TUM Universitatsklinikum

Klinikum rechts der Isar

rechts der Isar

Spitzenmedizin
am Puls der Zeit

Exzellent
Nah am Menschen
Interdisziplinar

%% DIE DEUTSCHEN

722, UNIVERSITATSKLINIKA® Ausgabe 2024



Inhaltsverzeichnis

TUM Medizin

TUM Universitatsklinikum: Erstes gemeinsames Vorstandsinterview
Neue Ara: Griindung der TUM School of Medicine and Health

Ein Blick in die Zukunft der Medizin: 12 innovative Forschungsansatze

Medizinrobotik: Bayerische Forschungsstiftung férdert Projekt
mit 2 Millionen Euro

Patientengeschichte

Theo will héren! Hochmoderne Cochlea-Implantate

erdffnen einem 2,5-jahrigen Jungen die Welt der Hérenden

Station Mia

Transplantationsstaon

Expertinnen-Interview: Warum es so wichtig ist,

Hérstérungen frith zu erkennen Personalien

GefaBmedizin: Die neue Direktorin Prof. Daniela Branzan stellt sich vor

Transplantatlonsmedlzm Augenheilkunde: Prof. Peter Charbel Issa ist neuer Direktor der

Augenklinik

Einsatz fiirs Leben: Bayerns Gesundheitsministerin besuchte das
Transplantationszentrum des TUM Universitatsklinikums

Kindermedizin

Fotowettbewerb: ,Dank Organspende wieder mitten im Leben*

Gemeinsam fiir die Jiingsten: Deutsches Zentrum

Die beriihrenden Geschichten hinter den pramierten Bildern

fur Kinder- und Jugendgesundheit gegriindet

Aktiv gegen Krebs: Ein Bewegungsangebot hilft

Welt-Aids-Konferenz in Miinchen

jungen Patientinnen und Patienten

»Dem HI-Virus sind Grenzen egal“: Infektiologe im Interview

Krebsforschung

Kunstliche Intelllgenz Einblick in die Grundlagen der Krebsentstehung:

Neuer Sonderforschungsbereich unter Leitung von
Prof. Florian Bassermann

Studie mit Daten von mehr als 1500 Betroffenen:
34 neue genetische Erkrankungen identifiziert

Pankreaskrebs: Wie man Therapieresistenzen verhindern will

Digitalisierung
Strahlentherapie: Hautbakterien beeinflussen das Risiko von

Digitale Aufklarung: Weniger Papier, Hautentziindungen

mehr Zeit fir Patientinnen und Patienten

T-Zell-Lymphome: Wie sich der Zucker-Hunger

Premiere in Siiddeutschland: von Tumoren ausnutzen lasst

TUM Universitatsklinikum als kardiales Telemedizinzentrum zertifiziert
Neurologie

Parkinson: Therapiewechsel als neue Hoffnung
fur ,austherapierte” Betroffene

Exzellenz in der Chirurgie

Hightech im OP: So macht ein Roboterassistent
Speiserohren-Operationen noch sicherer



ZITAT

,Das neue TUM Universitats-
klinikum steht fur eine exzellente,
patientenorientierte Versorgung,
Forschung und Lehre in einer engen
Verbindung mit der TUM und

modernen Spitzentechnologien.*

Dr. Martin Siess, Arztlicher Direktor

Der Vorstand des TUM
Universitatsklinikums (v. Ii.):
Silke GroBmann, Pflegedirektorin,
Marie le Claire, Kaufmannische
Direktorin, Dr. Martin Siess,
Avrztlicher Direktor und
Vorstandsvorsitzender,

Prof. Stephanie E. Combs,
Dekanin der TUM School of
Medicine and Health, Prof.
Peter Ewert, Arztlicher Leiter
des Deutschen Herzzentrums
Munchen.

TUM Universitatsklinikum:

Erstes gemeinsames Vorstandsinterview

,sunsere Patientinnen und
Patienten profitieren vom

Fachwissen beider Hauser*

rechts derisar aktuell Ausgabe 2024

Zum 1. August 2024 ist das TUM Universitatsklinikum aus
dem rechtlichen Zusammenschluss des Klinikums rechts
der Isar und des Deutschen Herzzentrums Miinchen (DHM)
entstanden. Der neue Verbund bietet die Chance, die Star-
ken beider Kliniken zusammenzufiihren und die Herzmedi-
zin fur die Patientenversorgung in Forschung und Lehre an
der Technischen Universitat Miinchen (TUM) weiterzuent-
wickeln. Diese strategische Weichenstellung rickt die Ex-
zellenz beider Einrichtungen noch mehr in den Vordergrund
und kann Synergien in der Zusammenarbeit schaffen.

Als einziges Universitatsklinikum bayernweit wird das TUM
Universitatsklinikum von einem Vorstand gefiihrt, der aus
finf Personen besteht: Dr. Martin Siess, Arztlicher Direktor
und Vorstandsvorsitzender, Prof. Peter Ewert, Arztlicher
Leiter des Deutschen Herzzentrums Miinchen, Marie

le Claire, Kaufméannische Direktorin, Silke GroRmann,
Pflegedirektorin, und Prof. Stephanie E. Combs, Dekanin
der TUM School of Medicine and Health.

LSUnser Ziel ist es, das TUM Universitatsklinikum als Vorrei-
ter in der Patientenversorgung, medizinischen Forschung
und Lehre weiterzuentwickeln und uns noch starker mit
der TUM zu vernetzen®, sagt Dr. Siess im ersten gemein-
samen Vorstandsinterview. ,Wir wollen alle Mitarbeitenden
dazu ermutigen, diese spannende Phase der Weiterent-
wicklung aktiv mitzugestalten. Denn der neue Verbund
bietet unseren Beschaftigten neue Chancen und neue
Perspektiven!”

Das Klinikum rechts der Isar und das Deutsche
Herzzentrum Miinchen starten offiziell in eine
gemeinsame Zukunft. Wofiir steht das neue
TUM Universitatsklinikum?

Dr. Martin Siess: Das neue TUM Universitatsklinikum steht
fur eine exzellente, patientenorientierte Versorgung, For-
schung und Lehre in einer engen Verbindung mit der TUM
und modernen Spitzentechnologien. Wir wollen unsere
exzellente Versorgung und den medizinischen Fortschritt

rechts der isar aktuell Ausgabe 2024



,Gemeinschaftlich sind wir deutlich

schlagkraftiger, insbesondere auch

im Wettbewerb um hochqualifizierte
Mitarbeitende und die besten Kopfe

auf dem Arbeitsmarkt.

Marie le Claire, Kaufmannische Direktorin

durch die Verbindung der Medizin mit modernen Spitzentech-
nologien in Zukunft gemeinsam vorantreiben. Neben dieser
Zielsetzung kénnen wir zudem als TUM Universitatsklini-
kum bisher bestehende Grenzen zwischen unseren beiden
Hausern abbauen und unsere langjahrige Zusammenarbeit
mit grof3en Vorteilen fir unsere Patientinnen und Patienten,
Beschaftigten und Forschenden vertiefen.

Prof. Peter Ewert: Das Deutsche Herzzentrum Miinchen
und das Klinikum rechts der Isar sind fiir ihre exzellenten
medizinischen Leistungen bekannt. Die einzigartige Kultur
beider Kliniken bleibt auch im neuen Verbund erhalten.
Das TUM Universitatsklinikum erhalt mit dem Deutschen
Herzzentrum einen ganz besonderen kardiovaskularen
Schwerpunkt. Als erste Ein-Organ-Klinik vor 50 Jahren
gegrindet, steht das Deutsche Herzzentrum im TUM
Universitatsklinikum nicht nur fiir beste medizinische
Versorgung und exzellente kardiovaskulare Forschung,
sondern zeichnet sich auch durch eine besonders hohe
Patientenzufriedenheit und Weiterempfehlungsrate aus.

Was bedeutet die Griindung des TUM
Universitéatsklinikums fiir Patientinnen und
Patienten?

Dr. Martin Siess: Unsere Patientinnen und Patienten
profitieren vom Fachwissen beider Hauser, denn die neue
Partnerschaft macht die fachiibergreifende Zusammenarbeit
unter dem Dach eines Klinikums einfacher. Ein Beispiel:
Herzpatientinnen und Herzpatienten werden immer alter
und bringen haufig eine Reihe weiterer Erkrankungen mit.
Dabei brauchen unsere Spezialistinnen und Spezialisten

rechts der isar aktuell Ausgabe 2024

aus dem Deutschen Herzzentrum Minchen eine viel engere
Interaktion mit Kolleginnen und Kollegen aus anderen
Fachgebieten am Klinikum rechts der Isar, etwa im Bereich
der Neurologie, Neurochirurgie, Nephrologie oder Viszeral-
chirurgie. Dank des Verbunds kdnnen wir hier also kinftig
noch besser zusammenarbeiten: im Sinne unserer
Patientinnen und Patienten.

Auf der Zusammenarbeit liber Fachgrenzen
hinweg basiert auch der translationale Ansatz in
der Medizin, also das Ziel, Forschungsergebnisse
aus dem Labor méglichst rasch in die
Patientenversorgung zu bringen. Welche Rolle
spielt dabei der neue Verbund?

Prof. Stephanie E. Combs: Die enge Verzahnung von
Forschung, Lehre und schneller Ubertragung in die
Krankenversorgung kénnen die Zukunft der Medizin
sicherstellen. Die Entwicklung von neuen technischen
Anwendungen in Diagnostik und Therapie, die Erforschung
neuartiger personalisierter Therapiekonzepte und die

friihe Translation innovativer Ergebnisse in eine klinische
Anwendung sind zentraler Fokus der TUM School of
Medicine and Health. Die komplementare Erganzung zur
personalisierten Pravention deckt das gesamte Spektrum der
modernen, zukunftsorientierten Gesundheitsversorgung ab.

Prof. Peter Ewert: Wer im Klinikum rechts der Isar oder im
Deutschen Herzzentrum arbeitet, kennt Forschungspro-
jekte im eigenen Umfeld. In Zukunft werden wir weiter an
der engeren Vernetzung mit den nicht-medizinischen For-
schungsbereichen der TUM arbeiten. Es gibt bereits viele gute
Kooperationsprojekte mit den anderen TUM Schools, sei es
mit den Ingenieurswissenschaften, der Robotik, der Physik,
um hier nur drei exemplarisch zu nennen. Da werden wir
weiter anknipfen und damit eine ideale Plattform fir unsere

ZITAT

,»,Die enge Verzahnung von Forschung,

Lehre und schneller Ubertragung in
die Krankenversorgung konnen die

Zukunft der Medizin sicherstellen.*

Prof. Stephanie E. Combs, Dekanin

Vereint unter dem
Dach des TUM
Universitatsklinikums:
das Klinikum rechts
der Isar (Foto oben)
und das Deutsche
Herzzentrum Miinchen
(Foto unten).

,,Die Biindelung von Ressourcen, Kompetenzen und Erfahrungen kommt vor allem unseren
Mitarbeitenden zugute! Deshalb wollen wir alle Kolleginnen und Kollegen dazu ermutigen,
diese spannende Phase der Weiterentwicklung aktiv mitzugestalten — wir setzen auf die
Expertise und das Engagement unserer Beschiftigten. Als Vorstand ist es uns ein grofles

Anliegen, dass sich alle in diesen Verdnderungsprozess eingebunden fiihlen.*

Wissenschaftlerinnen, Wissenschaftler und Studierenden
schaffen, damit sie in interdisziplinarer Vernetzung innovative
Forschungsprojekte vorantreiben kénnen.

Aus Sicht der Mitarbeitenden wecken Zusammen-
schliisse auch Unbehagen. Welche Vorteile hat der
neue Verbund fiir die Beschéftigten?

Dr. Martin Siess: Die Biindelung von Ressourcen, Kompeten-
zen und Erfahrungen kommt vor allem unseren Mitarbeitenden
zugute! Deshalb wollen wir alle Kolleginnen und Kollegen dazu
ermutigen, diese spannende Phase der Weiterentwicklung
aktiv mitzugestalten — wir setzen auf die Expertise und das
Engagement unserer Beschaftigten. Als Vorstand ist es uns
ein groRes Anliegen, dass sich alle in diesen Veranderungs-
prozess eingebunden filhlen. Denn der neue Verbund bietet
auch viele neue Chancen und Perspektiven. Wenn unsere
Beschaftigten zum Beispiel im Zuge der Aus- und Fortbildung

rotieren wollen, fallt der bisherige biirokratische Aufwand zur
Einstellung am jeweils anderen Standort weg — wir agieren
jetzt gemeinsam unter einem Dach.

Silke GroBmann: In Zeiten des Fachkraftemangels

bietet uns der Verbund die groRe Chance, eine starke
Arbeitgebermarke zu schaffen, mit der sich unsere
Beschéaftigten identifizieren kénnen. Speziell in der Pflege
kénnen wir als TUM Universitatsklinikum unser fachliches
Repertoire in beiden Hausern erweitern, was uns auch fiir
potenzielle Bewerberinnen und Bewerber besonders attraktiv
macht. Zudem kdnnen wir eine neue, gemeinsame Initiative
fir Konzepte zur Akademisierung starten — und damit die
Weiterentwicklung unseres Pflegepersonals fordern. Das
macht den Pflegeberuf attraktiver. Und das ist unsere
Investition in die Zukunft!

rechts der isar aktuell Ausgabe 2024



Prof. Peter Ewert: Wir missen die Pflege in der Spitzen-
medizin weiterentwickeln — (iber neue Studiengange und

Studieninhalte, die fiir uns praxisrelevant sind. Im Umfeld
der Medizin am TUM Universitatsklinikum kann das sehr

gut gelingen.

Der Zusammenschluss hat auch
wirtschaftliche Griinde ...

Marie le Claire: Durch den Zusammenschluss starken
wir zum einen unsere Stellung in der sich verandernden
Krankenhauslandschaft und zum anderen unsere Stellung
als Universitatsklinikum in der Region. Gemeinschaftlich
sind wir deutlich schlagkraftiger, insbesondere auch im
Wettbewerb um hochqualifizierte Mitarbeitende und

die besten Kdpfe auf dem Arbeitsmarkt. Unser Ziel ist

es, eine nachhaltige finanzielle Stabilitat fir das TUM
Universitatsklinikum zu schaffen. Dafur wollen wir Synergien
heben, wo es sinnvoll ist, und bestehende Strukturen in
beiden Einrichtungen gemeinschaftlich weiterentwickeln.

Als Teil des TUM Universitédtsklinikums profitiert
das Deutsche Herzzentrum Miinchen von einer
verbesserten Finanzierung in Forschung und
Lehre. Warum ist das so wichtig?

Prof. Peter Ewert: In der Spitzenmedizin gibt es viel zu
tun, um unter den schwierigen Rahmenbedingungen im
Gesundheitswesen unsere besonderen Errungenschaften
weiterzuentwickeln. Geld spielt dabei auch eine Rolle: Das
Herzzentrum muss genauso staatlich geférdert werden
wie bisher die beiden bestehenden Universitatskliniken in
Minchen.

»opeziell in der Pflege konnen

wir als TUM Universitatsklinikum
unser fachliches Repertoire in
beiden Hausern erweitern, was
uns auch fiir potenzielle
Bewerberinnen und Bewerber

besonders attraktiv macht.“

Silke GroBmann, Pflegedirektorin

rechts der isar aktuell Ausgabe 2024
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»Das TUM Universitatsklinikum
erhalt mit dem Deutschen
Herzzentrum einen ganz
besonderen kardiovaskularen

Schwerpunkt.“

Prof. Peter Ewert, Arztlicher Leiter des
Deutschen Herzzentrums Miinchen

Welches wegweisende Forschungsprojekt gibt
es bereits zwischen den beiden Einrichtungen
— und inwiefern profitiert es von der neuen
Partnerschaft?

Prof. Stephanie E. Combs: Die Zusammenarbeit
zwischen dem Deutschen Herzzentrum Miinchen und
dem Klinikum rechts der Isar hat eine erfolgreiche
Tradition. Die Fusion zum TUM Universitatsklinikum

ist der nachste richtige Schritt. Die Entwicklung von
sogenannten cutting-edge Behandlungsmdglichkeiten
der kardiovaskularen Medizin, beispielsweise hoch
innovative RNA-Therapien, entstehen an der eng
verzahnten Schnittstelle zwischen Praklinik und

Klinik. Technische Applikationen aus der Robotik
finden bereits Anwendung sowohl im Deutschen
Herzzentrum Minchen als auch am Klinikum rechts der
Isar. Die gemeinsame strategische wissenschaftliche
Ausrichtung und die modernen Lehrformate im
Medizinstudium, aber auch in den verschiedenen
Studiengangen der Gesundheitswissenschaften,
bekommen durch die strategische Partnerschaft eine
nachhaltige Starkung und eine dynamische Ergdnzung
der bestehenden Portfolios. Die Griindung des TUM
Universitatsklinikums ist ein wichtiger Meilenstein in der
langfristigen Strategie der TUM im Bereich der Medizin
und Gesundheitswissenschaften. Dieses grof3e und
leistungsstarke Universitatsklinikum bildet die ideale

Plattform, um alle thematischen Schwerpunkte innerhalb

der School im Schulterschluss mit den klinischen
Playern abzubilden.

,,Mit der Griin-

dung des TUM

Klinikums schaffen

wir einen Leuchtturm mit inter-
nationaler Strahlkraft. Die Verbin-
dung der exzellenten Kompeten-
zen von Klinikum rechts der Isar
und Deutschem Herzzentrum
Miinchen und deren Verschran-
kung mit dem technisch-natur-
wissenschaftlichen Profil der
TUM wird unsere medizinische
Forschung und Gesundheits-

versorgung auf ein noch hoheres

Leistungsniveau heben.*

Prof. Thomas F. Hofmann, TUM-Prasident

ZITAT

,Wir starten

in eine neue
Ara der Spitzenmedizin in
Bayern: Die Miinchner Universi-
tatsmedizin steht schon heute
fur absolute Exzellenz. Mit der
Griindung des TUM Klinikums
heben wir sie auf ein neues
Level. Wir bringen die beiden
Spitzeneinrichtungen Rechts
der Isar und DHM unter einem
Dach zusammen, wir verbinden
das Beste mit dem Besten! So
entsteht ein bundesweit einzig-
artiger Leuchtturm fir Herz-

und GefaBmedizin, ein echtes
medizinisches Schwergewicht.
Unser Ziel: Mehr Austausch,
mehr Effizienz, mehr Exzellenz -
zum Wohle der Patientinnen

und Patienten!*

Markus Blume, Bayerischer Staatsminister
fur Wissenschaft und Kunst

rechts der isar aktuell Ausgabe 2024 9
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TUM School of Medicine and Health: Neue Ara fiir Medizin und Gesundheit

,Wir wollen uns zu

einem Thought Leader fur
Medizin und Gesundheit
der Zukunft entwickeln®

SRR,

Py

Feierten die Eréffnung der TUM School of Medicine and Health in einem Festakt (v. li.): Prof. Wolfgang A. Herrmann (Prasident Emeritus der TUM),

Dr. Martin Siess (Arztlicher Direktor und Vorstandsvorsitzender des TUM Universitatsklinikums), Prof. Stephanie E. Combs (Griindungsdekanin der

TUM School oft Medicine and Health), Prof. Thomas F. Hofmann (Prasident der TUM), Silke Gromann (Pflegedirektorin des TUM Universitatsklinikums),
Marie le Claire (Kaufmannische Direktorin des TUM Universitatsklinikums), Albert Berger (Kanzler der TUM).

rechts der isar aktuell Ausgabe 2024

Im Zuge ihrer durch die Exzellenzstrategie des Bundes
und der Lander geférderten TUM AGENDA 2030 hat die
Technische Universitat Minchen (TUM) in einem Festakt
die TUM School of Medicine and Health eréffnet. Sie fuhrt
die bisherigen Fakultaten fir Medizin sowie fir Sport- und
Gesundheitswissenschaften zusammen und soll marken-
bildende Synergiepotenziale fiir die Zukunft von Praven-
tion, Diagnose, Therapie und Rehabilitation heben.

Mehr als 120 Professuren, knapp 1500 Mitarbeitende
und 4500 Studierende machen die neue School zu einem
internationalen Leistungszentrum, mit dem die TUM

ihre Forschungsstarken zu Krebserkrankungen, Herz-
Kreislauf- und Neurologische Erkrankungen, Allergien
und Immunkrankheiten mit personalisierten praventiven
Ansatzen und neuen digitalen Technologien verbindet.
Damit soll auch der Translation neue Schubkraft verliehen
werden und der wissenschaftlich-medizinische Erkennt-
nisgewinn fir die Menschen wirksamer in gesundheitli-
ches Wohlergehen Ubersetzt werden.

Unterstitzt durch eine neue Governance-Struktur mit
den drei Departments Health and Sport Sciences,
Preclinical Medicine und Clinical Medicine sowie
interdisziplinaren Centers, die fachliche Kompetenzen
auf Schwerpunktgebieten zu kritischen Massen
blindeln, entsteht ein Innovationsumfeld fiir vernetzte

Forschung, eine kulturiibergreifende Lehre und eine
zukunftsorientierte Krankenversorgung.

TUM-Prasident Prof. Thomas F. Hofmann sagte bei

den Feierlichkeiten: ,Mit der neuen TUM School of
Medicine and Health setzen wir ein Ausrufezeichen
hinter die starkere Verschrankung von Gesundheits-
forderung, Pravention und Gesundheitsversorgung mit
der biomedizinischen Grundlagenforschung sowie der
translationalen und klinischen Forschung. Mit dieser
Neuaufstellung wollen wir uns zu einem Thought Leader
fur Medizin und Gesundheit der Zukunft entwickeln!*

Gemeinsam mit dem TUM Universitatsklinikum will die
TUM School of Medicine and Health im Rahmen der
M1 — Munich Medicine Alliance mit den medizinischen
Einrichtungen der Ludwig-Maximilians-Universitat und
Helmholtz Munich Spitzenmedizin Uber Institutions-
grenzen hinweg neu denken und die Minchner Medi-
zin- und Gesundheitsforschung zu Weltklasse fuhren.

