisch. Im November 2021, vom 9. bis
zum 11., ging es bereits in die finfte Runde des Digital
Health Summit. Details gibt es unter www.DigitalHealth-
Summit.de. Es war ein weiterer Schritt nach vorn fir die
Digitalisierung im Gesundheitswesen.

Im Jahr 2021 haben ehemalige
Klinikdirektoren des Universitatsklinikums
rechts der Isar einen runden Geburtstag
gefeiert. Herzlichen Gliickwunsch!

Prof. Thomas Zilker (ehemaliger Abtei-
lungsleiter der Toxikologie) wurde 75
Jahre alt. ,Seit meinem Ruhestand hat mich
die Medizin nicht vollstandig ausgelassen®,
erzahlt er. Bis heute arbeite er zwei Tage

die Woche als Psychotherapeut. Und: In
den vergangenen Jahren hat Prof. Zilker
eine Datenbank aufgebaut, die samtliche
Vortrage enthalt, die auf Kongressen der
European Association of Poison Control
Centers and Clinical Toxicologists (EAPCCT) gehalten
wurden. Diese reicht zurilick bis ins Griindungsjahr 1964.

Er sei zudem engagiert bei der Gesellschaft fiir klinische
Toxikologie der Deutschen Gesellschaft fir Gastroenterologie,
Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten und auch bei den
Bayerischen Notarzten. Chapeau!

Prof. Bastian Conrad (ehemaliger
Klinikdirektor der Neurologie)
wurde 80 Jahre alt. Er findet: Auch
im Ruhestand kann man was Neues,
gar Originelles wagen. Deshalb hat
Prof. Conrad ein Buch geschrieben
— nicht irgendein Buch naturlich,
sondern eines, was ein Jahrhunderte
altes Ratsel auflést: namlich tber
die wahre Autorenschaft von Shakes-
peare. Der Titel lautet: ,Der wahre Shakespeare: Christopher
Marlowe®. Prof. Conrad nennt das rund 600 Seiten starke
Buch sein ,Alterswerk®. ,Es ist doch spannend zu erfahren,
mit welch ganzlich neuen wissenschaftlichen Feldern sich
gelegentlich emeritierte Ordinarien befassen®, sagt Prof.
Conrad. Das finden wir auch!

Prof. Rudolf Hartung (ehemaliger Klinik-

direktor der Urologie) wurde 80 Jahre alt.

sIch lese bis heute regelmaRig Mitteilungen

Uber das Klinikum rechts der Isar, weil ich

sozusagen hier aufgewachsen bin“, sagt

er. In der Tat verbinden Prof. Hartung viele

Jahrzehnte mit dem Klinikum: Er begann

1969 in der Chirurgischen Klinik, wechselte

dann in die Urologische Klinik. Nach seinem

Facharzt und der Habilitation erhielt er 1981

einen Ruf an die Universitat Essen — doch fiinf Jahre spater
kehrte er ans Klinikum rechts der Isar zurlick, um dort bis zu
seiner Emeritierung 2006 die Urologie zu leiten. ,Neben inten-
siver operativer Tatigkeit war mir die Lehre besonders wichtig®,
erzahlt Prof. Hartung. ,Seine” Klinik machte er europaweit
bekannt: durch Operationsseminare mit Live-Demonstrationen.
Welch schoner Erfolg!
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Ernahrungsbeauftragte

,,Pflegekrafte sind der
Schlussel zu unseren
Patientinnen und Patienten*

Es war eine bundesweite Premiere mit
Vorbildcharakter: Jiingst bildeten Prof. Marc
Martignoni, Leiter des Ernahrungsteams

am Universitatsklinikum rechts der Isar,

und Andrea Jaworek, Teamleiterin des Er-
ndhrungsteams, 24 Pflegekrafte zur bzw. zum
Erndhrungsbeauftragten weiter. Das Ziel:

Die Pflege aktiv in die ersten Schritte der
Ernahrungstherapie einzubinden und sie im
Bereich Ernahrungsmanagement zu schulen.
Denn nur mit Hilfe von Pflegekraften kann
eine Mangelerndhrung von Patient*innen
frihzeitig erkannt und behandelt werden.
,Wir waren liberwaltigt von dem groRen
Interesse”, sagen Prof. Martignoni und
Expertin Jaworek. Spatestens im Sommer
2022 soll die Weiterbildung in die zweite
Runde gehen. Ein Doppelinterview.