Bayerns Wissenschaftsminister Markus Blume sagte:
,Die Griindung der TUM School of Medicine and Health
ist unser Spitzenmedizin-Auftakt des Jahres. Denn 2024
haben wir viel vor: Unsere Highmed Agenda Bayern
nimmt richtig an Fahrt auf. Egal ob das neue TUM
Klinikum oder die Griindung unserer Munich Medicine Al-
liance M1 — Miinchen ist zentraler Pfeiler fir die Spitzen-

rechts der isar aktuell Ausgabe 2024
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medizin der Zukunft. Und die neue TUM School wird da-
bei eine wesentliche Rolle spielen. Die Strategie dahinter:
Grolere Einheiten fur groRere Wirksamkeiten. Mit einer
neuen Studienplattform und der gemeinsamen Nutzung
von Forschungsdaten bringt die School das gerade in der
Medizin so wichtige Plus an Vernetzung — und verbessert
so Diagnose, Behandlung und Nachsorge.“

Die Griindungsdekanin der School, Prof. Stephanie E.
Combs, betonte: ,Der strategische Schulterschluss der
Fakultat fir Medizin und der Fakultat fiir Sport- und
Gesundheitswissenschaften schlie3t den Kreis zwischen
personalisierter Pravention und hochspezialisierter
Intervention. Wir sind damit bestens aufgestellt, um die re-
levanten Fragen in Forschung und Krankenversorgung zu
adressieren. Eingebettet in das hochdynamische Umfeld
einer international hoch kompetitiven und erfolgreichen
TUM, profitieren wir von der Entwicklung und Translation
von neuartigen Behandlungskonzepten von den wissen-
schaftlichen Impulsen aus den anderen sechs Schools
der Universitat. Gemeinsam mit dem TUM Universitats-

klinikum hat dieser Zusammenschluss das Potenzial, die
Zukunft der Medizin und Gesundheitswissenschaften
entscheidend zu gestalten und unseren Studierenden
eine noch umfassendere und zukunftsweisende Aus-
bildung zu bieten. Die letzten Monate haben bereits
gezeigt, dass Teamarbeit und Interdisziplinaritat neue
Horizonte erdffnen und der Schliissel zu gemeinsamen
Erfolgen sind.“

Der Arztliche Direktor des TUM Universitétsklinikums,
Dr. Martin Siess, betonte die enge und bewahrte Zu-
sammenarbeit: ,Durch die Griindung der TUM School of
Medicine and Health kénnen das Klinikum und die Tech-
nische Universitat Minchen die Zukunft der Medizin neu
denken. Die neue TUM School aus Medizin, Sport und
Gesundheit eréffnet in Verbindung mit den Zukunftstech-
nologien und dem exzellenten Facherverbund der TUM
ganz neue Mdglichkeiten flur innovative Forschungs- und
Lehransatze — und daraus abgeleitet auch fiir neue klini-
sche Versorgungswege.

,Durch die Grundung der TUM School of
Medicine and Health konnen das Klinikum

und die Technische Universitat Munchen
die Zukunft der Medizin neu denken.“

Dr. Martin Siess, Arztlicher Direktor des TUM Universitatsklinikums

12 rechts der isar aktuell Ausgabe 2024

,AuUuf eine
Zukunft voller
bahnbrechender
Entdeckungen®

Univ.-Prof. Stephanie E. Combs ist Dekanin
der TUM School of Medicine and Health

Mit der Grindung der TUM School of Medicine and Health feiern
wir einen historischen Meilenstein in der Entwicklung der
Technischen Universitat Miinchen. Unsere School verbindet
Ausbildung, Wissenschaft und Praxis und vereint die Kern-
kompetenzen der Medizin mit den modernsten Erkenntnissen
der Gesundheits- und Sportwissenschaften. Gemeinsam mit dem
TUM Universitatsklinikum birgt dieser Zusammenschluss das
Potenzial, die Zukunft der Medizin und Gesundheitswissen-
schaften maRgeblich zu prégen.

Inmitten des dynamischen Umfelds einer international renommierten
TUM profitieren wir von einem reichen Pool an innovativen
Behandlungskonzepten und wissenschaftlichen Impulsen

aus den verschiedenen Fachbereichen der Universitat. Diese
Rahmenbedingungen schaffen die optimalen Voraussetzungen fir
die Umsetzung von Forschungsergebnissen in die klinische Praxis
und die personalisierte Pravention. Unsere Vision ist es, diese
Potenziale weiter auszubauen und zu fokussieren.

Die vergangenen Monate haben eindrucksvoll gezeigt, dass
Teamarbeit und Interdisziplinaritat neue Horizonte eréffnen und

der Schlussel zu gemeinsamen Erfolgen sind. Lassen Sie uns
gemeinsam diese neue Ara der Spitzenforschung und innovativen
Ausbildung beginnen. Auf eine Zukunft voller bahnbrechender
Entdeckungen und gemeinsamer Erfolge!

g

.-;’-

ZITAT

,, jeamarbeit und
Interdisziplinaritat
sind der Schlussel
Zu gemeinsamen
Erfolgen.“

rechts der isar aktuell Ausgabe 2024 13



Ein Blick in die Zukunft der Medizin

Immer am Puls des medizinischen Fortschritts: Bei der Griindungsfeier der TUM
School of Medicine and Health prasentierten 13 Forschende ihre Arbeit kurz und
kompakt in einem Science Slam — und gaben so einen Einblick in die enorme Vielfalt
und Kreativitat innovativer Forschungsansatze am TUM Universitatsklinikum.

Organoide: Wie sie Krebstherapien
personalisierter und besser machen kéonnten

,Patientinnen und Patienten mit Bauchspeicheldriisen-
krebs entwickeln besonders oft Resistenzen gegen
Chemotherapeutika. Um die Ursachen dafir zu er-
forschen, verwendet meine Arbeitsgruppe im Labor
gezuchtete, vom Erkrankten abgeleitete Mini-Tumoren:
sogenannte Organoide. Mit diesen Organoiden Iasst sich
die Komplexitat von Bauchspeicheldriisentumoren im
Reagenzglas sehr gut nachstellen: So kdnnen beispiels-
weise verschiedene Tumorzelltypen und deren Verhalten
nachgebildet werden — einschlieBlich Veranderungen der
Genaktivitat von Tumorzellen, die diesen hilft, zwischen
verschiedenen Zustanden zu wechseln. Wir wenden ganz
neue Techniken an, um die vielfaltigen Tumorcharak-
teristika in von M&usen und Menschen abgeleiteten
Organoiden besser verstehen und messen zu kénnen.
Dieser Ansatz kann helfen, spezifische Schwachstellen in
den Tumoren zu entdecken und gezielt zu beheben sowie
Behandlungen zu finden, die das Verhalten der Tumorzel-
len verandern. Diese Forschung ebnet den Weg fiir
kiinftig noch personalisiertere und effektivere
Behandlungsstrategien bei Bauchspeichel-
drusenkrebs.”

Prof. Maximilian Reichert
Leiter des Zentrums fiir Translationale
Pankreaskarzinomforschung

FuBball: Gefahrden Kopfballe die Hirngesundheit?

Ob Kopfballe im Ful3ball eine mogliche Gefahr fiir die Gesundheit sind, wird kontrovers
diskutiert. Wir wollten es genauer wissen: In einem zweijahrigen Projekt begleiteten wir
Spielerinnen zweier FuBballteams und zur Kontrolle Athletinnen aus Nicht-Kontaktspor-
tarten. Mittels Videoanalysen und Inertial-Sensoren erfassten wir, wie oft es zu Kopfbal-

Demenz vorbeugen — durch
Gehirnstimulation im Schlaf?

,In meinem interdisziplinaren Projekt erforsche ich,
wie wir mit periodischem, also flackerndem Licht
spezifische Gehirnwellen beeinflussen kénnen — und
zwar im Schlaf. Wenn wir Flackerlicht sehen, dann
synchronisiert sich ein Teil unserer Gehirnzellen

in der gleichen Frequenz, die auch die Lichtwellen
haben. Damit geben wir dem Gehirn sozusagen
einen Rhythmus fir die Gehirnwellen vor, der sich
positiv auf kognitive Funktionen auswirken kann.
Dabei kénnte eine Stimulation wahrend des Schlafs
fur Patientinnen und Patienten praktischer und im
Hinblick auf eine Demenzpravention auch neuro-
biologisch sinnvoll sein. Erste positive Ergebnisse
bei gesunden Versuchspersonen regen dazu an,

die Stimulation fur altere Menschen mit kognitiven
Beeintrachtigungen anzupassen: Bei ihnen sind
schnellere Gehirnwellen, die zum Beispiel fiir

das Gedachtnis wichtig sind, verandert.
Diese Stimulation kénnte damit eine
nicht-invasive, kostenguinstige und
flexible Intervention zur Unterstit-
zung der mentalen Gesundheit

im hoheren Alter darstellen.”

Laura Hainke
Doktorandin an der TUM
School of Medicine and Health

len kam und wie stark deren Intensitat war. Um die Auswirkungen des Kopfballspiels Jan Kern

zu analysieren, Uberpriiften wir vor und nach jeder Saison kognitive, motorische und
hirn-organische Messwerte der Teilnehmerinnen. Bei der Mehrheit der Tests konnten wir
keinen negativen Einfluss durch Kopfballe feststellen. Eine hohere Zahl an Kopfballen

Lehrstuhl fir Bewegungs-
wissenschaft, Department
Health and Sport Sciences

ging jedoch mit subtilen, negativen Veranderungen der Feinmotorik bzw. des Gleichge-

wichts einher. Die Ergebnisse unseres Projekts sowie gréRerer Folge-

studien sollen als Informationsgrundlage dienen — fir Trainerinnen und Trainer, Spielerinnen
und Spieler sowie Eltern. Sie sollen auch bei verbandsinternen Entscheidungen helfen, etwa
zu der Frage, ob das Kopfballspiel durch Regelanderungen eingeschrankt werden sollte.”
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Gebarmutterhalskrebs: Screening in landlichen Regionen Ghanas

,Gebarmutterhalskrebs ist eine Krebserkrankung, die von Humanen Papillomviren (HPV)

hervorgerufen wird und sich mit den heute verfligbaren PraventionsmalRnahmen vollstéandig

verhindern lieBe. Dennoch erkranken weltweit noch immer rund 600.000 Frauen pro Jahr
daran. In unserem COMCAST-Projekt werden Frauen und auch Manner in den landlichen
Regionen Ghanas (iber die Risikofaktoren fiir Gebarmutterhalskrebs informiert. Arztinnen,

Arzte, Pflegepersonal und Hebammen werden darin geschult, Frauen auf verdachtige
Veranderungen zu screenen und diese zu behandeln. 10.000 Frauen werden auf eine
HPV-Infektion gescreent und verschiedene HPV-Nachweisverfahren erprobt. Unter-

sucht wird auch die HPV-Préavalenz, die Verteilung der verschiedenen HPV-Typen sowie Prof. Stefanie J. Klug

das Vorkommen von Gebarmutterhalskrebs und seinen Vorstufen. Unser langfristiges

Ordinaria, Lehrstuhl fir Epidemiologie,

Ziel ist es, das Wissen der Bevélkerung und die Inanspruchnahme von Screening- und TUM School of Medicine and Health
Behandlungsangeboten durch die Frauen zu verbessern und so die Haufigkeit von

Gebarmutterhalskrebs in Ghana zu reduzieren.”

Krebs: Immunzell-Netzwerken auf der Spur

,Wir wissen heute, dass bei einer Krebserkrankung der
Kérper zwar oft selbst Immunreaktionen gegen Krebszel-
len auslést. Am Ort des Tumors erzeugen diese aber keine
wirksame Immunitat. Wir wollen verstehen, warum das so
ist —und was Immunzellen im Tumorgewebe brauchen, um
den Krebs erfolgreich zu besiegen. Das wird uns helfen,
neue zielgerichtete Therapien gegen Krebs zu entwickeln.
Wir untersuchen daher, wie Immunzell-Netzwerke in Tu-
moren aussehen, wie sie miteinander kommunizieren und
welche Mechanismen die Funktion der Immunzellen regu-
lieren. Dazu nutzen wir eine Kombination aus einzigartigen
Krankheitsmodellen, modernen Technologien und klinischen
Proben. Mit diesem Ansatz konnten wir in den vergangenen
Jahren bereits eine Untergruppe der sogenannten dendri-
tischen Zellen in Tumoren identifizieren: Sie spielen eine
SchlUsselrolle bei der Bildung von Immunzell-Netzwerken
in Tumoren. Darlber hinaus haben wir herausgefunden:
Viele Tumoren nutzen bestimmte Faktoren, um gezielt die
Koordination von Immunantworten im Tumorgewebe zu
stéren — und entziehen sich so den Angriffen des Im-
munsystems. Wir hoffen, dass diese neuen
Entdeckungen uns und anderen Forschen-
den helfen, wirksamere Krebstherapien
zu entwickeln!”

PD Dr. Jan Béttcher
Forschungsgruppenleiter am
Institut fiir Molekulare Immunologie

Hochdosierte Mikrostrahlen — eine
revolutiondre Behandlung von Krebs

,Die Strahlentherapie ist eine der erfolgreichsten Ver-
fahren, um Krebs zu bekdmpfen und wichtiger Bestandteil
moderner Krebsbehandlungen. Trotz ihres Erfolgs bei
einigen Krebserkrankungen, bleibt die Strahlenthera-

pie bei anderen hinter den Erwartungen. So sind die
Heilungschancen bei Gehirn- und Lungentumoren leider
weiterhin gering: Aufgrund der Resistenz der Tumore und
des empfindlichen umgebenden Gewebes kann die Dosis
nicht ausreichend hoch gewahlt werden, um den Krebs
zu besiegen. Am TUM Universitatsklinikum entwickeln wir
daher ein Verfahren, das den Tumor mit rasierklingen-
feinen, hochdosierten Mikrostrahlen behandelt. Gesundes
Gewebe kann die haarfeinen Gewebeschaden, die diese
Mikrostrahlen ausldsen, leicht reparieren. Der Tumor

wird dadurch hingegen nachhaltig geschadigt. Die hohen
Dosen aktivieren zudem die kérpereigenen Abwehrkrafte
gegen den Tumor. Fur diese Therapie haben wir die welt-
weit erste Anlage gebaut, die Mikrostrahlen zunachst fiir
den préklinischen Einsatz erzeugt. Bald wird ein klinisches
Gerat folgen, das Patientenbehandlungen zulasst.”

PD Dr. Stefan Bartzsch
Medizinphysiker in der Klinik
und Poliklinik fiir RadioOnko-
logie und Strahlentherapie
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Entlastung im OP: Assistenzroboter soll das Personal unterstiitzen

,Das Gesundheitswesen unterliegt aktuell tiefgreifenden Veréanderungen, wobei der zunehmende
Personalmangel eines der dringendsten Probleme darstellt. Um hier Entlastung zu schaffen,
werden am TUM Universitatsklinikum verschiedene Assistenzsysteme entwickelt und getestet.
So auch Aurora — ein autonomes Robotersystem fiir den Einsatz im OP und hier fir den nicht
sterilen Bereich. Aurora soll das pflegerische Team unterstiitzen, etwa indem es sterile Guter
wie Wundpflaster anreicht oder bei der Bedienung bestimmter Gerate hilft. Moglich wird dies
dank einer intelligenten Steuerung: Hier werden Methoden der maschinellen Intelligenz mit
modellierten Prozessen kombiniert und dann adaptiv an die jeweilige Situation angepasst.
Innovative Lésungen wie der Assistenzroboter Aurora sind das Ergebnis einer engen Zusam-
menarbeit aus Medizin und Ingenieurwissenschaften, also von Mitarbeitenden des TUM Univer-
sitatsklinikums am Standort Rechts der Isar und der Technischen Universitat Miinchen.”

Gewichtsverlust bei Krebs: Neuartiger
Wirkstoff fiir Patientinnen und Patienten

,Viele Tumorpatientinnen und -patienten leiden an unfreiwil-
ligem Gewichtsverlust, der sogenannten Tumorkachexie. Bei
einzelnen Tumorarten wie dem Bauchspeicheldrisenkrebs
sind sogar bis zu 80 Prozent aller Patientinnen und Patienten
betroffen. Zusatzlich zu einem massiven Verlust an Muskel-
masse bauen die Betroffenen Fettgewebe ab und tragen zudem
eine chronische Entziindung in sich. Letztlich verschlechtert
die Tumorkachexie die Lebensqualitat enorm. Sie ist oft
lebensverkirzend und vermindert das Ansprechen auf eine
Chemotherapie. Doch bis heute gibt es kein Medikament, das
die Tumorkachexie verhindern oder heilen kénnte. In unseren
neueren Arbeiten ist es uns jetzt gelungen, in diesem Kontext
einen einzigartigen Peptid-Wirkstoff zu identifizieren, der sich
injizieren lasst, effizient in das Fettgewebe aufgenommen wird
und in praklinischen Modellen das Auftreten von Tumorkachexie
verhindert. Dieser neuartige Wirkstoff steht nun fiir eine weitere
préklinische und klinische Entwicklung zur Verfligung und soll
bald so optimiert werden, dass er kiinftig auch bei
Patientinnen und Patienten mit starkem Ge-
wichtsverlust zum Einsatz kommen kénnte.”

Prof. Stephan Herzig

Direktor des Instituts fiir Diabetes und
Krebs, Helmholtz Munich, Professur fiir
Molekulare Stoffwechselkontrolle,

TUM School of Medicine and Health
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Prof. Dirk Wilhelm
Klinischer Leiter der
Forschungsgruppe MITI,
TUM Universitatsklinikum

Multiples Myelom: Besseres
Verstandnis durch praklinisches Modell

“Das Multiple Myelom ist eine schwere Form von
Knochenmarkskrebs. In unserem aktuellen Forschungs-
projekt haben wir die Mechanismen seiner Entstehung
naher untersucht. Dabei haben wir die kombinierte
Wirkung der beiden Onkogene aktives RANK und
TCL1 in einem praklinischen Modell analysiert. Wenn
nur eines dieser Onkogene in B-Zellen aktiv ist, fihrt
das zur Entwicklung eines Lymphoms, eines Tumors
des Lymphsystems. In Kombination jedoch bewirken
die beiden Onkogene eine unerwartete Transforma-
tion von Plasmazellen — und I6sen damit ein Multiples
Myelom aus. Unsere Ergebnisse zeigen erstmals,
dass RANK auch im Menschen in einem Grof3teil der
Myelomzellen vorkommt und eine bisher unbekannte
unterstiitzende Rolle bei der Myelomentstehung spielt.
Diese Entdeckung kdnnte eine neue Perspektive

auf die Wirkungsweise des Antikdrpers Denosumab
eroffnen, der gegen den Knochenabbau beim Myelom
eingesetzt wird. Zudem ermdglicht unser praklinisches
Modell eine detaillierte Untersuchung der Knochen-
marksnischen sowie der Entwicklung von Therapie-
resistenzen beim Myelom. Diese Erkenntnisse bieten
wertvolle Einblicke in die Pathogen-
ese der Erkrankung und kénnten
langfristig zu verbesserten
Behandlungsmaéglichkeiten flr
Patientinnen und Patienten
fihren.”

PD Dr. Maike Buchner

Institut fir Klinische Chemie und
Pathobiochemie, TUM School of
Medicine and Health

Innovatives MRT-
Verfahren: Patien-
tinnen mit hohem
Brustkrebsrisiko
schiitzen

Dr. Christof Béhm
TUM Universitatsklinikum

,Mikroverkalkungen sind ein friihes und manchmal
das einzige Anzeichen fiir bosartige Tumore in der
Brust. Die Réntgenmammografie, ein Standard-
verfahren zum Brustkrebsscreening, ermdglicht
es auf exzellente Weise, diese Verkalkungen
sichtbar zu machen. Allerdings ist sie fiir junge
Frauen mit erhéhtem Brustkrebsrisiko, die bereits
mit Mitte zwanzig regelmaRig untersucht werden
muissen, gemalk medizinischer Leitlinien nicht
empfehlenswert. Der Grund: das kumulative

Strahlenrisiko. Durch die friihen und wiederkehren-

den Untersuchungen summiert sich das Risiko fur
Strahlenschaden. Fir diese Zielgruppe wird daher
ein strahlenfreies Screening mittels Magnetreso-
nanztomografie (MRT) empfohlen. Doch bislang
waren Mikroverkalkungen mit einem MRT nicht
erkennbar — ein kritisches Defizit, da dadurch
Tumore im Friihstadium tbersehen werden kon-
nen. Mit unserer Forschung haben wir nun eine
bahnbrechende Entwicklung erzielt: Zum ersten
Mal ist es technisch méglich, Mikroverkalkungen
mittels MRT zu visualisieren. Diese Innovation
bietet eine sichere Losung fiir ein dringendes
klinisches Problem und markiert einen signifi-
kanten Fortschritt im Brustkrebsscreening fiir
Hochrisikopatientinnen.”

Prof. Hendrik Sager
Professor fiir Kardiovaskulare
Inflammation, TUM School of
Medicine and Health

Reorganisation: Wie man nach
Hirnschaden wieder sprechen lernt

,Das menschliche Sprachsystem wird tiberwiegend

der linken Hemisphare, also der linken Hirnhalfte,
zugeschrieben. Eine Schadigung dieser Hirnregionen
fuhrt typischerweise zu Sprachstérungen (Aphasie).
Gelingt es Betroffenen im Verlauf der Rehabilitation

ihre Sprache und die Fahigkeit zu sprechen zuriick-
zugewinnen, Ubernehmen andere Hirnregionen, poten-
ziell in der rechten Hemisphare, diese Aufgaben. Mit
unserer Forschung wollten wir die Rolle der rechten
Hemisphare bei residualen Sprachfunktionen nach einer
Hirnverletzung besser verstehen. Dazu wurden einer
Patientin mit einer durch einen Schlaganfall ausgel6sten
Aphasie Mikroelektroden in die rechte Hirnhalfte implan-
tiert. Diese Mikroelektroden sind in der Lage, Nerven-
zellimpulse mit zuvor unerreichter raumlicher und
zeitlicher Aufldsung zu messen. Mehrere Monate lang
absolvierte die Patientin Sprachaufgaben, wahrend ihre
Hirnaktivitat untersucht wurde. Unsere Studie im Rahmen
des TUM Innovation Networks Neurotech ermdglicht
vollkommen neuartige Einblicke in die
Organisation und Reorganisation des
menschlichen Sprachsystems.”

Dr. Laura Schiffl (re.) und Lisa Held
TUM Universitatsklinikum

Stress: Aktive Bewailtigung schiitzt
vor Herz-Kreislauf-Erkrankungen

,Herz- und Kreislauf-Erkrankungen bleiben weiterhin die haufigste Todes-
ursache. In den vergangenen Jahren sind neue Risikofaktoren fir Herz- und
Kreislauf-Erkrankungen identifiziert worden. Hierzu gehéren zum Beispiel
psychischer Stress, schlechter Schlaf und wenig kérperliche Bewegung. Bislang
verstehen wir aber noch nicht, wie genau psychischer Stress unsere Gefalte
krank macht. Wir konnten zeigen, dass Stress Endothelzellen aktiviert, also
Zellen der innersten Schicht der GefaBwand. Dann heften sich vermehrt Entziin-
dungszellen aus dem Blutstrom an diese Endothelzellen an und sammeln sich
in tiefen Schichten der Gefalwand. Dies fihrt zu einer starkeren Entziindungs-
reaktion in den GefaRRen, was wiederum die GefaRverkalkung beschleunigt.

Nun lassen sich stressige Situationen in unserem Alltag zwar kaum vermeiden.
Wir konnten aber zeigen, dass eine kontinuierliche korperliche Aktivitat den
negativen Effekt von Stress auf die GefaRe deutlich mildert und auch bei der
Stressbewaltigung helfen kann.*
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Bayerische Forschungsstiftung fordert Medizinrobotik-Projekt

,Digitale Revolution
im Operationssaal®

Roboter werden kiinftig haufiger bei Operationen assistieren
und sollen perspektivisch mehr Prazision bei chirurgischen
Eingriffen ermdglichen. Im Forschungsprojekt ForNeRo
sollen unter Leitung der Technischen Universitat Minchen
(TUM) jetzt Moglichkeiten der Integration unterschiedlichster
Systeme in den Bereichen der Chirurgie und Bildgebung

in den OP-Alltag analysiert werden. Die Bayerische
Forschungsstiftung férdert das Vorhaben mit zwei Millionen
Euro im Rahmen der Hightech Agenda Bayern.

Es sind vor allem auch kleinere oder besonders prazise
Eingriffe, die bald haufiger mit Hilfe von Robotern durchge-
fihrt werden sollen. Das bedeutet aber auch, dass klinische
Arbeitsabldufe im Operationssaal noch komplexer werden

und mdglichst effiziente Ablaufe erfordern. Hier setzt der
Forschungsverbund fir nahtlose und ergonomische Integra-
tion der Robotik in den klinischen Arbeitsablauf (ForNeRo)
an. Vom Bayerischen Wissenschaftsminister Markus Blume
wurde am TranslaTUM am Campus des TUM Universitats-
klinikums der Forderbescheid der Bayerischen Forschungs-
stiftung Uberreicht.

Wissenschaftsminister Markus Blume sagt: ,Hochkaratige
Start-ups, fihrende Unternehmen und exzellente Gesund-
heitsforschung: Mit dem Forschungsverbund ForNeRo
fordern wir ein bayerisches Dream-Team der innovativen
Medizintechnik! Dank der Buindelung von hochspeziali-
siertem Know-how in Robotik und Kl sollen Roboterassis-

Vorfiihrung des Einsatzes eines Medizin-
roboters am TUM Universitatsklinikum
(v.l.): TUM-Vizeprasidentin Prof. Juliane
Winkelmann, Dr. Maximilian Berlet,
Wissenschaftsminister Markus Blume,
Prasident der Bayerischen Forschungs-
stiftung Prof. Arndt Bode.

tenzsysteme optimal in klinische Arbeitsablaufe integriert
werden. Das ermdglicht selbst bei komplexen Eingriffen
héchste individuelle Prazision und Sicherheit fir jeden Pa-
tienten — bei gleichzeitiger Entlastung der Chirurgen. Diese
digitale Revolution im Operationssaal unterstiitzen wir
gerne mit zwei Millionen Euro aus einem Forderaufruf der
Bayerischen Forschungsstiftung zur Unterstiitzung unserer
Hightech Agenda Bayern!*

Prof. Arndt Bode, Prasident der Bayerischen Forschungs-
stiftung, fugt an: ,Forschungsverbiinde sind die Kénigs-
klasse unter den Férderformaten und das Aushangeschild
der Bayerischen Forschungsstiftung. Der bereits in der
Begutachtung mit der Bestnote ,exzellent’ bewertete For-
schungsverbund ForNeRo verspricht ausgezeichnete und
gut verwertbare Ergebnisse flur Wirtschaft und Gesellschaft
in Bayern.”

Die Medizinerin Prof. Juliane Winkelmann, Vizeprasidentin
der TUM, betont: ,Die Forderung fir dieses hochgradig
interdisziplinare Projekt unterstreicht das umfassende
Know-how, das wir an der TUM unter anderem im Bereich
der medizinischen Robotik bereits jetzt aufgebaut haben.
Der Zusammenschluss aus Wissenschaft und Industrie in
Bayern ist ein weiteres Beispiel fir die Synergie, die notig
ist, um innovative Lésungen in der Medizin zu entwickeln
und umzusetzen. An der TUM findet sich dieser Ansatz
Uber Bereichs- und Fachgrenzen hinweg.”

TUM-Prasident Prof. Thomas F. Hofmann verweist auf die
strategische Bedeutung des Medizinrobotik-Projekts: ,Der
zunehmende Einsatz von Robotik wird vor allem die Prazi-
sionsmedizin entscheidend voranbringen. Mit ihrem Univer-
sitatsklinikum sowie der europaweit fliihrenden Forschung
im Bereich Kl und Robotik verfiigt die TUM hier Uber eine
einzigartige Kombination von Spitzenkompetenzen. Diese
bringen wir im Rahmen der Exzellenzinitiative des Bundes
und der Lander zusammen und kdnnen so wegweisende
neue Behandlungsmethoden etablieren.”

ForNeRo wurde bis Juni 2024 von Dr.-Ing. Manuel Ferle
am Lehrstuhl fur Ergonomie an der TUM unter Prof. Klaus
Bengler geleitet. Inzwischen hat die Leitung Prof. Dr.-Ing.
M. Ali Nasseri, Leiter des Robotik-Labors der Klinik und Po-
liklinik fur Augenheilkunde des TUM Universitatsklinikums
Ubernommen. ForNeRo greift nicht nur auf die wissen-
schaftliche Kompetenz des TUM Universitatsklinikums,
sondern auch auf die der Friedrich Alexander Universitat
Erlangen-Nurnberg (FAU) und des Deutschen Zentrums fir
Luft- und Raumfahrt (DLR) zuriick.

,,Mit dem Forschungsverbund

ForNeRo fordern wir ein

bayerisches Dream-Team der

innovativen Medizintechnik!*

Markus Blume, Bayerischer Staatsminister
fur Wissenschaft und Kunst

Weitere Informationen

Der interdisziplinare Forschungsverbund setzt sich aus
wissenschaftlichen und industriellen Partnern zusammen.
Die TUM beteiligt sich neben dem Lehrstuhl fiir Ergonomie
auch mit dem Lehrstuhl fiir Anwendungen in der Medizin
an dem Projekt. Das TUM Universitatsklinikum ist mit dem
Robotik-Labor der Klinik und Poliklinik fiir Augenheilkunde
und der Forschungsgruppe Minimalinvasive Interdiszipli-
nare Therapeutische Interventionen (MITI) vertreten. Als
Partner steuert die FAU das Department Artificial Intelli-
gence in Biomedical Engineering bei, das DLR ist mit dem
MIRO Innovation Lab am Institut fiir Robotik und Mecha-
tronik engagiert.

Die Bayerische Forschungsstiftung wurde 1990

gegrindet. Erganzend zur staatlichen Forschungs-
férderung unterstutzt sie Kooperationsvorhaben zwischen
Forschungseinrichtungen und Unternehmen, die fiir die
wissenschaftlich-technologische Entwicklung Bayerns oder
die bayerische Wirtschaft von Bedeutung sind. Seit ihrer
Griindung hat die Bayerische Forschungsstiftung fiir

1059 Projekte rund 644 Millionen Euro bewilligt.

Aus der Industrie unterstutzen die Firmen Karl Storz Ventu-
reONE Germany GmbH, ITK Engineering GmbH, ImFusion
GmbH, AKTORmed GmbH und Custom Surgical GmbH
den Forschungsverbund. Durch den Einsatz modernster
Technologien wie Maschinellem Lernen und Augmentierter
Realitat wird eine optimale Einsatzplanung, Platzierung und
Nutzung der Robotersysteme angestrebt. Dartiber hinaus
konzentriert sich das Projekt auf die ergonomische und
nutzerzentrierte Gestaltung der Roboterassistenz, um die
Arbeitsablaufe zu optimieren und so das OP-Personal zu
entlasten.
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Theo will horen!

Hochmoderne Cochlea-Implantate
eroffnen einem 2,5-jahrigen Jungen
die Welt der Hérenden

Als Theo W. zwei Jahre alt war, konnte er immer noch kein
Wort sprechen. Die Eltern waren ratlos, denn zu diesem
Zeitpunkt wussten sie noch nicht, dass ihr Sohn gehdrlos
zur Welt gekommen war. Erst eine Untersuchung im
Hoérzentrum des TUM Universitatsklinikums in Miinchen
brachte Klarheit dariiber. Und: Die Spezialistinnen und
Spezialisten dort konnten dem Jungen helfen: In einer rund
3,5-stiindigen Operation setzten sie ihm zwei Cochlea-
Implantate ein — und schenkten ihm so ein Gehor. Damit
stehen die Chancen gut, dass Theo bald erste Worter
sprechen kann.

Erst neulich, Theo war tief in sein Spiel vertieft, da fuhr ihm
der Schreck durch alle Glieder: Ein lauter Knall von drau-
Ren, der Junge zuckte zusammen. ,Da hab‘ ich vor Freude
geweint®, erzahlt seine Mutter Sandra W. (42). Denn
Momente wie diese lassen sie Hoffnung schopfen: Darauf,
dass Theo, 2,5 Jahre, endlich héren kann, was um ihn he-
rum geschieht, dass er die Stimme seiner Mutter hért und
dass er irgendwann auch selbst beginnt, lautsprachlich

zu kommunizieren, so wie es flir andere Kinder in seinem
Alter langst normal ist. Theo ist zwar gehorlos auf die Welt

rechts der isar aktuell Ausgabe 2024
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gekommen — er soll es aber nicht bleiben.

Ein komplexes technisches System, ein Cochlea-Implantat
(Cl), das auf den ersten Blick wie ein konventionelles Hor-
gerat aussieht, 6ffnet Theo seit Kurzem die Tur zur Welt
der Klange und Gerausche. Anders als ein klassisches
Hérgeréat, das den Schall nur verstarkt und ans Trommelfell
weiterleitet, ersetzt diese Technik die Funktion des Innen-
ohrs (siehe Seite 23 ,Stichwort Cochlea-Implantat®).

Zwar reicht die Aufldsung der Signale eines Cochlea-Im-
plantats bei Weitem nicht an die eines gesunden Innen-
ohres heran. Aber in der Praxis lernt das Gehirn meist
erstaunlich gut, sich aus diesen elektrischen Impulsen ein
akustisches Bild von der Welt zu machen.

Theo muss jetzt nachholen, was ein
Neugeborenes automatisch lernt

Theo steht hier noch am Anfang: Wie unterscheidet sich
das Rumpeln einer Waschmaschine von der Stimme der
Mutter? Welchem Ereignis lasst sich ein Knistern, ein Knall
oder ein lang gezogener Ton zuordnen? ,Theo hat jetzt
das nachzuholen, was ein Neugeborenes ganz automatisch

In einer rund 3,5-stlindigen Operation
wurden Theo von PD Dr. Nora

Weiss von der HNO-Klinik am TUM
Universitatsklinikum zwei
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lernt”, erklart Privatdozentin Dr. Nora Weiss, die das Hor-
zentrum an der Klinik und Poliklinik fiir Hals-Nasen-Ohren-
heilkunde des TUM Universitatsklinikums leitet.

Wasser im Ohr?
Der Neugeborenen-Hortest scheitert

Theos Mutter beobachtet tbergliicklich die ersten Erfolge.
,Momentan mag er ganz gerne laute Gerausche, also: Er
klopft gerne. Davor hat sich seine ganze Welt immer nur
ums Fihlen gedreht®, erzahlt sie. Friher legte der Junge
mit den dunkelbraunen Haaren und dem ernsten Blick oft
die Hand an die Waschmaschine — um die Vibration zu
fuhlen. Heute steht er daneben und lauscht. Und in der
Kinderkrippe, wo er zuvor meist lieber allein gespielt hat,
geht er heute auf andere Kinder zu. Vor allem aber: Theo,
der bisher kaum einen Laut von sich gab, sogar als Baby
nur selten geweint oder geschrien hat, beginnt allmahlich,
selbst Gerausche zu machen. ,Und dann fangt er auf ein-
mal an zu lachen und kann gar nicht mehr aufhéren®, sagt
seine Mutter Uberglicklich.

Bis dahin war es ein weiter Weg. Mehr als zwei Jahre

Kann dank zweier
Cochlea-Implantate end-
lich héren: Theo W.

(2,5 Jahre) mit seiner
Avrztin PD Dr. Nora
Weiss, Leiterin des
Horzentrums der
HNO-Klinik am TUM
Universitatsklinikum.

hat Sandra W. dafiir gekampft, dass ihr Sohn endlich die
Hilfe bekommt, die er braucht. Sie splrte, dass etwas
nicht stimmt. Doch immer wieder rieten ihr Arztinnen und
Arzte zum Abwarten. ,Theo war ein Nachziigler, erzahlt
die 42-Jahrige, die schon zwei erwachsene Soéhne hat.
Die Schwangerschaft verlief ,,vollig problemlos®. So war
Theos Mutter zunachst auch nicht sonderlich beunruhigt,
als der Hortest beim Neugeborenen-Screening scheiterte.
sWasser im Ohr — so etwas kommt vor®, hiel} es. Weitere
Untersuchungen bei verschiedenen Arztinnen und Arzten
brachten kein sicheres Ergebnis, man empfahl ihr weiter
abzuwarten.

Inzwischen war Theo die Untersuchungen leid. ,Er hat
geweint und geschrien, wenn man seine Ohren angefasst
hat. Und dann hiel es: Er ist nicht kooperativ, da kann man
nichts messen, ich soll mit ihm tben®, erzahlt die Mutter. Ein
Jahr lang tingelte sie von Facharzt zu Facharzt. Und wéah-
rend die Medizinerinnen und Mediziner sie immer wieder
vertrosteten, beobachtete sie mit wachsender Sorge, dass
Theo stumm blieb. ,Jedes Kind fangt doch in dem Alter zu
brabbeln an oder sagt die ersten Worte", sagt sie. ,Und
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aulerdem war er immer total auf das fokussiert, was er
gerade gemacht hat. Ich musste ihn dann bertihren, damit
er zu mir schaut. Wenn er mich nicht angesehen hat, hat er
mich nicht wahrgenommen.”

Eine Hirnstamm-Audiometrie
liefert den Beweis

Die Kinderarztin war es schlie3lich, die Sandra W. auf das
Hoérzentrum des TUM Universitatsklinikums aufmerksam
machte. ,Da haben sie mir dann von der BERA-Unter-
suchung erzahlt*, sagt Theos Mutter. ,Davon hatte ich
vorher nie gehort.“ Bei dieser sogenannten Hirnstamm-

Audiometrie wird das Ohr mit Klickgerauschen stimuliert.

Mehr als zwei Jahre hat
Sandra W. dafiir gekampft,

dass ihr Sohn endlich
die Hilfe bekommt, die
er braucht.
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Theo mit seiner Mutter
Sandra W. bei einer
Kontrolluntersuchung
im Horzentrum der
HNO-Klinik am TUM
Universitatsklinikum.

Doch statt die Reaktion der Patientinnen und Patienten
nur zu beobachten, messen die Medizinerinnen und
Mediziner mit einem Elektroenzephalogramm (EEG)
die Antwort des Gehirns, wahrend der Patient oder die
Patientin schlaft. ,Bei ganz kleinen Kindern geht das oft
im Vormittagsschlaf, sagt Dr. Nora Weiss. ,Bei Theo
mussten wir das unter Narkose machen.”

Die Messung der Hirnstrome zeigt: Es kommt kein Sig-
nal vom Ohr im Hirn an. Damit stand fest: Der Junge ist
vollkommen taub. ,Auf der einen Seite ist man erleichtert,
dass man endlich weil3, was los ist, auf der anderen Seite
bricht eine Welt zusammen®, beschreibt Sandra W. ihre
Geflhle beim Befundgesprach.

Fiinf Wochen nach der Untersuchung
folgt die Implantation

Danach geht alles ganz schnell: Schon fiinf Wochen nach
der Untersuchung setzen die Spezialistinnen und Spezi-
alisten der HNO-KIlinik Theo in einer rund 3,5-stlindigen
Operation zwei Cochlea-Implantate ein. Vier Wochen
spater sind die kleinen OP-Narben hinter dem Ohr verheilt.
Nun werden Theo erstmals die zugehoérigen Aufenpro-
zessoren aufgesetzt: Sie verhelfen ihm zu véllig neuen
Sinneseindrucken.

Seither kommt Sandra W. mit ihrem Sohn regelmaRig
ins Horzentrum zur Nachsorge. Sie weil}, dass sie noch
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viel Geduld brauchen wird: ,Wenn Theo innerhalb des
nachsten Jahres die ersten Worte spricht, sind wir
zufrieden®, sagt auch Dr. Sabrina Regele, Leiterin der
Padaudiologie im Hoérzentrum. Ein Reha-Programm in
Kooperation mit dem kbo-Kinderzentrum in Gro3hadern
soll bestmdgliche Erfolge sichern.

Es sei tragisch, dass die Mutter so lange immer wieder
vertrostet worden sei, sagt Dr. Regele. Denn Eile sei
geboten: ,Die Sprachentwicklung ist mit fiinf Jahren
abgeschlossen. Was man bis dahin nicht gelernt hat,
kann nicht nachgeholt werden®, warnt sie. Womaéglich,
so glauben die beiden Arztinnen, sei noch nicht in allen
Facharztpraxen bekannt, welche Fortschritte die CI-
Technologie gerade in jiingster Zeit gemacht habe (siehe
Expertinnen-Interview auf Seite 24).

Sandra W. blickt nach vorn und ist dankbar fiir die Unter-
stiitzung, die sie im Horzentrum erfahrt. ,Ich bin selber
erstaunt, woher die diese Geduld haben®, sagt sie. ,Man
hat sich die Zeit genommen, mir jede Frage zu beant-
worten. Ich fiihle mich super aufgehoben.”

Die ruhige Art, mit der das Team des Horzentrums gerade
auf die kleinen Patientinnen und Patienten zugeht, mag
auch in Theo nach all den schlechten Erfahrungen der
vergangenen zwei Jahre eine positive Grundstimmung
geweckt haben. ,Zwei-, dreimal ist es schon passiert,
dass er selber nach den Prozessoren gegriffen und sie
sich angelegt hat®, erzahlt Sandra W. Denn: Theo will ho-
ren! Und bald auch sprechen. Die Arztinnen Nora Weiss
und Sabrina Regele werden ihr Bestes dafiir geben.

Stichwort
,Cochlea-Implantat”

Ein Cochlea-Implantat (Cl) ist ein zweiteiliges Gerat,
das zum Einsatz kommt, wenn konventionelle Hérge-
rate nicht weiterhelfen, weil das Ohr keine oder nur
unzureichende Informationen ans Gehirn weiterleitet.
Es ersetzt damit also das eigentliche Hororgan im In-
nenohr — bei keinem anderen der menschlichen Sinne
ist dies bisher gelungen.

Der auRere Teil des Gerats, der Signalprozessor, wird
ahnlich wie ein Horgerat hinter dem Ohr getragen. Er
nimmt die Umgebungsgerausche auf und bereitet sie
elektronisch auf. Dann leitet er die Signale durch ein
diinnes Kabel zu einer Sendespule von der GroRRe
einer Euromiinze. Sie haftet magnetisch an dem
Implantat, das unter der Kopfhaut im Schadelknochen
eingebettet ist — meist schrag hinter dem Ohr unter
dem Haaransatz, der die kleine OP-Narbe verdeckt.
Das Implantat empfangt die Signale und gibt sie mit
einer Hightech-Elektrode direkt an den Hornerv weiter.

Die Technik gibt es bereits seit den 1970er-Jahren,
doch gerade in jungster Zeit haben OP-Techniken und
die elektronische Aufarbeitung der Signale enorme
Fortschritte gemacht. Inzwischen, so die Leiterin

des Hoérzentrums, Dr. Nora Weiss, statte man selbst
Menschen, die noch ein Resthérvermégen haben, mit
Cochlea-Implantaten aus und beobachte sehr posi-
tive Auswirkungen auf ihre Sprachentwicklung. Bei
Erwachsenen mit nachlassender Horleistung ist es
wichtig, ein Cochlea-Implantat einzusetzen, bevor die
Horerinnerung zu sehr verblasst.
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,Eine Horstorung
kann den gesamten
Lebensweg
bestimmen®

Mit einem neuen, jungen Team und dem direkten Draht
zu neuesten Forschungsergebnissen versorgt und be-
handelt das Horzentrum des TUM Universitatsklinikums
Menschen mit einer Schwerhorigkeit. Privatdozentin

Dr. Nora Weiss, Leiterin des Horzentrums, und ihre
Kollegin Dr. Sabrina Regele, Leiterin der Paddaudiologie
und damit Expertin fiir Hor- und Sprachentwicklungs-
storungen bei Kindern, erkldren im Interview, warum es
so wichtig ist, Horprobleme rechtzeitig zu erkennen —
und wie ihr Team Betroffenen hilft.

Kommt es Ofter vor, dass Taubheit bei Kindern
erst spat diagnostiziert wird?

Dr. Weiss: Dank der vorgeschriebenen Vorsorgeuntersu-
chungen in der Diagnostik von Neugeborenen ist es erfreuli-
cherweise extrem selten, dass betroffene Kinder Uibersehen
werden. Aber in den wenigen Fallen, in denen das doch

der Fall ist, ist das fiir das Kind dramatisch — weil eine nicht
erkannte Schwerhorigkeit vor allem im Kindesalter erhebliche
Auswirkungen auf die individuelle Entwicklung haben kann.