Herr Prof. Martignoni, warum ist die Ernahrungs-
Weiterbildung fiir die Patientenpflege so wichtig?

Prof. Marc Martignoni: Pflegekrafte sind der Schlissel zu
unseren Patientinnen und Patienten — treten Erndhrungs-
probleme auf, dann sind unsere Pflegekrafte die Ersten,
denen das auffallt. Auch Mangelernahrung ist ein zentrales
Thema flr uns. Denn: Jede und jeder Vierte, die wir
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stationar aufnehmen, ist mangelernahrt. Das wiederum
muss man frihzeitig erkennen und therapieren.

Warum ist das Thema Ernahrung so essenziell?

Martignoni: Tatsache ist: Eine nicht behandelte Mangel-
ernahrung erhéht die Komplikationsrate und die Liege-
dauer. Eine ausgewogene Ernahrung férdert hingegen die
Lebensqualitat und das Wohlbefinden. Deshalb werden bei
uns Pflegekrafte jetzt ganz aktiv in die ersten Schritte der
Ernahrungstherapie eingebunden. Unsere Weiterbildung
ist deutschlandweit einmalig. Und unsere Patientinnen und
Patienten profitieren schon jetzt davon.

Inwiefern?

Martignoni: Jede Patientin und jeder Patient soll bei der
Aufnahme auf Mangelerndhrung untersucht werden. Je
nach Ergebnis leiten wir schon von Anfang an die ersten
Schritte der Ernahrungstherapie ein, etwa die Gabe von
hochkalorischer Kost oder Trinknahrung. Unsere Ernédh-
rungsbeauftragten sind zudem geschult, eine Kostform
fur betroffene Patientinnen und Patienten zu etablieren.
Auflerdem behalten sie die tagliche Energiezufuhr genau
im Auge.

Wie viele Ernahrungsbeauftragte gibt es denn
jetzt am Klinikum?

Andrea Jaworek: Aktuell sind es 24 qualifizierte Ernah-
rungsbeauftragte. Tendenz: steigend. Die Resonanz auf die
erste Weiterbildung war sehr hoch: Mehr als 40 Pflegekraf-
te haben sich angemeldet. Um den Workshop-Charakter
und eine aktive Mitarbeit zu fordern, haben wir die Teil-



Prof. Marc Martignoni Andrea Jaworek

Leiter des Erndhrungsteams
am Universitatsklinikum
rechts der Isar

Teamleiterin des Erndhrungsteams
am Universitatsklinikum
rechts der Isar

Schulbank driicken: Unser Foto zeigt examinierte Pflegekrafte
von den Philippinen beim Deutschunterricht.

Maligayang pagdating!
Willkommen am Klinikum!

nehmerzahl jedoch zunachst auf 24 begrenzt. Unsere
neuen Erndhrungsbeauftragten sind in unterschiedlichen
klinischen Bereichen tatig, wo sie ihr Wissen nun ganz aktiv
einbringen kénnen. Langfristig mochten wir, als Ernah-
rungsteam, unseren Ernahrungsbeauftragten eine nach-
haltige Betreuung und Zusammenarbeit anbieten; deshalb
finden kinftig regelmafRige Meetings alle drei Monate statt.

Um den wachsenden Bedarf an qualifizierten Pfle-
gekraften zu decken, geht das Universitatsklinikum
rechts der Isar auch internationale Wege. Eine seit
2019 geplante Initiative zum Anwerben auslandischer
Fachkrafte zeigt seit Frihjahr 2021 erste Erfolge:
Bereits im Mai konnte das Klinikum zehn examinierte
Pflegekrafte von den Philippinen begriRen. In ihrer
Heimat als Kinderkrankenpflegerinnen ausgebildet,
sollen sie ihre Kolleginnen und Kollegen in der Neu-
und Friihgeborenenmedizin unterstitzen.

Wann koénnen sich denn Kolleginnen und Kollegen
an die Ernahrungsbeauftragten wenden?