Welche Auswirkungen sind ?

Dr. Regele: Eine unversorgte Schwerhdorigkeit beim Kind
hat nicht nur Einfluss auf die Sprachentwicklung, sondern
auch auf die soziale un otionale Entwicklung und den
Schulabschluss. Das heilt, der ganze weitere Lebensweg ist

-~
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Privatdozentin Dr. Nora Weiss,
Leiterin des Horzentrums an der
Klinik und Poliklinik fir Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde des

TUM Universitatsklinikums.

dann von der Horstérung bestimmt. Auch die Interaktion mit
anderen Menschen ist betroffen, ein sozialer Riickzug droht.
Auf jeden Fall liegen viele Steine im Weg.

Dr. Weiss: Auch bei Erwachsenen hat Schwerhdrigkeit
tiefgreifende Folgen: So kdnnen beispielsweise nicht alle
Kapazitaten ausgeschopft werden und es kommt zu einer
gewissen Isolation. Das kann auch Auswirkungen auf

die Kognition haben. Es gibt wahrscheinlich sogar einen
Zusammenhang zwischen einer unversorgten Schwerho-
rigkeit und Demenz. Aber mit den technischen Hilfsmitteln,
die wir heute haben, muss das nicht mehr so sein!

Ist das Wissen iiber Cochlea-Implantate in der
Offentlichkeit und bei Fachérztinnen und -drzten
ausreichend?

Dr. Weiss: Dass es so etwas wie ein Cochlea-Implantat gibt,
ist vielen bekannt. Allerdings ist das Wissen, was ein solches
Implantat heute leisten kann, noch nicht Gberall in aus-
reichendem MaRe vorhanden. Wahrscheinlich gibt es an ver-
schiedenen Stellen noch Beriihrungsangste oder Vorurteile,
die sich halten. Dabei sind die technischen Neuerungen und
die Entwicklung bei diesen Implantaten und auch die Verbes-
serung der chirurgischen Techniken so weit fortgeschritten,
dass man im Grunde nicht haufig genug dariiber sprechen
kann, um diese Bertihrungsangste abzubauen.

,,Auch bei Erwachsenen hat Schwer-

horigkeit tiefgreifende Folgen:
So konnen beispielsweise nicht
alle Kapazitaten ausgeschopft
werden und es kommt zu einer

gewissen Isolation.*

Privatdozentin Dr. Nora Weiss

Wann ist denn das beste Alter, um Hérprobleme
bei Kindern zu beheben?

Dr. Regele: Horstorungen bei Kindern sollten so frih wie mog-
lich versorgt werden. Deshalb wurde 2009 das Neugeborenen-
Horscreening eingefiihrt. Wir kdnnen schon Sauglinge und
Kleinkinder mit Hérgeraten versorgen. Wenn Horgerate nicht
mehr ausreichen oder das Kind sogar gehdrlos ist, versorgen
wir Kinder ab dem 6. Lebensmonat mit Cochlea-Implantaten.

Welche Herausforderungen birgt die Arbeit mit
so jungen Patientinnen und Patienten?

Dr. Regele: Kinder machen nicht immer gut mit. Sie sind nicht
immer gut gelaunt und nicht immer kooperativ. Daher ist es
gerade in der padaudiologischen Diagnostik wichtig, dass
man subjektive und objektive Verfahren hat und diese immer
zusammen beurteilt, um zu wissen, wie gut das Horvermogen
des Kindes ist.

Was bietet das Hérzentrum in dieser Hinsicht?

Dr. Regele: Wir bieten eine sehr ausflhrliche padaudiologi-
sche Diagnostik einschlieflich einer Hirnstamm-Audiometrie.
Im Schlaf wird dabei das Ohr mit Klickgerduschen stimuliert
und die Reaktion des Gehirns mittels Elektroenzephalogramm
gemessen. Diese Untersuchung flihren wir méglichst im
Spontanschlaf durch. Wenn das nicht klappt, ist bei uns am
TUM Universitatsklinikum auch eine Hirnstamm-Audiometrie in
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»Eine hochgradige Schwerhorigkeit

spiegelt sich auch in der Interaktion von

¢

Dr. Sabrina Regele, Leiterin der
Péadaudiologie des Horzentrums
der Klinik und Poliklinik fiir
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
des TUM Universitatsklinikums.

Kindern wieder: Kinder, die nicht horen, zeigen

oft ein auffalliges Verhalten, sind sehr laut.

Dies kann zu einer Verwechslung mit

Autismus-Spektrum-Stérungen fiihren.*

Dr. Sabrina Regele

Narkose mdglich — um ganz sicher sagen zu kénnen, wie gut
das Kind hort.

Worauf kommt es nach dem Einsetzen eines
Cochlea-Implantats an?

Dr. Regele: Die Nachsorge ist extrem wichtig! Im Vergleich
zu Horgeraten, die die vorhandene Horfahigkeit verbessern,
ist es beim Cochlea-Implantat so, dass das Kind das Horen
und das Sprachverstehen erst bzw. wieder erlernen muss.
Deshalb ist die regelmaRige Nachsorge extrem wichtig flr
den Erfolg. Dazu gehort die regelmaRige Anpassung des
Soundprozesses genauso wie die logopadische Therapie und
Beratung der Eltern.

rechts der isar aktuell Ausgabe 2024

Woran erkennt man, dass das eigene Kind nicht
richtig héren kann?

Dr. Regele: \Vor allem an der Sprachentwicklung, da gibt es
gewisse Grenzsteine. Mit sechs bis neun Monaten sollten
Kinder Silben etwa zu ,ba-ba“ oder ,da-da“ aneinanderreihen
kénnen. Nach dem ersten Lebensjahr sollten sie einzelne
Worter sagen kdnnen und mit zwei Jahren sollte ein Kind
Zwei-Wort-Satze sprechen. Wenn es da Verzégerungen gibt,
istimmer der erste Schritt, das Horvermdgen zu priifen. Eine
hochgradige Schwerhdrigkeit spiegelt sich auch in der Inter-
aktion von Kindern wieder: Kinder, die nicht héren, zeigen oft
ein auffalliges Verhalten, sind sehr laut. Dies kann zu einer
Verwechslung mit Autismus-Spektrum-Stérungen fiihren.

Wie kommen die Patientinnen und Patienten
zu lhnen?

Dr. Weiss: Ein Teil kommt aus unserer eigenen Klinik, da
wir das Neugeborenen-Horscreening in der Gynakologie
unseres Hauses durchfiihren: Sind Untersuchungen auffallig,
werden diese Kinder direkt zu uns ins Horzentrum geschickt.
Auch Kinderarztinnen und Kinderarzte, die Auffalligkeiten bei
Untersuchungen festgestellt haben, iberweisen uns Kinder.
Dazu kommen Zuweisungen Erwachsener, die sich aufgrund
einer Schwerhdrigkeit an unsere Hochschulambulanz wen-
den, sowie liber niedergelassene Hals-Nasen-Ohren-Arzte,
Hausarzte und Hoérgerateakustiker.

Kann man sich auch direkt an Sie wenden?

Dr. Weiss: Eine Kontaktaufnahme und Terminvereinbarung
Uber das Horzentrum ist jedem Patienten und jeder Pati-
entin moglich. Fur den ersten personlichen Termin ist dann
eine Zuweisung Uber einen anderen Facharzt oder eine
Facharztin erforderlich. Die HNO-KIinik des TUM Universi-
tatsklinikums ist als Cl-versorgende Einrichtung zertifiziert.

Was bedeutet das?

Dr. Weiss: Die Zertifizierung durch die Deutsche Gesell-
schaft fiir Hals-Nasen-Ohren-Arzte ist eine Art Siegel dafiir,
dass Einrichtungen auf einem besonders hohen Niveau und
nach selbst auferlegten Mindestanforderungen und Stan-
dards arbeiten. Das gilt fir die Operation ebenso wie fir die
Diagnostik und die Beratung vor der Untersuchung durch
technisch sehr versiertes und gut geschultes Personal und
auch fur die RehabilitationsmaRnahmen, die entsprechen-
den Nachkontrollen und das Know-how der versorgenden
Arztinnen und Arzte.

An der Technischen Universitdt Miinchen gibt
es eine Professur fiir Experimentelle Audiologie.
Bringt auch das Vorteile fiir die Patientinnen
und Patienten im Hérzentrum?

Dr. Weiss: Absolut! Diese Professur ist erfreulicherweise
hochkaratig besetzt worden mit Prof. Wilhelm Wimmer, der

aus der Universitatsmedizin vom Inselspital in Bern zu uns
gekommen ist. Die Nahe zur Forschung und Wissenschaft
ist die beste Gewahrleistung dafiir, dass auf héchstem
Niveau und mit modernsten Techniken gearbeitet wird. Dank
der Kooperation mit Prof. Wimmer kénnen wir die neuesten
Erkenntnisse und technologischen Entwicklungen unmittel-
bar klinisch umsetzen, zum Beispiel den Einsatz moderner
Messverfahren zur strahlungsfreien Bestimmung der Ein-
fuhrtiefe der Implantate. Gleichzeitig profitiert die Professur
von unseren klinischen Erfahrungen — das ist ein Geben und
Nehmen.

Frau Dr. Weiss, was mochten Sie als Leiterin
des Horzentrums erreichen?

Dr. Weiss: Eines unserer Herzensthemen ist es, die korrekte
Erkennung von Schwerhdrigkeiten bei Kindern weiter zu ver-
bessern und das Diagnostik-Angebot zu erhéhen. Wir haben
auch ein Projekt in Planung, wo wir Gberprifen wollen, ob
wir die Screening-Untersuchungen im Rahmen der Vorschul-
untersuchungen noch verbessern kénnen, um sicherzustellen,
dass Schwerhorigkeiten nicht Ubersehen werden — etwa so
wie in Theos Fall.

Wir gehen aber auch davon aus, dass es leider ebenso unter
den Erwachsenen eine sehr hohe Dunkelziffer an Menschen
gibt, die sich aufgrund einer nicht ausreichend behandelten
Schwerhdrigkeit bereits sozial zurlickgezogen haben. Ge-
meinsam mit den Spezialistinnen und Spezialisten des TUM
Universitatsklinikums und den Wissenschaftlerinnen und
Wissenschafltern des TUM Universitatsklinikums wollen wir
hier Berlihrungsangste abbauen.

Wir méchten die Hurden, den Weg hin zum oder zurtick
ins Horen zu finden, fir Jung und Alt reduzieren und fiir
unsere Patientinnen und Patienten immer ein offenes Ohr
haben. Wir mochten darauf aufmerksam machen, dass die
Cochlea-Implantation und die Versorgung von Horstérun-
gen ein wachsendes, sich schnell bewegendes Feld ist,
wo wir sehr, sehr viele Méglichkeiten haben, Leute wieder
ins Horen und damit auch ins Leben zurtickzuholen. Dafur
stehen wir gerne fur Beratungen zur Verfiigung.

rechts der isar aktuell Ausgabe 2024
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Bayerns Gesundheitsministerin Judith Gerlach besuchte

das Transplantationszentrum am TUM Universitatsklinikum

,Jch werbe entschieden fur
die Widerspruchslosung,
die es auch in vielen
anderen Landern gibt*

Mehr als 90.000 Menschen sind in Deutschland auf eine
Dialyse, eine Art Blutwasche, angewiesen, weil ihre Nie-
ren schwer beschadigt sind. Ein knappes Zehntel dieser
Menschen braucht akut ein Spenderorgan. Durchschnittli-
che Wartezeit: rund neun Jahre. Anlasslich ihres Besuchs
im Transplantationszentrum am TUM Universitatsklinikum
erklarte Bayerns Gesundheitsministerin Judith Gerlach:
,Das Thema Organspende ist mir ein groRes personliches
Anliegen. Wir miissen alles daransetzen, die Spenden-
bereitschaft zu erh6hen.” Weiter sagte sie: ,Ich werbe
deshalb entschieden fiur die Widerspruchslésung, die es
auch in vielen anderen Landern gibt. Wer zu Lebzeiten
nicht ausdrucklich widerspricht und dies dokumentiert, gilt
nach seinem Tod als potenzieller Organspender. Damit
mussten wir alle uns einmal mit der Thematik auseinan-
dersetzen und eine Entscheidung treffen. Das ware auch
eine Entlastung fir die Angehdrigen.”

rechts der isar aktuell Ausgabe 2024

Auch Prof. Uwe Heemann, Leiter der Abteilung Nephro-
logie am TUM Universitatsklinikum, spricht sich fur die
Widerspruchslésung aus: ,Sie ist in fast allen europa-
ischen Landern die Losung der Wahl. In Staaten, die
diese Losung eingefiihrt haben, hat sie nachweislich zu
einer Steigerung der Organspenden gefihrt.“ Dr. Martin
Siess, Arztlicher Direktor und Vorstandsvorsitzender
des TUM Universitatsklinikums, erklart: ,Im TUM Uni-
versitatsklinikum erleben wir immer wieder, dass eine
Organspende nicht nur Leben retten, sondern auch die
Lebensqualitdt von Patientinnen und Patienten erheblich
verbessern kann.“

Um die langen Wartezeiten hierzulande zu verkirzen,
wurden am TUM Universitatsklinikum Gber Jahre spezi-
elle Algorithmen etabliert und wissenschaftlich ausge-
wertet. ,Inzwischen kénnen wir damit auch ausgewahlte
Spendernieren aus der sogenannten Rescue-Vergabe

Bayerns Gesundheitsministerin Judith Gerlach (Mitte) beim Besuch der Transplantationsstation des TUM Universitatsklinikums. Die Ministerin informierte sich
bei den Experten Prof. Uwe Heemann (li.), Leiter der Abteilung Nephrologie, Prof. Volker Alfalg (2.v.li.), Leiter der Transplantationschirurgie und Prof. Lutz
Renders (re.), Leiter des Nierentransplantationsprogramms, zu Nierenerkrankungen und zur Organtransplantation. Sie sprach vor Ort auch mit Betroffenen:
Dialyse-Patient Jorg S. (3.v.li.) und Eva H. (3.v.re.) mit ihrem Mann — er hat seiner Frau vergangenes Jahr eine Niere gespendet.

erfolgreich transplantieren®, erklart Prof. Volker ARfalg,
Leiter der Transplantationschirurgie. Dabei handelt

es sich um Organe, die meist aus dem angrenzenden
Ausland nach Deutschland gebracht werden, weil es

in den Herkunftslandern aufgrund der Widerspruchs-
I6sung deutlich mehr Organspenderinnen und -spender
gibt. ,Heute ist es uns wissenschaftlich moéglich, unter
den importierten Organen diejenigen herauszufiltern,
die sich erfolgreich transplantieren lassen®, sagt Prof.
ARfalg. Menschen, die in Deutschland auf ein neues
Organ angewiesen sind, profitieren im Transplantati-
onszentrum TransplanTUM von dieser hohen medizini-
schen Expertise: ,Wir nehmen mit unserem innovativen
Transplantationskonzept europaweit eine Spitzen-
position ein®, erklart Prof. Heemann.

ZITAT

,Wir nehmen mit
unserem innovativen
Transplantationskonzept
europaweit eine
Spitzenposition ein.“

Prof. Uwe Heemann, Leiter der Abteilung
Nephrologie am TUM Universitatsklinikum
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Eva H. mit ihrem Mann Eine Lebendnierenspende hat auch Eva H. bekommen — der

f dem Wi . o . .
UL ey Spender: ihr Mann. Schon seit ihrer Jugend ist Eva H. nieren-
Transplantationsstation.

Vergangenes Jahr hat krank; vor rund drei Jahren verschlechterte sich ihr Zustand
sie eine neue Niere so stark, dass sie drei Mal wochentlich zur Dialyse musste.
erhalten. Der Spender: . : .

ihr Mann (re.). Eine beschwerliche Prozedur. ,Zuletzt konnte ich kaum noch

200 Meter am Stiick gehen — ich war einfach zu schwach®,
erzahlt die 63-Jahrige. Als ihr Arzt die Option einer Lebend-
spende ansprach, war fir ihnren Mann sofort klar: Er will seiner
Frau eine Niere spenden. Nach reiflicher Uberlegung und
einem positiven Votum der Ethikkommission war es so weit: Im
September 2023 erfolgte die Transplantation. ,Danach waren
wir einfach nur erleichtert und gllicklich®, sagt Eva H. ,Hatte
das mit meinem Mann nicht geklappt, ich hatte wohl noch
jahrelang auf eine neue Niere warten mussen.”

Inzwischen gibt es Medikamente, ,die das Potenzial haben,
Millionen Menschen zu helfen — und sie vor einer Dialyse zu
bewahren®, sagt Prof. Heemann, der dem Vorstand der Deut-
schen Gesellschaft fir Nephrologie (DGfN) angehort — und

sich fir das Thema Pravention besonders starkmacht. Es sei H H
»Ich sitze jeden

von zentraler Bedeutung, die Nierenfunktion zu erhalten und

eine Dialyse zu verhindern oder zumindest zu verzégern. Denn Tag a uf ge pac kte n

jeder Tag ohne Dialyse sei ein Tag mit mehr Lebensqualitat.
11
Koffern!

Jorg S., Dialyse-Patient

,Hatte das mit
meinem Mann

Auf eine neue Niere hofft auch Dialyse-Patient Jorg S. Fur

nicht geklappt, ich
hétte Wo h I n OCh den 56-Jahrigen ware es bereits das zweite Spenderorgan:
2004 hat er erstmals eine neue Niere bekommen, die 15

Jah relang an el ne Jahre funktionierte. Seit rund finf Jahren wartet Jorg S. auf

ein zweites Spenderorgan — inzwischen ist er wieder an

. (]
neue N |ere Wa I'ten der Dialyse. ,Ich sitze jeden Tag auf gepackten Koffern!*, Stat I 0 n M 1

e cc sagt er. Dabei weil} er: Es kann noch mehr als vier Jahre a
m ussen ] dauern, bis er eine neue Niere bekommt.

.Viele unserer Patientinnen und Patienten warten leider Tra ns pla ntatlonSStation

EvaH sehr lange auf ein Spenderorgan von Verstorbenen
"3
— einige sogar vergebens®, sagt Prof. Lutz Renders,
Leiter des Nierentransplantationsprogramms am TUM
Universitatsklinikum. ,Manche haben Gliick und finden
Lebendspenderinnen und -spender in der Familie oder
im Bekanntenkreis. Deshalb fokussieren wir uns am Dialyse-Patient Jorg S.
. - hofft auf eine neue Niere:
Transplantationszentrum TransplanTUM zuséatzlich auf Ich sitze jeden Tag auf
Lebendspenden bei Nieren. Damit kénnen wir vielen gepackten Koffern!” Er weify
. . . ; .9 aber: Es kann noch Jahre
Dialysepatientinnen und -patienten helfen — und einige A
Betroffene sogar vor der Dialyse bewahren.* Niere bekommt.

hat eine Organspende erhalten
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Preisverleihung zum Fotowettbewerb mit FuBball-Legende Paul Breitner

,Dank Organspende
wieder mitten im Leben!*

Verena Lang belegte beim Fotowettbewerb den ersten Platz. Das Foto zeigt sie mit ihren beiden Kindern und ihnrem Mann (re.) bei der Preisverleihung neben

ihrem pramierten Bild. Uberreicht wurde der Preis von FuRball-Legende Paul Breitner und Prof. Helmut Friess (li.), Direktor der Klinik und Poliklinik fiir Chirurgie

am TUM Universitatsklinikum.

Dank Organspende wieder mitten im Leben! Unter diesem
Motto stand ein Fotowettbewerb des TUM Universitatsklini-
kums unter der Schirmherrschaft von Bayerns Gesundheits-
ministerin Judith Gerlach. Die Preistrager wurden im Beisein
von Fuf3ball-Legende Paul Breitner gekiirt. Die Erstplatzierte,
Verena Lang (39), hatte kurz nach der Geburt ihres zweiten
Kindes einen Herzinfarkt erlitten — und bekam nur zehn Tage
spater ein Spenderherz. Das pramierte Foto zeigt sie mit
ihrem Baby kurz vor der Transplantation im Krankenhaus.
Sie sagt heute: ,Ich hatte wahnsinniges Gluck!*
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Um flr das lebenswichtige Thema Organspende zu
sensibilisieren, hatten sich Prominente wie Kabaret-
tistin Luise Kinseher, FuRball-Legende Paul Breitner
und Spitzenkoch Hans Jérg Bachmeier gemeinsam mit
dem Klinikum starkgemacht. ,Organspende bedeutet
fur mich die héchste Stufe der Nachstenliebe®, sagte
Breitner bei der Preisverleihung, zu der neben Pro-
minenten auch Organspende-Empfangerinnen und
-Empfanger sowie Angehdérige gekommen waren.

Prof. Helmut Friess, Direktor der Klinik und Poliklinik fiir

Chirurgie am TUM Universitatsklinikum und Mitgriinder der
Stiftung Chirurgie TU Muinchen: ,Eine Organspende kann
nicht nur Leben retten, sie kann auch die Lebensqualitat
unserer Patientinnen und Patienten enorm verbessern. Der
Fotowettbewerb riickt dieses wiedergewonnene Gefihl
von Lebensfreude und Tatkraft sichtbar in den Mittelpunkt
— das unterstiitzen wir als Stiftung Chirurgie TU Mlnchen
naturlich.”

Im Rahmen des Fotowettbewerbs hatte das Klinikum dazu
aufgerufen, Bilder aus Miinchen und Bayern einzureichen,
die fur Lebensfreude, Zuversicht und Tatendrang stehen —
Geflhle, die viele Patientinnen und Patienten nach einer Org-
antransplantation endlich wieder empfinden kdnnen. Mehr als
100 Einsendungen gingen ein. Die Jury nominierte drei Bilder
—und lobte spontan noch einen Sonderpreis aus. Dieser ging
an Maximilian Hartl, 24, der mit seinem Foto vom Organspen-
delauf im Englischen Garten ein starkes Signal setzte. Das
Bild zeigt zwei Hande, die ein Herz formen. Darin zu sehen:
vier Laufer des Organspendelaufs. ,Das Herz symbolisiert
das frisch gewonnene, neue Leben, das man durch eine
Organspende erhalt, die Laufer stehen fir die Vitalitat, sie
zeigen, dass ein aktives Leben wieder mdglich ist”, sagt Hartl.