Jaworek: Grundsatzlich bei Fragen rund um die Ernah-
rung — etwa zur Auswabhl einer geeigneten Kostform oder
Trinknahrung. Hier sind unsere neuen Ernahrungsbe-
auftragten die ersten Ansprechpartner. Sie kdnnen auch
einfache Ernahrungsempfehlungen fur Patientinnen oder
Patienten geben, etwa bei Appetitlosigkeit. Bei komplexe-
ren Sachverhalten ist weiterhin das Erndhrungsteam An-
sprechpartner. Kurzum: Unsere Ernahrungsbeauftragten
sind eine ideale Erganzung unseres Ernahrungsteams.

Die Vorbereitung auf ihre neue Arbeitsstatte begann
bereits in ihrer Heimat mit einem mehrwdchigen
Sprachkurs, der am Klinikum fortgefuhrt wird. Um die
jungen Frauen mit den klinikspezifischen Feinheiten
vertraut zu machen, wurde eigens fir sie ein Einarbei-
tungskonzept entwickelt. Erfahrene Kolleginnen und
Kollegen fuhrten sie unter anderem in den Umgang
mit den stationseigenen Geraten ein, den besonderen
Hygieneauflagen sowie spezifischen Lagerungstech-
niken fur die kleinen Patientinnen und Patienten.

Wie geht es weiter — mit der Weiterbildung?

Martignoni: Wir waren Uberwaltigt von dem grofRen
Interesse. Deshalb wollen wir spatestens im Sommer
2022 eine zweite Weiterbildung zur bzw. zum Erndhrungs-

Dabei wurden die kulturellen Unterschiede zwischen
Deutschland und den Philippinen auch mal besonders

beauftragten durchfiihren. Seit unserer Weiterbildungs-
Premiere besteht ein sehr reger Austausch zwischen den
Ernahrungsbeauftragten und dem Erndhrungsteam — und
davon profitieren wirklich alle Beteiligten. Unser Ziel ist
es, dass in allen Bereichen des Klinikums Erndhrungsbe-

auftragte vertreten sind. So kénnen wir eine noch bessere

Patientenversorgung sicherstellen.

deutlich: So waren die Frauen ganz Uberrascht, wie
stark hier am Universitatsklinikum rechts der Isar die
Eltern in die tagliche Betreuung ihrer Kinder einbezo-
gen werden. Mittlerweile ist die Einarbeitungsphase
der neuen Kolleginnen abgeschlossen und die jungen
Damen sind langst ein fester und sehr geschatzter
Bestandteil des gesamten Pflegeteams.
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Neues aus der Pflege

Die 1. Pflege CON war mit mehr als
400 Teilnehmer*innen ein Riesenerfolg.

Erster virtueller Kongress
rund um die Pflege

Begeisterung und Leidenschaft fur die Pflege waren
Motivation und auch Ziel der 1. Pflege CON, dem
virtuellen Kongress rund um die Pflege am Universi-
tatsklinikum rechts der Isar. Zwar musste die fir 2020
geplante Veranstaltung coronabedingt kurzfristig ab-
gesagt werden, doch am 8. Oktober 2021 startete die
Pflege CON schlieRlich in einem neuen Format: als
Online-Event, das mit mehr als 400 Teilnehmer*innen
die Erwartungen bei Weitem ubertraf.

Unter dem Leitgedanken ,Entwicklung (in) der Pfle-
ge“ referierten gut 20 Expert*innen tber wesentliche
Themenbereiche der Pflege: von der Ausbildung bis
zur Spezialisierung, Uber moderne Fuhrungsthemen
bis hin zum Robotik-Einsatz in der Pflege. Parallel
zum Live-Stream erhielten die Teilnehmer*innen
anhand von Videos, Tutorials und eines Podcasts
Einblicke in die Arbeitsbereiche der Pflege- und
Funktionsdienste des Klinikums. Im Rahmen eines
Wettbewerbs wurden die Teilnehmer*innen aufge-
rufen, die Pflege CON durch eigene Posterbeitrage
mitzugestalten. Diesen gewann die klinikumseigene
Stabsstelle Antibiotic Stewardship mit ihnrem Beitrag,
wie sie Pflegende praxisnah im Umgang mit Antibio-
tika unterstutzt.