Platz zwei und drei belegten Landschaftsaufnahmen,

die fir Vitalitdt und Hoffnung stehen. Platz zwei ging an
Michael Hindelang (31): mit einem Foto von einer Wande-
rung zum Schrecksee in den Allgauer Alpen. ,In unserer
hektischen Welt, in der alles immer schneller wird, bietet
die Natur eine Art Entschleunigung und ein Geflihl der
Zufriedenheit — ganz ohne die Angst, etwas zu verpas-
sen”, sagt er. Platz 3 sicherte sich Thomas Senoner (53)
mit einer Aufnahme vom Bodensee bei Lindau. ,Das Bild
ist im August 2020 entstanden, nach der ersten schwieri-
gen und ungewissen Phase der Pandemie. Es ist wie ein
erstes Durchatmen nach einer extremen, unvorhersehba-
ren Zeit. Es spiegelt fur mich die Themen Lebensfreude,
Zuversicht und Tatendrang wider®, erklart er.

Die Preise im Wert von 750, 500, 250 und 200 Euro hat-
ten die Stiftung Chirurgie TU Minchen und die Sparda-
Bank Miinchen eG ausgelobt. Eine Auswahl der Wettbe-
werbsbilder ziert die Wande der Transplantationsstation
des Universitatsklinikums. Zudem sind rund 20 Fotos und
ihre Geschichten auch in einer kleinen Ausstellung im
Eingangsbereich des TUM Universitatsklinikums
(Haupteingang, Ismaninger Strale 22) zu sehen.
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3. Platz

Durchatmen nach
einer extremen Zeit

Die Geschichten hinter
den pramierten Bildern

Thomas Senoner, 53, aus Putzbrunn (Lkr. Miinchen)
Uber sein Wettbewerbs-Foto:

“Das Bild ist im August 2020 nach der ersten fir alle schwie-
rigen und ungewissen Phase der Pandemie entstanden®,
erzahlt der 53-Jahrige, der als Abteilungsleiter im Technischen
Betrieb und Bauwesen (TBB) am TUM Universitatsklinikum ist.
,lch war damals mit meiner Familie auf einem Campingplatz in
Lindau am Bodensee. Das Leben kehrte langsam und vorsich-
tig zu einer gewissen Normalitat zurlick. Es war wie ein erstes
Durchatmen nach einer extremen, unvorhersehbaren Zeit. Das
Bild spiegelt fur mich Lebensfreude, Zuversicht und Taten-
drang wider.“ Auf der Suche nach einem Bild fir den Wett-

1. Platz

Ein neues Herz fiur ein neues Leben

Verena Lang, 39, aus Miinchen erleidet kurz nach der Geburt ihrer
Tochter einen Herzinfarkt — und bekommt ein Spenderherz.

Funf Tage. So viel Zeit lag bei der Miinchnerin Verena Lang
zwischen dem groBten Glick und dem schlimmsten Ungliick.

Am 13. Dezember 2023 wird ihre Tochter Lisa per Kaiserschnitt
geboren. Mutter und Kind geht es gut, Papa Hannes und die
groRRe Schwester Leonie (5) empfangen die beiden drei Tage
spater zu Hause in Mlnchen-Pasing. Doch der Zauber der ersten
Zeit zusammen soll nur kurz wahren: Wenige Tage spater — das
Neugeborene liegt auf der Couch, die junge Mutter méchte sich
dazulegen — fahrt Verena Lang ein stechender Schmerz ins Herz,
der kaum auszuhalten ist. ,Das kam von 0 auf 100, sagt sie. ,Ich
wusste sofort, dass es etwas Schlimmes sein musste.”

Sie schafft es noch, den Rettungsdienst und ihre Schwester
anzurufen, die in der Nahe wohnt und die kleine Lisa in Obhut
nimmt. Im Krankenwagen messen die Sanitater Verena Langs
Herzstrome. ,Das EKG hat verriicktgespielt®, erzahlt sie. Der
Verdacht ist schnell da: Herzinfarkt! Mit gerade einmal 39 Jahren.
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Im Krankenhaus wird sie sofort operiert, die Arzte setzen ihr fiinf
Stents, kleine Metallimplantate, die verengte BlutgefaRe 6ffnen.
Danach liegt Lang mehrere Tage im Koma. ,Es war wohl nicht klar,
ob ich das uberlebe", sagt sie heute.

Eine Herzpumpe stabilisiert ihren Kreislauf und Verena Lang wird
langsam zuriick ins Leben geholt. Doch die Arzte erdffnen ihr, dass
sie ein neues Herz braucht. Sie kommt auf die ,High Urgency*“-
Liste — und erhalt nur zehn Tage spater ein Spenderherz. ,Ich hatte
wahnsinniges Glick.”

Danach folgt noch die Reha. ,Ich habe jeden Tag geweint, weil ich
meine Familie so vermisst habe“, erzahlt die Minchnerin. Mitte
Mérz, nach drei Monaten, darf sie endlich wieder nach Hause.

Den Herzinfarkt ausgel6st hat vermutlich eine Dissektion eines
Herzkranzgefalles, also ein Riss darin, hormonell bedingt durch die
vorangegangene Schwangerschaft.

Derzeit ist Verena Lang noch krankgeschrieben, danach wird

sie Elternzeit nehmen. Ob und wann sie in ihren Beruf als
Forderlehrerin in einer Behinderteneinrichtung zuriickkehren kann,
ist noch unklar. Aber Verena Lang ist unendlich dankbar, wieder mit
ihrer Familie vereint zu sein. Und genief3t ihr neues Leben, das das
Herz eines Spenders ihr ermdglicht hat.

2. Platz

Ein Gefiihl von Freiheit

Michael Hindelang, 31, aus Miinchen lber die Hinter-
griinde zu seinem Bild zum Fotowettbewerb:

Ein Gefiuihl von Freiheit empfindet Michael Hindelang,
wenn er von Bergen und Natur umgeben ist, so wie auf
seinem Foto. Das Bild entstand bei einer Wanderung zum
Schrecksee in den Allgduer Alpen. Die Tour fuhrt Gber
steile Pfade, Gberwindet 1000 H6henmeter und dauert
etwa sieben Stunden. ,In unserer hektischen Welt, in

der alles immer schneller wird, bietet die Natur eine Art
Entschleunigung und ein Gefuhl der Zufriedenheit, ganz
ohne die Angst, etwas zu verpassen®, sagt der 31-jahrige
Minchner. Das Thema Organspende ist fiir Hindelang als
Doktorand von grofRer Bedeutung. Er sieht sie als ,wich-
tigen Akt der Solidaritat und Menschlichkeit, der Leben
schenken kann*.

Sonderpreis

Neues Leben durch eine
Organspende

bewerb fiel Senoners Wahl daher rasch auf diese Aufnahme:

,Ruckkehr zur Normalitat“ nannte er sie — ein Titel, der auch

die Erfahrungen von Menschen widerspiegelt, die nach langem

Warten ein Spenderorgan erhalten haben. ,Organspende

bedeutet fir mich: Leben zu retten und anderen zu helfen, auf

eine wohl nur uns Menschen mégliche Art.”

Maximilian Hartl, 24, aus Miinchen lber sein Foto zum Wettbewerb:

Zwei Hande, die ein Herz formen. Darin zu sehen: vier Laufer des
Organspendelaufs im Englischen Garten in Miinchen. Freundin Katja
stand mit ihren Handen Modell fiir das Motiv, das sich Maximilian
Hartl (24) fir den Fotowettbewerb lberlegt hat. ,Ich fand das eine
schone Parallele”, sagt Hartl. ,Das Herz symbolisiert das frisch
gewonnene, neue Leben, das man durch eine Organspende erhalt,
die Laufer stehen fir die Vitalitat, zeigen, dass ein aktives Leben
wieder moéglich ist.”

Hartl ist technischer Modellbauer fir Karosserie und Produktion. Das
Fotografieren ist fur ihn ein schéner Ausgleich zu seiner Arbeit. ,Ich
mag es, Momente festzuhalten.” Der Fotowettbewerb hat den jungen
Minchner einmal mehr motiviert, sich mit dem Thema Organspende
auseinanderzusetzen. ,Ich méchte auf jeden Fall Organspender
werden*, sagt Hartl. Doch er gibt ehrlich zu, dass er sich noch damit
beschaftigen mochte, welche Organe er spenden méchte — und
welche nicht. Der Organspendeausweis jedenfalls liegt schon bei
ihm zuhause und wartet nur noch darauf, ausgefillt zu werden.
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Interview mit dem lokalen Vorsitzenden Prof. Christoph Spinner

,0em HI-Virus
sind Grenzen egal*“

Ende Juli fand die Welt-Aids-Konferenz
(AIDS 2024) in Miinchen statt. Fiinf
Tage lang haben sich Expertinnen

und Experten aus Wissenschaft,
Politik, Betroffenengruppen und
Beratungsorganisationen zum

Thema HIV ausgetauscht. Lokaler
Vorsitzender der Konferenz war Prof.
Christoph Spinner, Infektiologe am
TUM Universitatsklinikum. Im Interview
spricht der Arzt und Forscher dariiber,
warum die Konferenz auch nach mehr
als 40 Jahren Aids notwendig war,
aber auch iiber neueste Forschungs-
ergebnisse, die Mut machen.
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Herr Prof. Spinner, die ersten Aids-Félle wurden
Anfang der 1980er Jahre beschrieben. Im Jahr 2024
wurden in Miinchen mehr als 10.000 Expertinnen
und Experten zur mittlerweile 25. Welt-Aids-
Konferenz erwartet. Brauchen wir denn

solche GroBveranstaltungen noch?

Ja, unbedingt! Deutschland ist in Bezug auf das HI-Virus ein
Niedriginzidenzland mit rund 96.400 Betroffenen und etwa
2200 Neuinfektionen pro Jahr. In anderen Regionen der Welt
sieht das ganz anders aus. Besonders betroffen sind viele
afrikanische Lander sowie osteuropaische und asiatische
Lander. In Osteuropa und Asien ist die Zahl der Neuinfektio-
nen beispielsweise zwischen 2010 und 2019 um 72 Prozent
angestiegen.

Die Situation in Osteuropa war auch in mehreren
Fachvortrdgen auf der Konferenz Thema. Wie
kommt es zu einer so radikalen Verschlechterung?

Das hat sehr viel damit zu tun, dass Ubertragungswege

wie Drogengebrauch und Sexarbeit dort immer starker
kriminalisiert werden. Menschen, die einem hohen HIV-
Expositionsrisiko ausgesetzt sind oder bereits mit HIV leben,
haben keinen Zugang zu geeigneter Information, Pravention
und Therapien oder werden schlicht stigmatisiert. So kann
sich HIV ungehindert ausbreiten — die Folge sind steigende
HIV-Zahlen, wie sie derzeit aus Osteuropa gemeldet werden.

Konnten Medikamente den Betroffenen helfen?

Eine Erkrankung mit HIV ist mittlerweile gut behandelbar
und das erworbene Immunschwéachesyndrom kann wirksam
verhindert werden. Mit modernen Medikamenten haben

die Betroffenen eine potenziell normale Lebenserwartung

Prof. Christoph Spinner behandelt Patientinnen und Patienten im Interdisziplinaren
HIV-Zentrum 1ZAR des TUM Universitatsklinikums und forscht zu HIV-Medikamenten.
Er war lokaler Vorsitzender der Welt-Aids-Konferenz 2024 in Miinchen.

und kénnen das Virus auch nicht mehr weitergeben. Durch
internationale Programme sind die Medikamente auch in
ressourcenarmeren Landern verfugbar. Dennoch ist der Zugang
zur Therapie auf der Welt teilweise erheblich eingeschrankt

und es fehlt vielen Verantwortlichen und Betroffenen an

Wissen oder Bewusstsein uber HIV und Aids. So kann sich die
Krankheit leicht ausbreiten. Dem HI-Virus sind Grenzen und
Gesellschaften ganz egal.

Wie Ildsst sich die Situation verbessern?

Entscheidend ist, dass die politischen Mandatstragerinnen
und -tréger erreicht werden. Zum Gliick ist die Bedeutung des
Themas vielen Politikerinnen und Politikern bewusst — bei der
Eréffnungsveranstaltung von AIDS 2024 war auch Bundes-
kanzler Olaf Scholz dabei. Natirlich gibt es auch in Osteuropa
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Unterstitzer im Kampf gegen HIV und Aids. Das zeigt das
Beispiel Polen. Mitosz Parczewski, Prasident der polnischen
Aids-Forschungs-Gesellschaft, war einer der Hauptredner auf
der Aids-Konferenz.

Welche Rolle spielt das Thema Ausgrenzung von
Betroffenen fiir Deutschland?

Auch in Deutschland und vor allem in Bayern war der Umgang
mit HIV nicht immer einfach. In den 80er Jahren wurden
Menschen mit HIV ausgegrenzt. Einzelne Politiker haben

sich gar bemuht, Risikogruppen und Betroffene an den Rand
der Gesellschaft zu drangen. Es brauchte viel politisches
Engagement auf Bundesebene, bis sich die Vernunft
durchsetzte. SchlieRlich galt der Kampf der Krankheit und nicht
den Betroffenen — mit Autklarung, Zugang zur Diagnostik und
Therapie und wirksamer Pravention.

Also ist mittlerweile alles gut hierzulande?

Die Neuinfektionszahlen in Deutschland konnten erheblich
reduziert werden. Zuletzt sind sie aber wieder leicht gestiegen,
vor allem bei Drogengebrauchenden und Heterosexuellen. Zeit
zum Ausruhen ist noch nicht. Nach wie vor werden Betroffene
im Alltag stigmatisiert — von Mitmenschen und teilweise sogar
in Arztpraxen. Mein Kollege Prof. Jochen Schneider hat mit der
Miinchner Hochschule fiir Fernsehen und Film gerade einen
Kurzfilm gedreht, der auf das Thema aufmerksam machen will.

Wird HIV in absehbarer Zeit heilbar sein?

Es gab in den vergangenen Jahren eine Handvoll Falle, in
denen das Virus bei Infizierten nicht mehr nachweisbar war.
Bisher gelang das aber nur durch Stammzelltransplantationen.
Dieser Ansatz ist leider nicht skalierbar, weil sehr viele
Nebenwirkungen auftreten.
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Das klingt erniichternd. Gibt es in anderen
Bereichen Entwicklungen, von denen eine gréBere
Zahl an Menschen profitieren kénnte?

Durch Pra-Expositions-Prophylaxe, also die vorbeugende
Einnahme von antiviralen Medikamenten, gibt es heute fir
Risikogruppen eine wirksame Praventionsstrategie. Durch
die Kombination aus einer solchen Prophylaxe, haufigeren
HIV-Tests und universellem Therapiezugang konnten
Neuinfektionszahlen vielerorts deutlich gesenkt werden —in
London beispielsweise um 80 Prozent in nur zwei Jahren.

Die Prophylaxe-Medikamente sind Tabletten, die
man tédglich einnimmt?

Genau. Das funktioniert nur zuverlassig, wenn die Wirkstoffe
wirklich regelmaRig genommen werden. Studien zeigen lei-
der, dass dies in manchen Regionen, insbesondere in Afrika,
schlechter klappt — auch wenn das Risiko, sich zu infizieren,
sehr hoch ist. Neuerdings gibt es aber Depotpraparate, mit
denen keine tagliche Einnahme mehr nétig ist. Aktuelle Studi-
en zeigen sogar bis zu hundert Prozent Schutz vor Neuinfek-
tionen! Das ist vielversprechend. Hierzu gab es im Rahmen
der Konferenz AIDS 2024 bahnbrechende Neuigkeiten aus
Studien.

Sie behandeln im interdisziplindren HIV Zentrum
(IZAR) am TUM Universitétsklinikum selbst
Patientinnen und Patienten. Wie hat sich aus Ilhrer
Sicht die Behandlung veréandert?

Ganz allgemein gesagt war Aids friiher ein Todesurteil. Das
muss es nicht mehr sein. Die moderne antivirale Therapie ist
hocheffektiv, erlaubt eine Erholung des Immunsystems — und
ist zugleich sehr gut vertraglich. In der Regel reicht es heute,
eine Tablette einmal taglich einzunehmen. In der Anfangs-

zeit war es oft noch eine Handvoll Tabletten bis zu dreimal
taglich — bei deutlich schlechterer Vertraglichkeit. Das hat
auch unsere Sprechstundenerfahrungen verandert: Neben
HIV stehen oft die nicht-infektiésen Komorbiditaten im Vorder-
grund. Das heil3t allgemeine Gesunderhaltung ist mindestens
genauso wichtig wie HIV selbst.

Was ist das Besondere am interdisziplindren
HIV-Zentrum (IZAR)?

|
%.\{. AIDS 2024
PN 22-26 July

Auch Bundeskanzler Olaf Scholz (Foto oben Mitte)
war zur AIDS 2024 eigens nach Miinchen gereist —
auf dem Bild mit Regional Co-Chair Andriy Klepikov
(ganz links), Birgit Poniatowski (2. v. li.), CEO

der International AIDS Society (IAS), sowie
IAS-Prasidentin Prof. Sharon Lewin und Prof.
Christoph Spinner vom TUM Universitatsklinikum.

Auf dem Foto rechts: Schuhplattler begrifRen die
Gaste aus aller Welt mit bayerischem Brauchtum.

Welcome to

~ AIDS 2024

Wir behandeln unsere Patientinnen und Patienten
ganzheitlich und multiprofessionell. Neben Internisten,
Dermatologen, Psychosomatikern und Virologen
unterstltzen wir unsere Patientinnen und Patienten auch,
wenn eine Behandlung in anderen Kliniken nétig ist. Es

ist uns wichtig, die ganzheitliche Gesundung im Blick zu
behalten. Und naturlich unterhalten wir ein Netzwerk zu den
niedergelassenen Kolleginnen und Kollegen.

L7 B4

Starke Partner: Die lokalen Kongress-Vorsitzenden Prof. Christoph Spinner
(Foto oben, li.) vom Klinikum der Technischen Universitat Miinchen und Prof.
Johannes Bogner vom Klinikum der Universitat Miinchen.

aids2024.0rg aids2024.0rg aids2024.org
. i .. -
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Mit Kl-Unterstutzung:
34 neue genetische
Erkrankungen identifiziert

Unterstitzt durch Kinstliche Intelligenz (KI) hat ein For-
schungskonsortium die genetischen Hintergriinde zahl-
reicher seltener Erkrankungen aufgeklart. Bei knapp 500
Patientinnen und Patienten ist es gelungen, die genetische
Ursache der Erkrankung zu identifizieren. Bei 34 Betroffenen
wurden sogar bislang unbekannte Erkrankungen identifiziert.

Seltene Krankheiten erfordern fiir die optimale Betreuung so-
wohl multidisziplinares klinisches Fachwissen als auch eine
umfassende genetische Diagnostik. Um die Versorgung Be-
troffener mittels moderner Diagnosekonzepte zu verbessern,
begann Ende 2017 das dreijahrige Innovationsfonds-Projekt
TRANSLATE NAMSE. Die Forschenden von 16 Unikliniken
setzten bei ihren Untersuchungen auf Exom-Sequenzierung
(ES), ein Verfahren, das alle kodierenden Abschnitte unserer
DNA untersucht.

Untersucht wurden die ES-Daten von 1577 Patientinnen und
Patienten, davon 1309 Kinder, die im Rahmen von TRANS-
LATE NAMSE an Zentren fiir seltene Erkrankungen vorge-
stellt wurden. Ziel des Projektes war es, mittels innovativer
Untersuchungsmethoden bei méglichst vielen Patientinnen
und Patienten eine Erkrankungsursache zu finden.

Bei 499 Patientinnen und Patienten, davon 425 Kinder,
konnte eine genetische Ursache der seltenen Erkrankung
festgestellt werden. Insgesamt fanden die Forschenden
Veranderungen in 370 verschiedenen Genen. ,Besonders
stolz sind wir auf die Entdeckung von 34 neuen molekularen
Erkrankungen, die ein schones Beispiel fur die wissensge-
nerierende Krankenversorgung an Unikliniken sind“, sagt
Dr. Theresa Brunet vom Institut fir Humangenetik des TUM
Universitatsklinikums, eine der Erstautorinnen und -autoren.

rechts der isar aktuell Ausgabe 2024

“Die Betroffenen, fiir die wir bisher keine Diagnose finden
konnten, werden wir im Rahmen des Modellvorhabens
GenomSequenzierung, kurz MVGenomSeq, untersu-
chen”, sagt Dr. Tobias Haack, Stellvertretender Direktor
des Instituts fiir Medizinische Genetik und Angewandte
Genomik am Universitatsklinikum Tibingen. Das MVGe-
nomSeq baut auf den Erfolgen des TRANSLATE NAMSE
Projektes auf und ermdglicht deutschlandweit die Analyse
klinischer Genome an Unikliniken. Ungeldste Falle kon-
nen auerdem in Folgestudien mittels neuer Methoden,
wie der sogenannten long-read Sequenzierung, die eine
Analyse von viel langeren DNA-Fragmenten erlaubt,
untersucht werden. ,Die long-read-Sequenzierung er-
mdglicht es uns, schwer erkennbare genetische Veran-
derungen zu finden und wir gehen davon aus, dass wir
mit diesem Verfahren weitere Diagnosen stellen kénnen®,
sagt Dr. Nadja Ehmke, Leiterin der Genomdiagnostik am
Institut fur Medizinische Genetik und Humangenetik der
Charité und eine der Letztautorinnen und -autoren.

Im Rahmen des TRANSLATE NAMSE-Projektes wurden
auch standardisierte Ablaufe zur erweiterten geneti-
schen Diagnostik bei Verdacht auf seltene Erkrankun-
gen etabliert, die auf interdisziplinaren Fallkonferenzen
beruhen. Diese wurden nach Projektabschluss in die
Regelversorgung ibernommen. “Die interdisziplindren

Fallkonferenzen spielen fur Betroffene eine wichtige Rolle.

Dadurch wird eine umfassende klinische Charakterisie-
rung ermdglicht, die fiir die Phanotyp-basierte Auswer-
tung der genetischen Daten relevant ist. Daruber hinaus
kénnen so die nachgewiesenen Varianten im Kontext der
Fragestellung interdisziplinar diskutiert werden”, sagt Dr.