Die uberwaltigend positive Ruckmeldung der
Teilnehmer*innen hat gezeigt, wie grof3 der Bedarf
an einer solchen Veranstaltung ist. Zukunftig soll

die Pflege CON fester Bestandteil des Veranstal-
tungskalenders am Universitatsklinikum werden. Die
nachste Auflage ist fiir das Frihjahr 2023 geplant.

Der vollstandige Kongressbericht unter:
https://www.mri.tum.de/pflegecon
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Generalistik:
Ein Gewinn fur
Pflegekrafte und
Patient*innen

Generalistik bedeutet vor allem eines: eine
Win-win-Situation — sowohl fiir Patient*innen
als auch fiir Pflegekrafte. Denn durch eine
generalistische Ausbildung kénnen Pflegekrafte
den Beruf ideal an ihre personliche
Entwicklung anpassen. Das motiviert,
macht zufrieden, eroffnet Perspektiven — und
genau davon profitieren auch Patient*innen.
Inzwischen gibt es am Universitatsklinikum
rechts der Isar mehr als 80 Auszubildende in
der Generalistik, zudem viele generalistische
Externe. Tendenz: steigend. Doch was
genau steckt dahinter? Ein Uberblick.

Was bedeutet Generalistik?

Die dreijahrige Berufsausbildung, deren Abschluss EU-weit
anerkannt ist, flhrt mehrere Berufe zu einem Berufsbild
zusammen. Konkret gemeint sind hier die Pflegefachberufe
aus den Bereichen der ,Altenpflege®, ,Gesundheits- und
Krankenpflege sowie ,Gesundheits- und Kinderkranken-
pflege”. Das Ziel: die Pflege von Menschen aller Altersstufen
und in allen Versorgungsbereichen. Oder, wie es Bayerns
Gesundheitsminister Klaus Holetschek ausdriickt: ,Eine
attraktive Ausbildung mit besten Perspektiven.”

Worin liegt die Besonderheit dieser Ausbildung?

Vor allem in der hohen Flexibilitdt. Gegenuber den tra-
ditionellen Ausbildungsgangen zeigt die Generalistik die
ganze Vielfalt des Pflegeberufs. So lernen Auszubildende
auf ihren Praxisstationen unterschiedliche Einsatzbereiche
kennen und entdecken dabei, was ihnen am meisten liegt.
,Wir versuchen die Interessen unserer Auszubildenden so
gut es geht in der Einsatzplanung zu berlcksichtigen®, sagt

Fotos: Falk Heller, argum, Michael Stobrawe, Klinikum rechts der Isar



Praxiskoordinatorin Carola Wehrle. ,Die Schuler sind unser
groRter Schatz und wir wollen sie behalten.” Daher sollen
sich die Auszubildenden nicht als Handlanger, sondern als
gleichwertiger Teil eines Teams fihlen. Strukturierte Einfih-
rungstage fur Neuankémmlinge, regelmafige und vor allem
personlich gehaltene Gesprache, zudem gezielte Anleitun-
gen durch padagogisch geschultes Personal — all das ist
selbstverstandlich. Und ein Zeichen von Wertschatzung.

Inwieweit hebt sich die generalistische
Pflegeausbildung von anderen
Pflegeausbildungen ab?

Der grofite Fortschritt ist Experten zufolge die Aufwertung
des Berufsbildes durch sogenannte festgeschriebene
Vorbehaltsaufgaben — also Tatigkeiten, die nicht delegiert
werden konnen: etwa die Erhebung und Festlegung des
Pflegebedarfs, die Planung und Steuerung des Pflege-
prozesses, die Sicherstellung und Weiterentwicklung der
Qualitat in der Pflege. ,Das unterstreicht diesen Beruf als
echte Profession®, sagt Wehrle.

Wie bildet das Universitatsklinikum rechts
der Isar angehende Pflegekrafte im Bereich
Generalistik aus?

Uber zahlreiche Kooperationen mit unterschiedlichen
Schulen und Institutionen, die dem breiten Ansatz dieser

Carola Wehrle
Praxiskoordinatorin
am Universitatsklinikum
rechts der Isar

Ausbildung gerecht werden — im Sinne der Pflegekrafte
und damit auch im Sinne der Patient*innen. Die Faden
halt Praxiskoordinatorin Wehrle in Handen. Nach einer
Ausbildung zur Gesundheits- und Krankenpflegerin,
verschiedenen Berufsstationen und dem Studium der
Pflegepadagogik ist die ehemalige Zentrale Praxisan-
leiterin damit betraut, das neue Ausbildungsmodell am
Klinikum in geordnete Bahnen zu lenken. Zugleich ist

sie auch die erste Ansprechpartnerin flr die Zentralen
Praxisanleiter, kurz: ZPA. ,Wir unterstlitzen die ZPA durch
monatliche Treffen und wochentliche Workshops*®, erzahit
Wehrle. ,Gemeinsam besprechen wir Dokumentationen,
entwickeln das sogenannte Praxiscurriculum und ver-
suchen, Raum fir neue Aufgaben und die persénliche
Weiterbildung zu schaffen.”

Wie profitieren Patient*innen von den neuen
Pflegefachfrauen und Pflegefachméannern?

Beschleunigt durch die Generalistik entsteht eine neue
Pflegekultur. Die Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner
bringen durch ihre Ausbildung ein sehr breites Basiswis-
sen mit. Nicht zuletzt dadurch lieRe sich eine besonders
personliche Verbindung zu Patientinnen und Patienten
aufbauen. Zumal die meisten Auszubildenden den Pflege-
beruf vor allem deshalb wahlten, weil ihnen die Interaktion
mit Menschen wichtig sei, sagt Wehrle.

rechts der isar aktuell Ausgabe 1/2022
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Spiritualitat

Ein seelischer Booster

fur Krisenzeiten

Prof. Eckhard Frick hat am Universitatsklinikum rechts
der Isar die neue Professur fiir ,,Spiritual Care und

psychosomatische Gesundheit” inne.

Spiritualitat hat vor allem in der Pandemie eine grof3e
Bedeutung: Sie ist eine besondere Kraftquelle — sowohl

fur kranke Menschen und deren Angehdrige als auch fiir
Mitarbeitende von Kliniken und Pflegeeinrichtungen. Denn:
.FUr kranke Menschen zu arbeiten, das ist mehr als nur

ein Job*, sagt Prof. Eckhard Frick, der seit Kurzem am
Universitatsklinikum rechts der Isar die neue Professur flr
»Spiritual Care und psychosomatische Gesundheit” inne-
hat. Als Facharzt fir psychosomatische Medizin und Psych-
iatrie sowie Psychoanlaytiker und Priester wurde er jlungst
an die Klinik und Poliklinik fir Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie berufen. Durch seine Forschung will
Prof. Frick Patient*innen und das medizinische Personal
unterstltzen — das in Corona-Zeiten stark gefordert ist. ,Vor
allem in Krisenzeiten tut es gut, persénliche Werte bewusst
in den Fokus zu riicken®, rat er. ,Die eigenen Kraftquellen,
die eigene Spiritualitat, all das, was dem eigenen Leben
Sinn gibt.“ Ein Experten-Interview.

Der Begriff Spiritualitat steht fiir viele Menschen
in einem rein religiosen Zusammenhang - ist das
nicht ein bisschen zu kurz gefasst?

Durchaus. Bei Spiritual Care geht es nicht nur um die religi-
Osen Bedurfnisse kranker Menschen und deren Angehdri-
gen, sondern genauso um spirituelle und existenzielle Wiin-
sche. Konkret gemeint sind hier etwa spirituelle Bedtirfnisse
nach innerem Frieden oder nach der Klarung der Sinnfrage.
In der Geburtshilfe und Neonatologie zum Beispiel, wenn
es um ,Leben und Tod“ geht, brauchen betroffene Eltern

oft Rituale und einen verstandnisvollen Dialog, um Staunen
und Dankbarkeit oder aber Angst und Trauer ausdriicken
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zu kénnen. Auch in anderen Krisensituationen werden
spirituelle Bedurfnisse viel starker gespurt als im Alltag. Das
konnten wir in einer Studie zeigen, die wir im Wartebereich
einer Minchner Notfallambulanz durchgefiihrt haben.

Was genau haben Sie in dieser Studie
herausgefunden?