Magdalena Danyel, ebenfalls Erstautorin, die als Facharztin
des Instituts flr Medizinische Genetik und Humangenetik und
Fellow des Clinician Scientist Programm des Berlin Institute of
Health (BIH) an der Charité — Universitatsmedizin arbeitet.

Des Weiteren gingen die Forschenden der Frage nach, ob
der erganzende Einsatz von Werkzeugen des maschinellen
Lernens und der Kunstlichen Intelligenz (KI) die diagnosti-
sche Effektivitat und Effizienz verbessert. Hierzu wurde die
Software ,GestaltMatcher®, die mittels computergestitzter
Gesichtsanalyse die anwendende Person bei der Diagnose-
stellung seltener Erkrankungen unterstitzt, erstmals in der
Breite ausgetestet. In der Studie wurden die Sequenz- und
Bilddaten von 224 Personen genutzt, die auch der computer-
gestitzten Analyse ihrer Gesichtsbilder zugestimmt hatten,
und es konnte gezeigt werden, dass die Kl-gestutzte Technik
einen klinischen Nutzen erbringt.

~GestaltMatcher ist wie eine Expertenmeinung, die wir jeder
arztlich tatigen Person in Sekundenschnelle zur Verfigung
stellen kdnnen. Der friihe Zeitpunkt der Diagnosestellung ist
fur die Betroffenen seltener Erkrankungen und deren Familien
von essenzieller Bedeutung. Ein unterstiitzender Einsatz der
Software durch Kinderarztinnen und -arzten kénnte bereits bei
Auffalligkeiten wahrend der Kindervorsorgeuntersuchungen U7
mit 21 bis 24 Monaten oder U7a mit 34 bis 36 Monaten sinnvoll
sein®, sagt Korrespondenzautor Prof. Peter Krawitz, Direktor
des Instituts fir Genomische Statistik und Bioinformatik (IGSB)
am Universitatsklinikum Bonn (UKB), an dem die Kl Gestalt-
Matcher entwickelt wird. Die Software und App kann durch die
gemeinnitzige Arbeitsgemeinschaft fir Gen-Diagnostik e.V.
(AGD) allen Arztinnen und Arzten bereitgestellt werden.

ZITAT

,Besonders stolz sind
wir auf die Entdeckung
von 34 neuen moleku-
laren Erkrankungen, die
ein schones Beispiel fur
die wissensgenerierende
Krankenversorgung an
Unikliniken sind.“

Dr. Theresa Brunet, Institut fir
Humangenetik am TUM Universitatsklinikum
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Weniger Papier, mehr Zeit
fur Patientinnen und Patienten

Vor einer medizinischen Untersuchung, einer Operation oder einem Eingriff steht

die Aufklarung. Bisher wurde dazu haufig ein Berg an Papierformularen unterzeichnet — . . . -
Personliche Daten in sicheren Handen

verbunden mit einem hohen administrativen Aufwand. Das ist jetzt vorbei.
Der Schutz personlicher und insbesondere von Gesundheitsdaten

Als eine der ersten Universitatskliniken in Deutschland hat fiir das TUM Universitatsklinikum hochste Prioritat. Der gesamte

hat das TUM Universitatsklinikum jetzt nahezu flachende- * Mehrsprachig: Momentan unterstiitzt das System Datenaustausch erfolgt {iber ein eigenes, geschlossenes Netzwerk

ckend die digitale Patientenaufklarung am Tablet einge- je nach Bogen bis zu 16 Sprachen, darunter Eng- innerhalb des Klinikums. Es gibt also keine Verbindung zum éffentlichen
fuhrt. In samtlichen Kliniken und Ambulanzen kénnen lisch, Franzésisch, Turkisch, Italienisch, Kroatisch Internet. Samtliche persdnlichen Daten und Aufklarungsbégen werden auf
Patientinnen und Patienten ab sofort Anamnese- und Auf- und Spanisch. Das macht die Aufklarung fiir Men- klinikinternen Servern gespeichert. Zudem kénnen nur Arzte und Arztinnen
Klarungsbdgen auf eigens fiir diesen Zweck eingerichteten schen besser verstandlich, deren Muttersprache nicht auf die flr sie relevanten Patientendaten zugreifen. Daruber hinaus hat die

Deutsch ist. ' . Unterschrift auf den Einwilligungsbégen einen Zeitstempel. Es wird also
' das Datum und die Uhrzeit gespeichert, wann die Unterschrift erfolgte. Sie
kann somit spater nicht fir anderweitige Zwecke verwendet werden.

Tablets ausfiillen und rechtssicher mittels fortgeschrittener

biometrischer Signatur digital unterzeichnen. Unmittelbar - Linger giiltig: Die Bégen werden bis zu 15 Monate ge-

nach Unterzeichnung steht die digitale Aufklarung in der speichert. Dies erspart gerade onkologischen Patienten und

digitalen Patientenakte Gberall am Klinikum fir behand- Patientinnen bei ihren haufigen Terminen ein neuerliches
lungsbeteiligte Personen zur Verfugung. Ausfiillen der immer gleichen Bégen. Natiirlich bleiben die

- - : : Auf dem Weg in eine digitale Zukunf
Dr. Ulrike Streit, Geschéftsfilhrende Oberérztin am Institut digital archivierten Aufklarungen in der digitalen Patienten- uf de €9 eine digitale Zukunft
fiir Diagnostische und Interventionelle Radiologie, sieht akte im Rahmen der gesetzlich vorgegebenen Archivierungs-

Die digitale Patientenaufklarung ist Teil des Programms zur digitalen

Fotos: Bianca Clalte, TUM Universitatsklinikum, Shutterstock

besonders im Arbeitsablauf deutliche Verbesserungen:
»Alle notwendigen Informationen sind digital verfiigbar.
Man muss keine Akten mehr suchen und hat mehr Zeit,
sich Patientinnen und Patienten zu widmen. Durch die
Einfuhrung der digitalen Patientenaufklarung konnten wir
zudem unsere Prozesse verbessern.*

Patientinnen und Patienten und unsere
Medizinerinnen und Mediziner profitieren
vielféltig von der neuen digitalen medi-
zinischen Aufklarung:

- Leichter lesbar: Durch die digitale Form lasst sich etwa
die SchriftgrofRe an das Sehvermégen anpassen. Auch
der Kontrast ist besser als bei Formularen auf Papier. Auf
dem Bildschirm werden zudem weniger Informationen
gleichzeitig angezeigt, so kann man sich besser auf die
einzelnen Fragen konzentrieren.

- Individuell: Der Fragebogen wird individuell auf die
jeweilige Person angepasst. So erhalten Manner etwa
keine Fragen zur Schwangerschaft. Das reduziert Nach-
fragen und erhéht die Patientenzufriedenheit.

fristen mindestens 10 Jahre archiviert und lesbar.

- Auch digital zustellbar: Zukuinftig erhalten Patientinnen
und Patienten die Option, digitale Kopien im Patientenportal
zu erhalten (voraussichtlich ab Anfang 2025).

- Zeitsparend: Der klinikUibergreifende Zugriff erspart ein
mehrfaches Ausfiillen. Davon profitieren insbesondere
Personen, die mehrere Fachkliniken am Klinikum aufsuchen
mussen.

Auch fiir arztliches Personal bringt die digitale Aufklarung
Vorteile: Die digitalen Bdgen lassen sich leicht mit multimedi-
alen Inhalten, wie Bildern vor und nach einer OP, erganzen.
Dadurch kénnen Arztinnen und Arzte die Aufnahmen direkt
ins Aufklarungsgesprach einbeziehen. Warnhinweise machen
fehlerhafte oder klarungsbediirftige Angaben deutlich, etwa
wenn sich eingenommene Medikamente nicht mit der geplan-
ten Behandlung vertragen. Auch bei der Nachhaltigkeit punk-
tet die digitale Aufklarung: So missen die Bogen nicht mehr
ausgedruckt, abgeheftet und archiviert werden. Als Klinikum
mit mehr als 300.000 Patientinnen und Patienten jahrlich sind
das eine Menge Leitz-Ordner weniger.

Transformation des TUM Universitatsklinikums. Das Ziel: Arbeitsablaufe
zu beschleunigen, die Durchgangigkeit von Informationen zu erhéhen und
die Patientenversorgung weiter zu verbessern.

Die digitale Patientenaufklarung wird in den kommenden Monaten noch
weiterentwickelt. Mittelfristiges Ziel ist es, die Formulare als Teil eines
Patientenportals bereits von zu Hause aus ausflllen zu kénnen.

Schon jetzt steht Patientinnen und
Patienten der Zentralen Notauf-
nahme auch die digitale Patien-
tenselbstanamnese zur Verfiigung.
Das heil3t, Patientinnen und
Patienten kdnnen bereits wahrend
der Wartezeit wichtige Angaben

zu ihrem Gesundheitszustand und
Besuchsanlass machen und die
behandelnden Arztinnen und Arzte
kénnen sich leichter einen Blick
Uber die Erkrankungsgeschichte
verschaffen. Dies verkirzt die
Behandlungs- und Wartezeit.
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Premiere in Suddeutschland:
TUM Universitatsklinikum als
kardiales Telemedizinzentrum

zertifiziert

,s2dnser Telemedizin-Zentrum
betreut inzwischen mehr

als 1000 Patientinnen und
Patienten europaweit —

sieben Tage die Woche!*

Dr. Eimo Martens, Leitung Device-Therapie
und Telemedizin-Zentrum

Dr. Eimo Martens (li.), Leitung
Device-Therapie und Telemedizin-
Zentrum am TUM Universitatsklini-
kum, mit seinem Kollegen Dr. Manuel
Rattka, der die Leitung der neuen
Abteilung fiir invasive Elektro-
_physiologie Gibernommen hat.

T
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Das TUM Universitatsklinikum nimmt eine Vorreiterrolle in
der Telemedizin ein. Jiingst wurde es — als erstes in Std-
deutschland — von der Deutschen Gesellschaft fiir Kardiolo-
gie, Herz- und Kreislaufforschung e.V. (DGK) als kardiales
Telemedizinzentrum zertifiziert; es ist bundesweit das dritte
zertifizierte Zentrum dieser Art.

Lunser Telemedizin-Zentrum betreut inzwischen mehr als
1000 Patientinnen und Patienten europaweit — sieben Tage
die Woche!, sagt Dr. Eimo Martens, Leitung Device-

Therapie und Telemedizin-Zentrum. ,Das Telemonitoring
von Patientinnen und Patienten mit schwerer Herzinsuffi-
zienz ist das erste Projekt, das in Deutschland auch in der
Versorgung vergutet wird. Telemedizin ist eine der Antwor-
ten auf die veranderte Klinik-Struktur in Deutschland und
kann ressourcenschonend die Versorgung verbessern.*

Die Zahl der Herzpatientinnen und -patienten steigt. Um

die Betroffenen optimal versorgen zu kénnen, insbesondere
auch im landlichen Raum, ist an der Klinik und Poliklinik fir
Innere Medizin | (Kardiologie) des TUM Universitatsklinikums
die Abteilung flr invasive Elektrophysiologie erweitert wor-
den. Unter dem neuen Leiter Dr. Manuel Rattka, Facharzt
fur Innere Medizin und Kardiologie, wird kinftig durch den
Einsatz moderner digitaler Technologien die Zusammenar-
beit mit niedergelassenen Arztinnen und Arzten bei der Be-
handlung von Herzpatientinnen und -patienten ausgebaut.

Fir Dr. Rattka steht die ganzheitliche Behandlung von
Patientinnen und Patienten mit Herzrhythmusstérungen im
Fokus. Dies umfasst nicht nur die optimale Information tiber

die Erkrankung und deren Therapie, sondern insbesondere
auch das Angebot einer individuellen Nachsorge mit Be-
ratungsangeboten zu den Themen Sport, Erndhrung und
Psyche. ,Um eine effektive Behandlung von Patientinnen
und Patienten mit Herzrhythmusstérungen zu ermdglichen,
ist es neben dem Einsatz von Medikamenten und hochmo-
dernen Ablationstechniken unerlasslich, den Menschen in
seiner Gesamtheit zu betrachten und unter anderem die
Faktoren Bewegung, Erndhrung und Psyche in ein praven-
tives Behandlungskonzept einzubinden®, sagt Dr. Rattka.
,Dies kann nur durch die Zusammenarbeit verschiedener
Fachrichtungen gelingen.”

Die kardiologische Abteilung kooperiert deshalb eng mit
anderen medizinischen Fachbereichen am TUM Universi-
tatsklinikum — zum Beispiel mit der Sportkardiologie, dem
interdisziplinaren Ernahrungsteam und der TUM School
of Medicine and Health, die die einstigen Fakultaten fir
Medizin sowie fir Sport- und Gesundheitswissen-
schaften vereint.

,Um eine effektive

Behandlung von Patientinnen

und Patienten mit Herz-
rhythmusstorungen zu

ermoglichen, ist es uner-
lasslich, den Menschen

in seiner Gesamtheit zu
betrachten.*

Dr. Manuel Rattka, Leitung invasive Elektrophysiologie
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Prof. Daniela Branzan ist neue
Direktorin der Klinik und Poliklinik fur
Vaskulare und Endovaskulare Chirurgie

Univ.-Prof. Dr. Dr. med. Daniela Branzan leitet seit 1. April
2024 die Klinik und Poliklinik fiir Vaskulare und Endovas-
kulare Chirurgie am TUM Universitatsklinikum. Die renom-
mierte Gefalmedizinerin, die zuletzt die Bereichsleitung der
Gefalchirurgie in der Klinik fur Viszeral-Thorax-Gefal3- und
Transplantationschirurgie am Universitatsklinikum Leipzig
verantwortete, hatte Humanmedizin in Ruménien studiert;
spater arbeitete sie in den Abteilungen fiir Herz-Kreislauf-
Chirurgie und Angiologie des Herz-Zentrums Bad Krozingen
sowie des Park-Krankenhauses Leipzig.

,Ich freue mich darauf, im
Zusammenspiel zwischen
Forschung und klinischer
Praxis die Behandlungs-

moglichkeiten fur unsere

Patientinnen und Patienten

weiterentwickeln zu konnen.

Prof. Daniela Branzan

rechts der isar aktuell Ausgabe 2024

Fur Prof. Branzan ist die Gefalmedizin eine Querschnittsdis-
ziplin, die in jedem medizinischen Fachbereich eine wichtige
Rolle spiele. ,Wir setzen stark auf personalisierte Medizin®,
sagt sie: Der Mensch und seine eigene Krankengeschichte
stiinden stets im Mittelpunkt; jede Patientin und jeder Patient
soll individuell beraten und behandelt werden. ,Wir kimmern
uns aber nicht nur um Gefalle, sondern wir betrachten jede
Patientin und jeden Patienten in seiner Ganzheit — um konkret
herauszufinden, was Betroffenen tatsachlich hilft.“ Am TUM
Universitatsklinikum kénne hierfir das gesamte Spektrum der
Gefalmedizin angeboten werden — von der Behandlung am
groRRen Aortenbogen bis hin zum kleinsten GefaR. ,Ich freue
mich darauf, im Zusammenspiel zwischen Forschung und
klinischer Praxis die Behandlungsméglichkeiten fiir unsere
Patientinnen und Patienten weiterentwickeln zu kénnen®, sagt
Prof. Branzan. ,Wir kénnen dabei alles leisten, von der Spe-
zialdiagnostik Uber spezifische Medikation bis hin zu minimal-
invasiven operativen Verfahren.” Dies gelingt nur in besonders
enger Zusammenarbeit mit anderen Fachdisziplinen — von der
Kardiologie Uber die Lungenheilkunde bis hin zu chirurgischen
Bereichen.

Einen weiteren Schwerpunkt will Prof. Branzan auf Praven-
tion und Nachsorgeprogramme legen. Denn: Selbst bei
einer bestmdglich durchgefiihrten Operation hangt das lang-
fristige Ergebnis entscheidend davon ab, ob es Patientinnen
und Patienten schaffen, einen gestinderen Lebensstil zu
pflegen. ,Mit der TUM School of Medicine and Health, in der
die Fakultat fir Medizin mit den Ernahrungs- und Sportwis-
senschaften zusammengewachsen ist, haben wir die besten
Voraussetzungen, um noch starker praventiv arbeiten und
Vor- und Nachsorgeprogramme anbieten zu kénnen*, sagt
Prof. Branzan. ,Zum Beispiel eine Unterstiitzung bei der
Raucherentwéhnung oder auch Gehtrainings fur Patientin-
nen und Patienten mit einer arteriellen Verschlusskrankheit,
kurz AVK.*

Prof. Peter Charbel Issa

ist neuer Direktor der
Augenklinik

Die Augenklinik des TUM Universitatsklinikums hat einen
neuen Direktor: Seit 1. April 2024 leitet Univ.-Prof. Dr. Dr.
med. Peter Charbel Issa die Klinik und Poliklinik fir Augen-
heilkunde. Vor seinem Wechsel nach Minchen war er seit
2016 am Oxford University Hospital tatig. Sein Medizin-
studium hat Prof. Charbel Issa in Jena, Freiburg und Lon-
don absolviert, es folgte die Facharztausbildung an den
Universitats-Augenkliniken in Wirzburg und Bonn. Nach
seiner Habilitation (2010) und einem Marie Curie Research
Fellowship an der Universitat Oxford Gibernahm er 2012 eine
Stiftungs-Professur an der Universitats-Augenklinik Bonn.

Prof. Charbel Issa gilt als international anerkannter Spezialist
fur degenerative Netzhauterkrankungen wie der altersab-
hangigen Makuladegeneration (AMD), aber auch seltener
Augenerkrankungen wie der erblich bedingten Retinitis
pigmentosa oder der Stargardt-Erkrankung. GroRRe Expertise,
die ab sofort auch Patientinnen und Patienten in Minchen
zugutekommt. ,Dabei liegt es mir personlich sehr am Herzen,
Menschen mit seltenen Augenerkrankungen mit fundiertem
Fachwissen zu versorgen®, sagt Prof. Charbel Issa. ,Aber
auch Patientinnen und Patienten mit haufigen Erkrankungen
wie dem grauen Star, der altersabhangigen Makuladegene-
ration (AMD) oder Diabetes-bedingten Augenveranderungen
werden bei uns nach neuesten Erkenntnissen behandelt.”

Trotz vieler Jahre im Beruf ist Prof. Charbel Issa noch immer
fasziniert von seinem Fachgebiet. ,Schon im Studium war ich
begeistert vom Nervensystem — und das Auge ist quasi ein
Fenster, um Teile des zentralen Nervensystems zu untersu-
chen®, erklart er. Dabei bietet die bildgebende Diagnostik der
Netzhaut, der Retina, aktuell eine der hochsten Prazisionen
in der gesamten Medizin. Aufnahmen von hochster Auflo-
sung erlauben es, bereits kleinste Veranderungen im Auge
zu erkennen — und teils auch zu behandeln. ,Dank exak-

ter, mikrochirurgischer Verfahren lasst sich das Sehen oft
verbessern und eine Sehverschlechterung verhindern.“ Auch
im Bereich der Forschung sei die Retinologie, die Lehre von
den Netzhauterkrankungen, duferst interessant: ,Wir kdnnen

»Schon im Studium war ich
begeistert vom Nervensystem
— und das Auge ist quasi

ein Fenster, um Teile des

zentralen Nervensystems zu

untersuchen.*

Prof. Peter Charbel Issa

hier mit gentherapeutischen Verfahren und hochauflésender
Bildgebung auf zellularer Ebene arbeiten®, erklart der Experte.
»In beiden Bereichen befindet sich die Augenheilkunde in
einer Zeitenwende.*

Prof. Charbel Issa ist es dabei wichtig, neue Erkenntnisse
aus der Forschung mdglichst rasch in die klinische Anwen-
dung zu bringen. ,An der Augenklinik des TUM Universi-
tatsklinikums bieten wir Patientinnen und Patienten neueste
Therapieansatze an — und ermdglichen es ihnen bei Bedarf
auch, an Forschungsprojekten teilzunehmen.“ Prof. Charbel
Issa freut sich daher schon darauf, zusammen mit seinem
motivierten Team und auch iber Fachgrenzen hinweg Ant-
worten auf schwierige wissenschaftliche Fragen zu finden.
An seinem neuen Arbeitsort Miinchen habe ihn auch das
forschungsstarke Umfeld an der Technischen Universitat
Minchen gereizt, insbesondere bei Anwendungen in der
Robotik und Kiinstlichen Intelligenz (KI), aber auch, ,dass
bei alledem die Patienten-Bediirfnisse im Zentrum aller
Bemihungen stehen®.
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Gemeinsam fiir Kindergesundheit:
Prof. Julia Hauer ist stellvertretende
Leiterin des DZKJ-Standorts Min-
chen und Direktorin des Zentrums fiir
Kinder- und Jugendmedizin — eine
Kooperation der Miinchen Klinik und
des TUM Universitatsklinikums. Das
Foto zeigt sie mit Prof. Christoph
Klein (2. v. re.), dem DZKJ-Standort-
sprecher Minchen und Direktor der

Deutsches Zentrum fur Kinder- und

48

Jugendgesundheit (DZKJ) gegrundet

,Kindern und

Jugendlichen
eine starke

Stimme geben®

Das neu gegriindete Deutsche Zentrum fiir Kinder- und
Jugendgesundheit (DZKJ) soll die Forschung zur Gesund-
heit fiir Kinder und Jugendliche bundesweit férdern und
vernetzen. Die Technische Universitat Miinchen (TUM)
wird sich am DZKJ-Standort Miinchen intensiv einbringen:
Vizesprecherin ist Julia Hauer, Professorin fir Kinder- und
Jugendmedizin. Damit ist die TUM als eine von nur zwei
deutschen Universitaten an allen Deutschen Zentren der
Gesundheitsforschung beteiligt.

Die Mitglieder des DZKJ haben sich zusammen-
geschlossen, um altersspezifische Krankheitsrisiken und
-mechanismen zu erforschen, moderne Diagnostik und
neue Therapieansatze zu erforschen und neue Ansatze
zur Pravention zu entwickeln. In den kommenden zwei
Jahren wird das bundesweit organisierte und vernetzte
Forschungszentrum aufgebaut. Diese Phase fordert das
Bundesministerium fiir Bildung und Forschung mit 30
Millionen Euro. Die DZKJ-Geschéftsstelle wird in Géttingen
eingerichtet.