Vier Funftel der kontaktierten Patientinnen und Patienten
hatten sich zur Teilnahme bereit erklart. Die spirituellen
Bediirfnisse waren bei Frauen starker ausgepragt als bei
Mannern: Und: Es bestand kein Zusammenhang zwischen
diesen Bediirfnissen und dem Alter oder dem Schweregrad
der Erkrankung.

Es gibt aber einen engen Zusammenhang
zwischen Spiritual Care und Gesundheit?

Ja, definitiv. Erst jingst haben wir auch in einem allgemein-
medizinischen Projekt Hausarztinnen und Hausérzte in
Spiritual Care geschult und deren Patientinnen und Patien-
ten interviewt. Im Hinblick auf das psychische Wohlbefinden
waren die Befragungsergebnisse eindeutig: Patientinnen
und Patienten, fiir die Spiritualitdt eine groRe Bedeutung im
Leben hat, filhlten sich seelisch besser. Ubrigens: Auch in
dieser Studie haben wir Spiritualitat als eine mdgliche Kraft-
quelle in der Krankheitsverarbeitung untersucht, tiberkon-
fessionell und unabhangig von der Religionszugehdrigkeit.

Man hat oft den Eindruck, Spiritual Care
konzentriere sich hauptséachlich auf die
Begleitung sterbender Menschen. Stimmt das?



ZITAT

,Belastungen sind
besser zu ertragen,

wenn wir mit den eigenen
spirituellen Ressourcen

verbunden sind.‘

Prof. Eckhard Frick

Nein. Spiritualitat ist nicht erst am Lebensende ein Thema
fur kranke Menschen. Vielmehr hangt Spiritualitat mit Ver-
bundenheit zusammen — und Bindung ist flr uns Menschen
von der Wiege bis zur Bahre lebenswichtig.

Im Medizinstudium wird das Thema Spiritualitat
immer starker beriicksichtigt. Warum?

Spirituelle Themen gelten in unserer Kultur immer noch

als Privatsache, sie sind bisweilen sogar ein Tabu. Die
wichtigste Spiritual-Care-Kompetenz ist deshalb eine Art
,Griine-Ampel-Effekt‘: Nur wenn der Arzt oder die Arz-

tin die Initiative ergreifen, werden spirituelle Ressourcen
sprachfahig. Es kommt also darauf an, dass Medizinstudie-
rende die Bedeutung von Spiritualitat verstehen und diese
existenzielle Dimension des Menschseins in die Anamnese
einbeziehen kdnnen.

Wie wichtig ist denn Spiritualitat fiir das
medizinische Personal?

Sehr wichtig! Uber die Patientenversorgung hinaus spielt die
Spiritualitdt nAmlich auch eine groRe Rolle in allen Gesund-
heitsberufen. Vor allem dann, wenn sich Mitarbeitende Fragen
stellen wie: Warum Ube ich diesen anstrengenden Beruf
Uberhaupt aus? Woraus schopfe ich meine Kraft? Welche
Werte sind mir fiir mein Leben und fur meinen Beruf wichtig?
Wie gehe ich mit Moral Distress um, also damit, dass ich diese
Werte aus Zeitmangel oder Systemzwangen nicht realisieren
kann? In einer sogenannten multizentrischen Studie wollen wir
Anfang 2022 diesen Moral Distress und auch die spirituellen
Ressourcen in der Intensiv- und Notfallmedizin untersuchen.

Prof. Eckhard Frick ist neuer Professor
fur ,Spiritual Care und psychosomatische
Gesundheit” am Universitatsklinikum
rechts der Isar

Konkret gefragt: Wie konnen die Betroffenen
Spiritual Care in ihren Arbeitsalltag besser
integrieren, um mehr Kraft zu schopfen?

Aus der Intensivmedizin kennen wir das Prinzip ,Ten for
Ten® — also zehn Sekunden fir zehn Minuten. Das bedeutet
konkret: In einer stressigen Routinesituation zehn Sekun-
den Time-out, um diese Situation zusammenzufassen,
Méoglichkeiten auszuloten — und dann eine Entscheidung fur
die nachsten zehn Minuten zu treffen. Ahnlich funktioniert
die spirituelle Pause: Besonders wenn die Zeit knapp ist,
sollte man sich Zeit nehmen fir ein Ritual der Dankbarkeit,
der Trauer, des Abschieds oder der Mitfreude, etwa Uber
eine Geburt. Ich meine damit nicht eine konventionelle
Schweigeminute, wenn jemand gestorben ist — sondern
ganz explizit Zeiten der Sammlung und der Achtsamkeit,
wie dies in allen spirituellen Traditionen praktiziert wird.

Wie kann Spiritual Care Arbeitende im
Gesundheitswesen in Zeiten der Corona-Krise
stiarken und unterstiitzen?

In der Pandemie leiden viele Beschaftigte in Kliniken und
Pflegeeinrichtungen unter Moral Distress: Sie kénnen also
nicht das tun, was sie fur richtig halten. Damit kann es indi-
viduell und auf Teamebene zur Demoralisierung kommen.
Dazu gehért auch das drohende Abgeschnittensein von
spirituellen Ressourcen — bis hin zur inneren oder aulRe-
ren Kiindigung. Umgekehrt ist es aber so: Wenn jemand
mit seinen eigenen spirituellen Ressourcen verbunden ist,
wenn das Team und die Leitung diese Ressourcen wert-
schatzt, dann sind auch Belastungen besser zu ertragen
und man findet gemeinsam besser kreative Lésungen.
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Kurzer Draht zwischen Wissenschaft und Medizin

Professorin Julia Hauer leitet seit Mitte November 2021 das Kinderzentrum Miinchen

Als leidenschaftliche Kinderarztin, neugierige Wissen- »Vielversprechende Erkenntnisse aus der Wissenschaft mis-
schaftlerin und Mutter zweier Grundschulkinder hat sen fur Kinder ganz schnell in die medizinischen Therapien
Prof. Julia Hauer ihre Flexibilitdit schon mehrfach unter einflieRen. Denn Kinder haben viele Lebensjahre vor sich, die
Beweis gestellt. Seit Mitte November 2021 leitet sie sie in bestmdglicher Gesundheit verbringen sollen®, sagt Prof.
das Zentrum fiir Kinder- und Jugendmedizin, das unter Julia Hauer.

gemeinsamer Tragerschaft des Universitatsklinikums . ... .
Die medizinische Versorgung muss sich

eng an Bediirfnissen von Kindern und
ihren Familien orientieren

rechts der Isar der TUM und der kommunalen Miinchen

Klinik steht. Ihr Vorganger, Prof. Stefan Burdach, ist in

den Ruhestand gegangen.
Die geblrtige Muinchnerin, die zuletzt an den Universitatskli-
niken Disseldorf und Dresden als Professorin im Fachgebiet
Kinderkrebsmedizin gearbeitet hat, setzt sich dafiir ein, dass
sich die medizinische Versorgung in der Kinderklinik eng an
den Bedirfnissen von Kindern und ihren Familien orientiert.
Zudem legt sie groRen Wert darauf, dass Wissenschaft und
Medizin noch enger zusammenarbeiten, um neue Studiener-
gebnisse auch rasch im klinischen Alltag umzusetzen.

Der Schwerpunkt Kinderkrebsmedizin,
also Onkologie und Hamatologie, soll
weiter ausgebaut werden

In der Schwabinger Kinderklinik méchte die neue Chefarz-
tin den Schwerpunkt Kinderkrebsmedizin, also Onkologie
ZITAT und Hamatologie, ausbauen. Denn in diesem Spezialge-
biet bringt sie nicht nur viel Erfahrung und Wissen auf-

Y

grund ihrer Spezialisierung und ihrer Tatigkeit in den Uni-

1 1 versitatskliniken mit, sondern sie forscht auch in diesem
,,Kinder haben viele

Bereich: ,Gemeinsam mit anderen Wissenschaftlerinnen

Lebensjahre Vor SiCh, und Wissenschaftlern versuche ich herauszufinden, ob

es angeborene genetische Risiken gibt, wenn Kinder be-

die Sie in bestmainCher stimmte Krebserkrankungen entwickeln®, sagt Prof. Hauer.

Dann namlich kénnten die Kinderkrebs-Spezialist*innen

Gesund helt Verbrlngen jene Kinder, die ein Risiko fiir eine solche Erkrankung tra-
gen, frih erkennen und deren Immunsystem aktiv modu-
(13
SO"en. lieren. Damit lieRe sich eine Erkrankung vermeiden oder
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deren Verlauf positiv beeinflussen — chronische Verlaufe
oder Spatfolgen kdnnten abgefangen werden.