Neben der TUM und ihrem Universitatsklinikum sind an
diesem Bundnis die Ludwig-Maximilians-Universitat (LMU)
und ihr Klinikum, Helmholtz Munich sowie das Max-Planck-
Institut fur Biochemie beteiligt.

»Wir werden uns in der neu gegriindeten Munich Child
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Health Alliance gemeinsam dafir einsetzen, dass immer
noch unheilbare Erkrankungen in Zukunft heilbar werden®,
sagt Prof. Christoph Klein, DZKJ-Standortsprecher Miin-
chen und Direktor der Kinderklinik und Kinderpoliklinik im
Dr. von Haunerschen Kinderspital des LMU Klinikums.
,Wir wollen dazu beitragen, eine neue Ara der Préazisions-
medizin zu entwickeln.®

,Ein grof3es Ziel ist dabei, Kindern und Jugendlichen mit
diesem Netzwerk eine starke Stimme zu geben®, sagt

Prof. Hauer, Stellvertretende DZKJ-Standortsprecherin
Munchen und Direktorin des Zentrums fir Kinder- und
Jugendmedizin — eine Kooperation der Minchen Kilinik

und des TUM Universitatsklinikums. Im Sinne der UN-
Kinderrechtskonvention sollen betroffene Kinder und ihre
Eltern von Anfang an in die Forschungsaktivitdten und in die
Organisation des DZKJ eingebunden sein. Geplant ist, dass
sie sich auch bei der Vorbereitung und Durchfiihrung von
Forschungsprojekten einbringen kénnen, zum Beispiel bei
gemeinsamen Workshops und Round Tables mit den For-
schenden. Der Standort Miinchen bringt sich insbesondere
mit seiner Expertise zu Immun- und Stoffwechselsystemen
in das DZKJ ein.

Neben Prof. Hauer, die sich in ihrer Forschung insbeson-
dere mit genetischen Pradispositionen fiir die Entstehung
von Krebs im Kindesalter beschaftigt, sind von der TUM die

ZITAT

Kinderklinik und Kinderpoliklinik im
Dr. von Haunerschen Kinderspital

Siess, Arztlicher Direktor des TUM
Universitatsklinikums. Ganz links
Prof. Markus M. Lerch, Arztlicher
Direktor des LMU Kilinikums.

,»ES ist uns wichtig, die Besonderheiten

fur alle Gruppen von Patientinnen und [ |

Patienten im Blick zu behalten — Kinder

. = . | y
sind keine kleinen Erwachsenen.* IS -~

Prof. Stephanie E. Combs, Dekanin der TUM School of Medicine and Health

Immunologie-Experten Prof. Dirk Busch und Prof. Jirgen
Ruland, der Humangenetiker Dr. Holger Prokisch und
Eleftheria Zeggini, Professorin fur Translationale Geno-
mik, Volker Mall, Professor fiir Sozialpadiatrie, KI-Experte
Fabian Theis, Professor fiir Mathematische Modellierung
biologischer Systeme, und Anette-Gabriele Ziegler, Pro-
fessorin fir Diabetes und Gestationsdiabetes als leitende
Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler beteiligt.

Prof. Stephanie E. Combs, Dekanin der TUM School of
Medicine and Health, sagt: ,Wir freuen uns, die vielfaltige
Expertise der Forschenden an der TUM in das DZKJ einbrin-
gen zu kénnen. Innovative Ansatze fir Krankheits-diagnosen
und Therapien, aber auch fiir das Thema Pravention sind
unser Tagesgeschaft. Dabei ist es uns wichtig, die Besonder-
heiten fiir alle Gruppen von Patientinnen und Patienten im

Blick zu behalten — Kinder sind keine kleinen Erwachsenen.*
TUM-Vizeprasidentin Prof. Juliane Winkelmann sagt: ,Die
Zusammenarbeit im DZKJ ist ein weiteres Beispiel fur den
Erfolg des Konzepts ONE MUNICH. Auch beim wichtigen
Thema Kinder- und Jugendmedizin ist der Standort Miinchen
durch die enge Kooperation herausragender Forschungsein-
richtungen mehr als die Summe seiner Teile.*

Mit dem DZKJ ist die TUM auch am neuesten und damit

an allen acht der Deutschen Zentren der Gesundheitsfor-
schung (DZG) beteiligt — zusammen mit der LMU nimmt die
TUM dadurch deutschlandweit eine Sonderrolle ein. Die
Zentren sind Zusammenschlisse von Forschungseinrich-
tungen, Universitaten und Universitatskliniken in Deutsch-
land, die sich auf die Erforschung und Bekédmpfung von
Volkskrankheiten konzentrieren.
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des LMU Klinikums, sowie Dr. Martin

49



Sportwissenschaftlerin
Dr. Sabine Kesting (li.) in Aktion.

Das macht SpaB! Kinder beim
14. Sportaktionstag flr Familien
aus ganz Bayern in der kinder-
onkologischen Nachsorge am
TUM Campus im Olympiapark.
,Die Kinder haben sich auf

den Sportaktionstag gefreut

50

yoport machen ist
besser als im Bett zu liec

Junge Krebspatientinnen und -patienten profitieren von regelmaRigem

Sport- und Bewegungsangebot wahrend und nach der Behandlung

Ball spielen, Jonglieren, Krafte messen am Theraband: Sport-
wissenschaftlerin Dr. Sabine Kesting und ihr Team bringen
mit diesen Bewegungseinheiten ein kleines Stlick Normalitat
zu den Kindern und Jugendlichen auf die Kinderkrebsstation
der Kinderklinik Schwabing (Leitung: Prof. Irene Teichert-von
Littichau) — einer Kooperation des TUM Universitatsklinikums
und der Munchen Kilinik.

Sport machen, sich bewegen, toben, schwitzen — was fir
gesunde Kinder und Jugendliche zum Alltag gehort, ist fir
junge Krebspatientinnen und -patienten wahrend einer The-
rapie aufgrund der Nebenwirkungen bei der Behandlung nur
eingeschrankt moglich. Damit sie trotzdem fit bleiben und die
Lust an der Bewegung nicht verlieren, sind Dr. Kesting und ihr
Team an finf Tagen der Woche in der Kinderklinik Schwabing,
um mit allen ein bis zu 60-minutiges individuelles Training

rechts der isar aktuell Ausgabe 2024

durchzufiihren — entweder auf den Gangen der Klinik oder,
wenn die junge Person zu schwach oder isoliert ist, direkt am
Krankenbett. Das kann auch mal ,nur“ eine Kérperreise in
Gedanken sein. Aber allein die Vorstellung von Bewegung ist
bereits hilfreich. Dass das regelmafige Training den jungen
Patientinnen und Patienten guttut, sie die Chemotherapie
oder Bestrahlung besser vertragen und psychisch stabiler
sind, erleben die Bewegungsfachkrafte auf der Station jeden
Tag. Zudem unterstreichen die positiven Ergebnisse wissen-
schaftlicher Studien diese Beobachtungen.

Das Programm geht jedoch weit tber die Betreuung wahrend
des stationéren Aufenthaltes hinaus. Auch der Ubergang zum
Alltag nach Therapieende wird von dem Sportteam begleitet,
individuelle Trainingsplane fur zuhause erarbeitet und, ahnlich
zum abschlieRenden Arztbrief, ein Sportbrief erstellt. Dieser

informiert in Verbindung mit Checklisten zur korperlichen
Fitness bei einer anschliefenden Reha oder im Alltag und

in der Schule. Auf Wunsch werden auch Gesprache mit den
Sportlehrerinnen und -lehrern oder Trainerinnen und Trainern
geflhrt. Ziel ist es, diese zu unterstiitzen und sie zur aktiven
Einbindung der teilweise noch kdrperlich beeintrachtigten
Kinder und Jugendlichen zu motivieren. ,RegelmaRig Sport
zu machen, ist fur diese jungen Menschen — genauso wie
auch fir gesunde Kinder und Jugendliche — so wichtig und
eine ganz wesentliche Grundlage fiir eine gesunde physische
und psychische Entwicklung®, sagt Dr. Kesting.

Das Angebot der Bewegungsfachkrafte setzt sich bei der
Nachsorge, zum Beispiel bei Nachsorgeterminen, sowie
durch regelmaRige Sportaktionstage fort. Diese richten sich
an die ganze Familie, mit dem Ziel, allen Familienmitgliedern
einen schoénen Tag zu bereiten und vor allem die Lust an der
Bewegung zu fordern.

Die Fachleute konnen die positiven Effekte des Pro-
gramms unmittelbar am Befinden, am kérperlichen und
psychischen Zustand der jungen Patientinnen und Pati-
enten erkennen. Eine multizentrische Studie in Minchen

Dauertherapie.

liefert die wissenschaftliche Basis. Die Fachleute unter-
suchen konkret, was ein spezielles Training wahrend der
Krankheits- und Therapiephase bewirkt.

Bisher bietet von den rund 60 kinderonkologischen Zentren in
Deutschland nur etwas mehr als die Halfte ein entsprechen-
des Sportangebot an. Ein Grund dafir ist, dass die Kranken-
kassen die Leistung bisher nicht ibernehmen — in Munchen,
wie fast Uberall in Deutschland, sind es ein Elternverein und
Stiftungen, die das Programm im Wesentlichen finanzieren.
LuUnser Ziel ist es, allen jungen Menschen mit einer Krebs-
erkrankung Zugang zu einem Bewegungs- und Sportprogramm
und damit auch wahrend der Therapie ein Stickchen Norma-
litdt zu ermdglichen®, sagt Dr. Kesting.

Das Projekt ,,Bewegungsférderung und
Bewegungstherapie in der Kinderonkologie* wird
ermoglicht durch die Initiative krebskranke Kinder

Miinchen e.V., der Jona Viskorf Stiftung und der Initiative
,DU MUSST KAMPFEN!*
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und jeden Tag die Kinderyoga-
Ubungen aus dem Sportpro-
gramm in der Klinik gemacht,
um fit zu sein!“, sagt der Vater
eines 3-jahrigen Kindes in der
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Die Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG) fordert kinf-
tig einen weiteren Sonderforschungsbereich unter Leitung
der Technischen Universitat Minchen (TUM): Der Trans-
regio 387 wird sich damit beschaftigen, wie das Ubiquitin-
System fiir Krebstherapien genutzt werden kann.

Die Sonderforschungsbereiche der DFG gehdren zu den

wichtigsten Programmen zur Forschungsférderung in

Deutschland. Sie unterstiitzen ambitionierte, interdisziplinare

und langfristig angelegte Forschungsvorhaben. Zunachst

werden diese Projekte fir vier Jahre bewilligt, kbnnen

jedoch insgesamt bis zu zwolf Jahre geférdert werden. Ein
Sonderforschungsbereich Transregio (SFB/TRR) zeichnet

sich dadurch aus, dass die beteiligten Partnereinrichtungen ZITAT
Uberregional kooperieren.

Krebs lasst sich als eine Stoérung von Zellfunktionen

beschreiben. Diese wiederum entsteht durch ” I m Trans reg i o 387

Veranderungen in der Interaktion zwischen den Proteinen

im Korper. Ein wichtiger Faktor fir diese Interaktion und Werden Wir neue EianiCke

damit fUr die Zellfunktion ist das Ubiquitin-System. Das

Molekil Ubiquitin kann beispielsweise die Funktion von in die Grundlagen der

Proteinen und ihren Abbau verandern. Wann und wie das

geschieht, wird im menschlichen Kérper durch rund 1000 Entstehung verschiedener

verschiedene Gene gesteuert. Veranderungen in Ubiquitin-

abhangigen Prozessen kdnnen zu Krebserkrankungen Kre bsa rten geWi nnen ; aber
Ted . R fihren, allerdings sind diese Prozesse bislang noch nicht
o~ 7z ausreichend verstanden. auch ganz konkret neue
A ' & Im TRR UbiQancer sollen durch ein besseres Verstandnis = A

¥ Py | ors .. Medikamente basierend

J y y der Rolle des Ubiquitin-Systems fiir Krebserkrankungen
_ neue Ansétze fir die Behandlung verschiedener Tumor- F .
/ NG 9 _ auf diesen Erkenntnissen

/ O , erkrankungen gefunden werden. Sprecher des TRR ist

F N\ S, : Prof. Florian Bassermann, Direktor der Klinik und Poliklinik generieren Gk
j N fur Innere Medizin Il am TUM Universitatsklinikum. ,Im .
Transregio 387 werden wir neue Einblicke in die Grundlagen

=1 (% :7 Kre beo rs c h u n g S der Entstehung verschiedener Krebsarten gewinnen, aber Prof. Florian Bassermann,
TR auch ganz konkret neue Medikamente basierend auf diesen Direktor der Klinik und Poliklinik fiir Innere
& : : Erkenntnissen generieren”, sagt Prof. Florian Bassermann. Medizin Il am TUM Universitatsklinikum
P rOf F I o rl a n B asse rm a n n vo m L,Daflir nutzen wir die spezifischen Starken der Partnerstand-
orte.” Mitantragssteller sind die Julius-Maximilians-Universitat
Wirzburg und die Goethe Universitat Frankfurt am Main.
TUM Universitatsklinikum leitet

neuen Sonderforschungsbereich

rechts der isar aktuell Ausgabe 2024
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Therapieresistenzen
verhindern, Schmerzen lindern

Dr. Carmen Mota Reyes von der Klinik und Poliklinik fur Chirurgie am

TUM Universitatsklinikum will Patientinnen und Patienten mit Pankreaskrebs

durch ihre Forschung helfen. Ein Experten-Interview.

Wie schnell ein Pankreastumor wachst und ob er nach ei-
ner OP erneut auftritt, hdngt auch von Nerven und Immun-
zellen ab. Wie genau — das erforscht Dr. Carmen Mota
Reyes, Assistenzarztin an der Klinik und Poliklinik fiir
Chirurgie am TUM Universitatsklinikum. Daflir wurde sie
mit dem renommierten und mit 100.000 Dollar dotierten
Young Investigator Grant 2023 der International Associa-
tion of Pancreatology (IAP) und der American Pancreatic
Association (APA) Foundation ausgezeichnet.

Sie wollen Patientinnen und Patienten mit
Pankreaskrebs durch Ihre Forschung helfen.
Woran arbeiten Sie konkret?

Wir erforschen das komplexe Zusammenspiel zwischen
Nerven und Immunsystem. Bauchspeicheldrisenkrebs
zeigt eine Besonderheit: Die Nerven in der Umgebung

des Tumors werden zu einem Weg, Uber den sich Krebs-
zellen ausbreiten kénnen. Unsere neuesten Erkenntnisse
zeigen sogar: Diese Nerven ziehen aktiv Immunzellen an,
insbesondere sogenannte Neutrophile, von denen bekannt
ist, dass sie das Tumorwachstum fordern. Dazu setzen sie
Signalmolekiile frei, sogenannte Chemokine. Unser Ziel ist
es, die molekularen Prozesse zu untersuchen, die dabei

in den Nerven ablaufen. Wir wollen verstehen, wie es sich
auf das Tumorwachstum auswirkt, die Freisetzung dieser
Signalmolekiile zu unterbrechen.

rechts der isar aktuell Ausgabe 2024

Was kénnte sich fiir Patientinnen und
Patienten dadurch verbessern?

Die Nerven bei Bauchspeicheldriisenkrebs spielen eine
doppelte Rolle: Sie fordern nicht nur das Wachstum des
Tumors, sondern auch die Entstehung von Schmerzen,
die mit dem Tumor einhergehen. Sie tragen zudem
dazu bei, dass der Tumor nach einer chirur-

gischen Entfernung erneut auftritt.

Unser Ziel ist es daher auch,

potenzielle Angriffspunkte

zu finden und diese

fir eine innovati-

ve, multimoda-

Fotos: Michael Stobrawe und Thomas Einberger, TUM Universitatsklinikum , Shutterstock

le Immuntherapie nutzbar zu machen. Dies soll verhindern,
dass Therapien mit der Zeit ihre Wirkung verlieren, und dazu
beitragen, Schmerzen bei Patientinnen und Patienten mit
Bauchspeicheldriisenkrebs zu lindern.

Fiir Ihre Arbeit wurden Sie mit dem Young
Investigator Grant 2023 ausgezeichnet. Was
bedeutet dieser wichtige Forschungspreis
fiir Ihre Arbeit?

ZITAT

Bis vor Kurzem waren die Krebsneurowissenschaften
ein noch wenig entwickeltes Forschungsgebiet. Es gab
nicht viele Arbeitsgruppen, die sich auf diesen Bereich
fokussiert haben. Dass die IAP-APA-Stiftung den Young
Investigator Grant fiir ein Projekt gewahrt hat, das sich
mit Neuro-Immun-Interaktionen bei Krebs befasst, ist eine
enorme Motivation fir unsere Gruppe, weiter an diesem
faszinierenden Forschungsgebiet zu arbeiten und dazu
beizutragen, das Feld der Krebsneuro-
wissenschaften zu erweitern — im
Sinne der Patientinnen und
Patienten.

,Wir erforschen das
komplexe Zusammenspiel
zwischen Nerven und
Immunsystem.“

Dr. Carmen Mota Reyes, Klinik und Poliklinik fiir Chirurgie

rechts der isar aktuell Ausgabe 2024
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Strahlentherapie:
Bakterien beeinflussen |
Risiko fiir Hautentziindungen

Ist die Zusammensetzung der Bakterien auf der Haut gestort, kann bei
einer Strahlentherapie gegen Krebs eine Radiodermatitis entstehen. Es
gibt allerdings Hinweise darauf, dass man diesen Hautentziindungen mit
einem einfachen Schritt vorbeugen kann.

rechts der isar aktuell Ausgabe 2024

Manche Krebspatientinnen und -patienten entwickeln im
Laufe einer Strahlentherapie eine Radiodermatitis, eine
starke Entziindung der Haut. Eine aktuelle Studie deutet
darauf hin, dass Hautbakterien dabei eine wichtige Rolle
spielen: Brustkrebspatientinnen, deren Hautmikrobiom vor
Beginn der Behandlung gestort war, entwickelten auch eine
Radiodermatitis.

Warum eine Radiodermatitis nur einen Teil der Behandel-
ten betrifft, war bislang unklar. Die neue Studie des TUM
Universitatsklinikums in Kooperation mit der Universitat
Augsburg und Helmholtz Munich hat die Rolle der Mikro-
ben auf der Haut hierflr untersucht. ,Die Hautflora besteht
aus Hunderten verschiedener Arten von Mikroorganismen®,
sagt Dr. Claudia Hulpusch, Leiterin des Fachbereichs
LFunctional Microbiomics" am Lehrstuhl fur Umweltmedizin
der Universitat Augsburg. ,Manche von ihnen, die soge-
nannten kommensalen Bakterien, kommen bei gesunden
Menschen in hoher relativer Anzahl vor und sind Teil der
Hautbarriere. Sie fungieren als eine Art natiirlicher Schutz
— sie verhindern beispielsweise, dass sich schadliche
Bakterien oder Pilze zu stark vermehren.*

Fur die Pilotstudie wurden 20 Frauen mit Brustkrebs un-
tersucht. Alle Probandinnen erhielten flir den Zeitraum von

sieben Wochen eine Strahlentherapie. Vor dem ersten
Termin und danach im Wochenabstand nahmen die For-
schenden bei jeder Patientin zwei Hautabstriche — einen
von der bestrahlten und einen von der unbestrahlten
Brust. In diesen Abstrichen bestimmten sie die Zahl und
Zusammensetzung der Mikroorganismen. ,Bei der Ana-
lyse haben wir festgestellt, dass vier Frauen vor Beginn
der Bestrahlung eine ungewoéhnliche Hautflora aufwiesen®,
sagt Prof. Avidan Neumann vom Lehrstuhl fir Umwelt-
medizin der Universitat Augsburg und Wissenschaftler
bei Helmholtz Munich. ,Bei ihnen waren die kommen-
salen Bakterien unterreprasentiert. Das galt sowohl fur
die gesunde als auch die erkrankte Brust.”

Nur bei diesen vier Patientinnen entwickelte sich im Laufe
der Behandlung eine schwere Radiodermatitis. Die ande-
ren 16 Teilnehmerinnen Uberstanden die Strahlenthera-
pie dagegen mit milden oder moderaten Hautschadigun-
gen. In den ersten Wochen der Therapie nahm zudem
bei den vier auffalligen Patientinnen die Gesamtzahl der
Bakterien schon vor den sichtbaren schweren Sympto-
men stark zu und gegen Ende wieder ab. Bei den anderen
Probandinnen blieb sie dagegen weitgehend unverandert.

+An der Zusammensetzung der Hautbakterien vor der

»An der Zusammensetzung
der Hautbakterien vor der
Strahlentherapie scheint sich
ablesen zu lassen, welche

Frauen ein besonders grofRes
Risiko fur eine Radiodermatitis
tragen.”

Privatdozent Dr. Kai Borm, Klinik und Poliklinik fiir RadioOnkologie und

Strahlentherapie am TUM Universitatsklinikum

Strahlentherapie scheint sich ablesen zu lassen, welche
Frauen ein besonders grof3es Risiko flir eine Radioder-
matitis tragen®, sagt Privatdozent Dr. Kai Borm von der
Klinik und Poliklinik fiir RadioOnkologie und Strahlen-
therapie des TUM Universitatsklinikums. ,Das hilft beim
Verstandnis dieser Nebenwirkung und ermdglicht es
perspektivisch, zielgenau eine vorbeugende Malinah-
me zu ergreifen, die eine Strahlentherapie fiir diese Pa-
tientinnen noch besser vertraglich machen kann.“ Denn
erste Studien zeigen, dass eine griindliche Desinfektion
der Hautoberflache die Wahrscheinlichkeit einer spate-
ren Entziindung verringert. ,Wir sind zudem gespannt,
ob sich unsere Ergebnisse auch auf Patientinnen und
Patienten mit anderen Tumorerkankungen, zum Beispiel
im Hals-Nasen-Ohren-Bereich oder mit Sarkomen, Gber-
tragen lassen, da bei diesen ein besonders hohes Risiko
fur eine schwere Radiodermatitis besteht.”

Die Forschenden sehen in diesen Ergebnissen grofies
Potenzial: Sie denken schon an die nachsten Schritte
und planen gréRere Studien mit mehr Patientinnen und
Patienten und anderen Tumoren, um die Ergebnisse
abzusichern. Ziel ist sowohl die Vorhersage als auch
die gezielte Prophylaxe einer Radiodermatitis.
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Wie sich der
Zucker-Hunger
von Tumoren
ausnutzen lasst

ZITAT

,Der Zuckerstoffwechsel
wird in den Tumoren
angekurbelt. Man konnte
sagen, dass sie erst damit
grofRe Mengen Zucker
aufnehmen, um Energie
fur ihr Wachstum zu
bekommen.*

Prof. Jiirgen Ruland, Direktor des
Instituts fir Klinische Chemie der TUM

und ,Executive Director am TranslaTUM,

dem Zentralinstitut flir Translationale
Krebsforschung der TUM

rechts der isar aktuell Ausgabe 2024

Ein Team der Technischen Universitat Miinchen
(TUM) hat entschlisselt, was T-Zell-Lymphome
vergleichsweise schnell wachsen lasst: Ein fehlender
»Not-Aus-Schalter” sorgt dafiir, dass sie besonders
viel Zucker verarbeiten, und setzt weitere Prozesse in
Gang. Durch Medikamente gegen andere Krebsarten
lasst sich der Prozess stoppen und die Tumorzellen
sterben ab. In naher Zukunft soll das in klinischen
Studien erprobt werden.

T-Zell-Lymphome sind eine Untergruppe von Tumo-
ren, die besonders aggressiv sind und sich schlecht
behandeln lassen. Einer der Griinde dafir ist, dass
vieles Uber die molekularen Prozesse bei dieser
Form von Krebs bislang unbekannt ist. Das Team um
Prof. Jurgen Ruland, Direktor des Instituts fur Klini-
sche Chemie der TUM und ,Executive Director am
TranslaTUM, dem Zentralinstitut fiir Translationale
Krebsforschung der TUM, und Prof. Jaehyuk Choi von
der Northwestern University in Chicago konnte jetzt
wichtige Fragen beantworten und neue Ansatze fur
Behandlungen aufzeigen.

Die Lymphome entstehen durch genetische Verande-
rungen in bestimmten Immunzellen, den T-Zellen, die
daraufhin ihre Funktion verlieren, sich stark vermehren

und in verschiedenen Stellen des Korpers Tumore bilden.

In einer friheren Studie im Fachmagazin ,Nature* konnte
das Team um Ruland bereits zeigen, dass bei etwa
einem Drittel der T-Zell-Lymphome ein bestimmtes Gen
verandert war. Dieses beinhaltet die ,Bauanleitung” fur
das Protein PD-1. PD-1 funktioniert normalerweise wie
ein Not-Aus-Schalter. Als sogenannter Tumorsuppressor
verhindert es, dass mutierte Zellen sich vermehren und
Krebs verursachen.

sWir haben jetzt herausgefunden, dass durch die Inakti-
vitat von PD-1 in den T-Zellen entscheidende Prozesse
angestoRen werden, sagt Prof. Ruland. ,Beispielsweise

wird der Zuckerstoffwechsel in den Tumoren angekurbelt.

Man kénnte sagen, dass sie erst damit groRe Mengen
Zucker aufnehmen, um Energie fiir ihr Wachstum zu
bekommen.*

AuBerdem sind bei fehlendem PD-1 die Enzyme
Phosphoinositid-3-Kinase (PI3K), mammalian target of

rapamycin (mTOR) und ATP-Citrat-Lyase (ACLY) in den
Zellen besonders aktiv. Sie bilden den Ausgangspunkt fur
den erhdhten Zuckerstoffwechsel und fiir verschiedene
epigenetische Veranderungen in den Zellen. Letztere sind
Prozesse, durch die einzelne Gene aktiviert oder deakti-
viert werden. ,Bei T-Zell-Lymphomen sorgen die epigene-
tischen Veranderungen durch die ATP-Citrat-Lyase dafir,
dass das Tumorwachstum zusatzlich angekurbelt wird®,
sagt Prof. Ruland.

In Versuchen mit Mausen und Zellkulturen aus mensch-
lichen T-Zell-Lymphomen konnte das Team zeigen, dass

die neuen Erkenntnisse sich vermutlich fiir Krebs-Therapien
nutzen lassen. Hierbei wurde nachgewiesen, dass die T-Zell-
Lymphomzellen, die den PD-1 Not-Aus-Schalter verloren
haben, besonders stark auf Inhibitoren fiir PI3K, mTOR und
ACLY ansprechen. Einige dieser Inhibitoren sind bereits als
Medikamente verfugbar und befinden sich in der klinischen
Entwicklung fiir die Bekédmpfung anderer Tumorerkrankun-
gen. In zeitnahen klinischen Studien, die in den USA gestar-
tet werden sollen, soll die Wirksamkeit dieser Inhibitoren bei
aggressiven T-Zell-Lymphomen untersucht werden.
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L

Bei fortschreitender Parkinson-Erkrankung kommen
Therapien zum Einsatz, die beispielsweise Operationen
am Gehirn erfordern. Helfen auch diese nicht mehr, gelten
Erkrankte meist als austherapiert. Eine Studie unter der
Leitung von Forschenden am TUM Universitatsklinikum

zeigt nun, dass auch vermeintlich hoffnungslose Falle noch
von einem Therapiewechsel profitieren kénnen. Bislang wird

diese Option aber nur sehr selten genutzt.

Parkinson ist nach Alzheimer weltweit die zweithaufigste
neurodegenerative Erkrankung. Bislang ist die Erkrankung
nicht heilbar, es kdnnen lediglich die Symptome behandelt

60 rechts der isar aktuell Ausgabe 2024

Parkinson:
Neue Hoffnung fur
{ @ ,austherapierte
O Betroffene

werden. In einem friihen Stadium lassen sich die Beschwer-
den meist durch Tabletten lindern. Schreitet die Krankheit
fort, reicht dies haufig nicht mehr aus.

Invasive Therapien als letzte Mittel

In diesem Fall kommen invasive Therapien zum Einsatz.
Diese sind nicht nur mit hohen Kosten verbunden, sondern
erfordern auch vergleichsweise schwere Eingriffe. Am
langsten etabliert ist die Tiefe Hirnstimulation, bei der analog
zu einem Herzschrittmacher Elektroden ins Gehirn implantiert
werden. Neuer sind Pumptherapien: die automatisierte Gabe
von Wirkstoffen Uber einen Schlauch direkt in den Darm oder

Uber eine Nadel in die Bauchdecke. Doch auch diese fortge-
schrittenen Therapien haben nicht immer den gewtinschten
Erfolg oder verlieren mit der Zeit ihre Wirksamkeit. Ist dies
der Fall, scheuen Behandelnde und Erkrankte haufig davor
zuriick, eine andere invasive Therapie auszuprobieren oder
die vorhandene Therapie mit einer zweiten zu kombinieren.
Die Betroffenen gelten oft als austherapiert, was schwerwie-
gende Folgen fur ihre Lebensqualitét und Lebenserwartung
haben kann.

Therapiewechsel oft erfolgreich

Eine Studie eines Teams um Prof. Paul Lingor, Co-Leiter
der Parkinson-Ambulanz am TUM Universitatsklinikum, gibt
diesen Menschen jetzt neue Hoffnung. Die Forschenden ha-
ben Daten aus 22 Behandlungszentren des Kompetenznet-
zes Parkinson aus ganz Deutschland zusammen-getragen,
die einen Zeitraum von 2005 bis 2021 umfassen.

L,unter etwa 11.000 Menschen, die dort im Studienzeitraum
mit fortgeschrittenen Therapien eingestellt wurden,
konnten wir nur 116 identifizieren, bei denen eine
fortgeschrittene Therapie ausgetauscht oder mit
einer weiteren kombiniert wurde®, fasst Erstautor Dr.
Dominik Pirner zusammen. Da auf einige Personen
mehrere Therapiewechsel entfielen, konnten insgesamt
148 Falle analysiert werden. Die Bewertung der Daten
zeigte, dass die meisten der Eingriffe offenbar erfolgreich
waren. Beispielsweise beschrieben Behandelnde und Be-
troffene eine subjektive Verbesserung der Beweglichkeit, die
sich auch in objektiven Tests widerspiegelte.

Deutschlandweites Register geplant

,Die Menschen werden immer alter und deshalb werden wir
uns immer haufiger die Frage stellen missen, was wir fur
Betroffene tun kénnen, wenn eine fortgeschrittene Therapie
versagt®, sagt Prof. Lingor. ,Wir konnten zeigen: Die Erkrank-

ZITAT

Dr. Dominik Piirner, Erstautor der Studie

ten profitierten vom Therapiewechsel ungefahr so stark wie

von der Einstellung auf die urspriingliche Therapie — das ist ein
enormer Nutzen.“ Bislang werden Therapiewechsel in Deutsch-
land und anderen Landern kaum in Studien erfasst. Aus Sicht
der Forschenden verbessert die aktuelle Studie die Datenlage
deutlich. Sie erlaube es unter anderem genauer anzuschau-
en, welche Gruppe von Betroffenen von welcher Strategie am
meisten profitiere. Dies ermdgliche, die Wahl des Therapie-
wechsels auf die vorherrschenden Beschwerden abzustimmen.

,Die Ergebnisse unserer Studie ermdglichen uns nun eine
klare Handlungsempfehlung®, sagt Prof. Lingor. ,Wenn eine
fortgeschrittene Therapie nicht oder nicht mehr die erwiinschte
Wirkung zeigt, sollte man einen Therapiewechsel erwagen.
Diese Erkenntnis ist alles andere als trivial, denn es ware auch
moglich gewesen, dass im fortgeschrittenen Krankheitsstadium
alle derzeit verfugbaren Therapien scheitern. Zukiinftig moch-
ten die Forschenden ein deutschlandweites Register anlegen,
in das systematisch alle Parkinson-Patientinnen und -Patienten
mit gerategestitzten Therapien aufgenommen werden sollen,
um wissenschaftlich fundierte Leitlinien fur die Kombination
fortgeschrittener Therapien zu entwickeln.

,Wenn eine fortgeschrittene Therapie
nicht oder nicht mehr die erwiinschte
Wirkung zeigt, sollte man einen

Therapiewechsel erwagen.“

Prof. Paul Lingor, Co-Leiter der Parkinson-Ambulanz am
TUM Universitatsklinikum
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Eine roboterassistierte Opera-
tion wird von zwei Chirurgin-
nen bzw. Chirurgen durchge-
fihrt: Der Hauptoperierende
steuert die Instrumente von
der Steuerkonsole aus fern.
Das Roboterassistenzsystem
Ubertragt die feinen Hand-
bewegungen des Chirurgen
oder der Chirurgin in den
Korper des Patienten bzw. der
Patientin. Ein zweiter Chirurg
oder eine zweite Chirurgin ist
steril am Operationstisch und
hilft u.a. beim Einfiihren oder
Wechsel von Instrumenten.

Diese Erkrankungen
werden in unserem
Klinikum behandelt

Diagnostik bzw. Abklarung von
Beschwerden wie generellen Schluck-
beschwerden oder Schluckstérungen
(Dysphagie), andauerndem Sod-
brennen (Reflux), Appetitlosigkeit,

Gewichtsverlust, Erbrechen, Blutungen
(Erbrechen von Blut oder Blut im Stuhl,
Therapie aller gut- und bésartigen
Erkrankungen der Speiserdhre und
des Magens; gutartig: z.B. Achalasie,
Divertikel; bésartig: Adenokarzinom,

Prof. Marcus Feith,
Erster Oberarzt und Leiter

Prof. Ekin Demir,

Leitender Oberarzt
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,,Wir beraten gemeinsam uber die
bestmogliche Therapie fur jeden einzelnen

Patienten und jede einzelne Patientin®

Die Klinik und Poliklinik fur Chirurgie am TUM Universitatsklinikum ist bundesweit eines

von nur zwei Exzellenzzentren fiir die Chirurgie des oberen Gastrointerstinaltraktes. Welche

Bedeutung das fiir Patientinnen und Patienten hat und welche Rolle Roboter bei chirurgischen

Eingriffen spielen, erklaren Prof. Marcus Feith, Erster Oberarzt und Leiter der Speiseréhren- und

Magenchirurgie, und Prof. Ekin Demir, Leitender Oberarzt.

Wodurch zeichnet sich das Zentrum fiir
Speiseréhren- und Magenchirurgie am
TUM Universititsklinikum aus?

Prof. Feith: Ein Hand-in-Hand-Arbeiten verschiedener Fach-
gebiete ist unsere besondere Starke. Und: Den Schwerpunkt
der Speiserdhrenchirurgie gibt es bei uns am Universitatskli-
nikum schon seit 1980, er hat also eine lange Tradition. Seit
Jahrzehnten sind wir eines der groRten Zentren in Deutschland
und verfiigen daher uUber eine umfassende Expertise. Ich
selbst bin seit 27 Jahren in diesem Spezialgebiet tatig, andere
Kolleginnen und Kollegen ebenfalls schon seit vielen Jahren.
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Was uns auszeichnet, ist unser interdisziplinarer Ansatz, denn
wir brauchen nicht nur Chirurgen, die operieren, sondern
Radiologen fiir eine genaue Bildgebung, Internisten fir die
Wahl der richtigen Chemotherapie, Strahlentherapeuten und
Ernahrungsassistenten. Und naturlich die Zusammenarbeit all
dieser Fachbereiche im interdisziplindren Tumorboard. Dort
beraten wir gemeinsam uber die bestmdgliche Therapie fiir
jeden einzelnen Patienten und jede einzelne Patientin.

Prof. Demir: Hinzu kommen Forschung und Innovation.
So fuihren wir die minimalinvasive Operationstechnik — die

der Speiserohren- und
Magenchirurgie

Schlissellochtechnik — bereits routinemafig roboterassistiert
durch, wovon unsere Patientinnen und Patienten profitieren.

Was sind die konkreten Vorteile dieser Methode,
die die Klinik und Poliklinik fiir Chirurgie ja als
einzige Klinik in Miinchen anbietet?

Prof. Demir: Der Hauptvorteil der minimalinvasiven Opera-
tion ist, dass wir keinen groRen Bauchschnitt oder Brust-
schnitt brauchen, wie dies bei den klassischen Varianten
erforderlich war. Notig sind nur kleine, etwa ein Zentimeter
groRRe Schnitte, durch die wir, wie durch ein Schlisselloch,

in den Koérper schauen und operieren konnen. Das hat viele
Vorteile: Es verursacht weniger Schmerzen, wodurch Pati-
entinnen und Patienten auch weniger Schmerzmittel brau-
chen. Sie kénnen friiher mit einer Atemtherapie beginnen,
aufstehen und mobil werden. Durch die Mobilisierung verlauft
auch die innere Gewebeheilung besser. Patientinnen und
Patienten, die sich rascher erholen, kénnen schneller in ihren
gewohnten Alltag zurtickkehren — und das ist es ja, was man
sich wiinscht. Insgesamt ist diese Schliissellochtechnik, die
wir jetzt durch robotische Verfahren noch weiter verbessert
haben, deutlich schonender fir Patientinnen und Patienten.

Worin besteht die konkrete Verbesserung durch
den Roboterassistenten?

Prof. Feith: Wir sehen das Operationsfeld dreidimensional
und in grofRer Vergroferung. So bekommen wir eine bessere
Ubersicht und kénnen noch préziser arbeiten.

Plattenepithelkarzinom).

Wie geht es fiir Patientinnen und Patienten nach
der OP weiter?

Prof. Feith: Bei bosartigen Erkrankungen geht es nicht nur
um eine grolRe Operation, sondern haufig folgt eine Chemo-
oder Strahlentherapie. Wir betreuen die Patientinnen und
Patienten federfiihrend von der Chirurgischen Klinik aus, in
der Tumor-Nachbehandlung genauso wie im Kostaufbau.

Prof. Demir: Ein zentrales Thema nach einer Speiserdhren-
oder Magenoperation ist ja das Essen. Die Patientinnen und
Patienten fragen uns natirlich: Werde ich so essen kdnnen
wie friiher? Es ist am Anfang eine Umstellung und da ist es
hilfreich, wenn wir unsere Patientinnen und Patienten professi-
onell begleiten kénnen. Wir bieten ihnen in der Chirurgischen
Klinik eine maligeschneiderte Ernahrungsberatung. Zudem
werden Patientinnen und Patienten auch nach der stationa-
ren Phase ambulant weiterbetreut — telefonisch, aber auch in
personlichen Terminen. In den ersten Monaten erfolgt die Be-
ratung wochentlich. Viele Patientinnen und Patienten kdnnen
nach etwa drei Monaten wieder weitgehend normal essen und
nach einem halben Jahr eigentlich so wie friiher.

Prof. Feith: Wurde ein Tumor entfernt, sind regelmaRige
Kontrollen auch danach ganz wichtig fur Patientinnen und
Patienten. Weil wir die Nachsorge seit sehr vielen Jahren hier
im Klinikum durchfiihren, haben wir eine hervorragende Uber-
sicht. Von vielen Patientinnen und Patienten wissen wir auch
nach 15 und 20 Jahren, wie es ihnen geht. Auch das zeigt uns:
Man kann diese Erkrankungen sehr wohl sehr gut heilen.
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»,Dank Organspende wieder mitten im Leben!* Unter diesem Motto stand ein Fotowettbewerb des Universitatsklinikums
rechts der Isar. Schirmherrin war Bayerns Gesundheitsministerin Judith Gerlach. Prominente wie Kabarettistin Luise Kin-
seher, FuBiball-Legende Paul Breitner und Spitzenkoch Hans Jérg Bachmeier machten sich gemeinsam mit dem Klinikum
stark, um fiir das Thema Organspende zu sensibilisieren. Mit unserem Fotowettbewerb wollten wir das lebenswichtige The-
ma Organspende liber Bilder aus Miinchen und Bayern transportieren, die fiir Lebensfreude, Zuversicht und Tatendrang ste-

hen. Gefiihle, die Patientinnen und Patienten einen wichtigen Halt geben kénnen. Mehr als 100 Aufnahmen erreichten uns
bis zum Einsendeschluss. Eine Jury aus Patientinnen und Patienten, Prominenten und Mitarbeitenden des Klinikums wihite
rund 20 Bilder aus, die das Motto besonders gut ausdriicken. Diese Fotos und deren Geschichten zeigt unsere Ausstellung.

GroBziigige Unterstiitzer
unseres Fotowettbewerbs

Prominente Botschafterinnen und
Botschafter fiir Organspende

Schirmherrin unseres
Fotowettbewerbs

Judith Gerlach

Bayerns Staatsministerin fiir
Pflege und Pri

Das Thema Cvganspende is! mir ein
grofas parsdnliches Anlisgen Wir mis-
sen alles daran selzen, die Spenden.

bereitschalt zu erhahen! Der

Fotowelibewert  Dank Or-

ganspende wieder mithen

im Leben' schalfl dafdr ein

Bewussisein - deshald

habe ich sehr geme die

Schirmhevrschalt fir dia-

ses Projek! Obsmommean

et setze mich entschieden fir

eine Widerspruchsiosung efn, wel

‘Organspends dann der Normaifal ware:

Jeder und jeds wire sutomalisch Orgen-

spander, kdnmle dem aber jederzell akiiv

widersprachen. Dies gabe allen Burge.

finnen und Burgern Antass, sich mit der

Thematik auseinanderzusetzen und eime
Entscheidung zu ireffen.

Luise Kinseher
Habarettistin

Als afn guter Freund in sehv jungen Jahven plotz-
lich starb, war das ein forchiericher Schock und e
Traver so grof. Doch e Telsache, dass er seine ge-
Funden Orgame spendete und andere Lebern darmit
retfen konnte, war &in Trost fr mich. Ein bisschen
Leben geht weller! Ein guter Gedanke. Organspen-
de [st eine starke Entscheidung fir das Leben!

Paul Breitner
Fubball-Legende

Organspende bedeutet fur mich die hochsle Stu-
fe der Nachstenliebe.

Hans Jérg Bachmeier
Splzenkech
fch unterstitze Organspende, da ich bel mehr

als 40 Mogiichkeiten zur Organ- und Gewebespen-
e mit einem sinzigen Organ Leben relten kann,

Peter Berger
Vorstandsvorsitzender der Sparda-Bank Miinchen eG

Das Thema Organspende geht uns alie an. Denn ein gespends-
lfes Organ ist oft die felzte Mogiichkell, dhe Gesundhed! oder gar das
Leben schwer erkrankier Menschen zu retten, Der Foloweltbewert

zeigt endrucksvol,

g hat Als Deutsch-

lands erste Gameinwohl-Bank unterstifzan wir gemea diesan Foto-

waltbewerD und ich freue mich, dass ich in dar Walthewerbsjury m-
wiskert konnbe.

Prof. Helmut Friess

Direkter der Klinik und Poliklinik flr Chirurgle am Universitits-
Kiinlkum rechts der Isar der TUM und Mitgriinder der Stiftung
Chirurgle TU Miinchen

Eine Organspends kann nicht nur Leben reffen, sie kann
auch die L unsener und Patien-
lten enorm verbessem. Der Folowettbewerb rick! dieses wie-
dergewonnens Gefih von Lebensfrevde und Talkraft sichi-
bar i den Millelpunkt — dos enterslitzen wir als Shitung
Chirurgie TU Manchen natarich,

Deutschlands orste
GEMEINWOHL-BANK

Stiftung Sparda-Bank Minchen oG

Chirurgie Sparda-Bank

nit freundlicher Unterstitzung TU Minchen

Noch mehr Infos aus dem Klinikum? Impressum
. ) . . rechts der Isar aktuell erscheint mehrmals im Jahr.
Schon, dass Sie unsere 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 Kilinikum auf LinkedIn und Facebook:

Redaktion und Gestaltung
TUM Universitatsklinikum
Klinikum rechts der Isar

Unternehmenskommunikation
Redaktion: Dr. B. Nazarewska (Ltg.), A. Eppner, E. Roth,
U. Schénberg, P. Hellmich, P. T. Schmidt, J. Ventker

Foto-Redaktion: K. Czoppelt, B. Clae
Art Direktion & Layout: N. Eiringhaus

www.facebook.com/Klinikumrechtsderlsar/

https://de.linkedin.com/company

/tum-universitatsklinikum-rechts-der-isar Tel. 089 4140-9288, E-Mail: presse@mri.tum.de