Dass das Zentrum fir Kinder- und Jugendmedizin sowohl
zum Klinikum rechts der Isar der Technischen Universitat
Munchen als auch zur Miinchen Klinik gehort, eréffnet aus
der Sicht von Prof. Hauer eine besondere Chance, hoch-
moderne Medizin, Pflege, Diagnostik und Therapie fir alle
Munchner*innen und das Umland zuganglich zu machen.
.Mit Frau Prof. Hauer gewinnen wir eine hervorragende
Fihrungspersonlichkeit fir die Leitung der Kinderklinik
Schwabing. Sie zeichnet sich durch ihre grol3e klinische
Erfahrung und exzellente Forschung auf dem Gebiet

der Kinderonkologie aus. Mit ihrem leidenschaftlichen
Einsatz als Arztin und Hochschullehrerin der Technischen
Universitat Minchen bekommen krebskranke Kinder von
Anfang an die besten Chancen®, sagt Dr. Martin Siess,
Arztlicher Direktor des Universitatsklinikums rechts der
Isar der TUM.

Prof. Julia Hauer kann einen beeindruckenden Lebens-
lauf vorweisen: Bereits wahrend ihres Studiums hat sie in
renommierten Kliniken in London, New York und Boston
hospitiert. Nach zwei Jahren als Assistenzarztin im Dr. v.
Haunerschen Kinderspital der Ludwig-Maximilians-Univer-
sitat forschte sie als Postdoktorandin im Pariser Hopital
Necker, dem bedeutendsten Kinderkrankenhaus in Frank-
reich. An der Universitatsklinik Diisseldorf vollendete sie
ihre Facharztausbildung, ibernahm gleich eine Oberarzt-
stelle und schrieb ihre Habilitation. lhre Professuren an
den Universitatskliniken in Disseldorf und Dresden erhielt
sie fur das Fachgebiet der Kinderkrebsmedizin, in der
Dresdner Klinik leitete sie diesen Bereich. lhr Privatleben
ist in erster Linie von ihrer Familie mit zwei Téchtern im
Grundschulalter gepragt, zudem liebt sie es, in der Natur,
vor allem in den Bergen, unterwegs zu sein.

ZITAT
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,,» Jjeamarbeit und

Teamspirit motivieren
mich jeden Tag
aufs Neue.“

TONI FAAS IST

NEUER KOMMISSARISCHER
KAUFMANNISCHER DIREKTOR
AM UNIVERSITATSKLINIKUM
RECHTS DER ISAR

Toni Faas (57) hat im Dezember 2021 kommissarisch
das Amt des Kaufmannischen Direktors am Universi-
tatsklinikum rechts der Isar Ubernommen. Er folgt auf
Dr. Elke Frank, die um einen Wechsel gebeten hat, um
sich einer neuen Aufgabe zu widmen. Faas wird

im vierkopfigen Vorstand fir die wirtschaftliche Flihrung
verantwortlich sein. Sein Ziel: ,In der Interimszeit

will ich die Zusammenarbeit fordern und meinen
Beitrag zur wirtschaftlichen Stabilitat des Standortes
leisten®, sagt er.

Faas verantwortet bereits seit 1. September 2020 den
Bereich Zentrale Beschaffung am Universitatsklinikum
rechts der Isar und freut sich jetzt zudem auf die neue
Interimsaufgabe: , Teamarbeit und Teamspirit motivie-
ren mich jeden Tag aufs Neue®, erklart Faas. Weiter
sagt er: ,Miteinander werden wir alle Herausforderun-
gen meistern.”



rechts der Isar

Noch mehr Infos aus dem Klinikum?

Schon, dass Sie die MRI News lesen! Wollen Sie noch
haufiger erfahren, was am Klinikum passiert? Haben

Sie Interesse an spannenden Meldungen aus Klinik und
Forschung? Dann folgen Sie doch dem Klinikum auf
Facebook: www.facebook.com/Klinikumrechtsderlsar

Impressum
rechts der Isar aktuell erscheint mehrmals im Jahr.
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