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TUM Campus im Olympiapark
Praventive Sportmedizin

und Sportkardiologie
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Miinchen (TUM)
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Deutsches Herzzentrum
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Zentrum fir

Kinder- und
Jugendmedizin
Schwabing e
TUM Kilinikum Rechts der Isar in
Haidhausen. Herzzentrum in Neuhausen.
TUM Klinikum

Rechts der Isar

Klinik und Poliklinik
fiir Dermatologie
und Allergologie
am Biederstein

O

Fallzahlen ambulant:

306.100
o@ O Fallzahlen stationar

+ teilstationar:

M 67.100
1.360

Betten

45 O

Kliniken
und Institute

Stand: 2024, Daten gerundet

TUM Klinikum Deutsches

chirurgischen Eingriffen.

ki

Heilen mit Hightech: Der OP-Roboter da Vinci unterstitzt bei  Im Zentralinstitut fir Translationale Krebsmedizin, dem TranslaTUM, Hier lernen unsere Arztinnen und Arzte von morgen.

arbeiten Forschende an neuen Therapien fiir Menschen mit Krebs.

Wissen schafft Heilung:
Das TUM Klinikum
stellt sich vor

Was 1834 als Armen- und Krankenanstalt im Herzen Haidhausens
begann, ist heute das TUM Klinikum — eine Institution fur erstklas-
sige Medizin, patientenorientierte Versorgung und Pflege sowie
Lehre. Der jingste groBe Meilenstein vom 1. August 2024, die
Fusion von Klinikum rechts der Isar und Deutsches Herzzentrum
Minchen zum TUM Klinikum, wurde im vergangenen Jahr mit
einem gemeinsamen Tag der offenen Tur groB gefeiert.

Mit dem Deutschen Herzzentrum an der LazarettstraBe in Neuhau-
sen gehort nun eines der deutschlandweit modernsten Spezial-
zentren zur Behandlung von Herz- und Kreislauferkrankungen zum
TUM Klinikum. Gegriindet vor mehr als einem halben Jahrhundert
vereint das Zentrum heute alle wichtigen Fachrichtungen fur
Diagnostik und Therapie von Herz- und Kreislauf-Erkrankungen.
Die Zusammenarbeit Uber Fachgrenzen hinweg stellt eine optimale
Versorgung von Patientinnen und Patienten sicher — und ist zum
Vorbild fur andere Einrichtungen geworden.

An beiden Standorten versorgen heute etwa 8.500 Mitarbeitende
rund 67.100 stationare und teilstationéare sowie etwa 306.100 am-
bulante Patientinnen und Patienten pro Jahr. Als Krankenhaus der
héchsten Versorgungsstufe mit rund 1.360 Betten deckt das TUM
Klinikum alle wichtigen Fachrichtungen ab.

Krankenversorgung auf hochstem Niveau verbindet sich durch die
Einbettung in die Technische Universitdt Minchen (TUM) und in
enger Kooperation mit der TUM School of Medicine and Health
mit Forschung und Lehre. Die enge universitdre Bindung bietet
optimale Voraussetzungen, um neueste Erkenntnisse besonders
schnell in die Patientenversorgung zu bringen.

Diesem translationalen Ansatz widmen sich auch Forschende im
TranslaTUM, dem Zentralinstitut fur Translationale Krebsforschung
am Standort TUM Klinikum Rechts der Isar. Forschung und klini-
sche Versorgung im Bereich der Krebsmedizin sind im modernen
Bau in der EinsteinstraBe auch raumlich zusammengeruckt.
Das TranslaTUM und das Comprehensive Cancer Center Miinchen
(CCCM), das gemeinsame onkologische Spitzenzentrum des TUM
Klinikums und des LMU Klinikums, machen das TUM Klinikum
deutschlandweit zu einer Speerspitze im Kampf gegen Krebs.

Das TUM Kilinikum setzt auf Zukunftstechnologien wie Kiinstliche
Intelligenz, IT und Digitalisierung, Robotik und Molekularbiologie.
Am Standort TUM Kilinikum Rechts der Isar entsteht aktuell das
Zentrum flr Digitale Medizin und Gesundheit (ZDMG), in dem For-
schende der Medizin, Informatik und Mathematik kiinftig gemein-
sam neue Ansétze in den Bereichen Data Science und Kiinstliche
Intelligenz entwickeln und deren klinische Anwendung vorantreiben,
um die Grundlagen flr die digitale Medizin der Zukunft zu schaffen.

Das neue Zentrum fiir Multiple Sklerose und Neurowissenschaf-
ten, das dieses Jahr eréffnet wird, vereint die neurologische For-
schung, Therapieentwicklung und Behandlung unter einem Dach
— eine europaweit einzigartige Struktur.

Auf den folgenden Seiten finden Sie weitere Beispiele dafir, wie
am TUM Klinikum exzellente Krankenversorgung, Forschung und
Lehre zum Wohl von Patientinnen und Patienten ineinander greifen
und Medizin von morgen gestaltet wird.

TUM Klinikum aktuell Ausgabe 2026
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Rund ein Jahr nach dem Zusammen-
schluss der beiden Standorte Rechts
der Isar und Deutsches Herzzentrum
gab es zum Auftakt des gemeinsamen
Tags der offenen Tur ein besonderes
Geschenk: eine Geburtstagstorte

von Bayerns Wissenschaftsminister
Markus Blume, Uberreicht durch den
Ministerialdirigenten des Staatsminis-
teriums flr Wissenschaft und Kunst,
Dr. Michael Mihatsch (2.v.r.) an den
Vorstand des TUM Klinikums.

Medizin erleben:
Erster gemeinsamer
Tag der offenen Tur
am TUM Klinikum

Medizin erleben — unter diesem Motto feierten das TUM Klinikum
Rechts der Isar und das TUM Klinikum Deutsches Herzzentrum am
5. Juli 2025 zusammen mit rund 5.000 Besucherinnen und Besuchern
ihren ersten gemeinsamen Tag der offenen Tur.

An beiden Standorten erlebten die groBen und kleinen Géste, wie

exzellente Krankenversorgung, Forschung und Lehre zum Wohl Willkommen zum
von Patientinnen und Patienten ineinander greifen und Medizin von "
morgen gestaltet wird — mit spannenden Fihrungen und Vortréagen, Tag der Offen e n Tu r

beeindruckenden Ausstellungen und Mitmachaktionen.

am TUM Klinikum

»Wir haben gezeigt, wer wir sind, was wir tun und was uns antreibt.
Denn das TUM Klinikum lebt von den Menschen, die hier arbeiten,
und von denen, die uns ihr Vertrauen schenken. Unsere Mitarbei-
tenden waren am Tag der offenen Tir mit Herzblut dabei und haben
durch ihren Einsatz und ihre Professionalitat das Klinikum von seiner
besten Seite prasentiert®, sagte Dr. Martin Siess, Arztlicher Direktor
und Vorstandsvorsitzender, im Namen des Vorstands.

Prof. Markus Krane, Arztlicher Leiter des TUM Klinikums Deutsches
Herzzentrum und Mitglied im Vorstand, erklarte: ,,Das groBe Interes-
se am Tag der offenen Tur und die vielen persdnlichen Begegnungen
haben gezeigt, wie wichtig Offenheit und Dialog in der modernen
Medizin sind. Mein besonderer Dank gilt allen Mitarbeitenden, die
diesen Tag mit viel Engagement vorbereitet haben. Sie sorgen dafr,
dass wir nicht nur eine Einrichtung der Spitzentechnologie sind,
sondern ein Ort, an dem Menschlichkeit gelebt wird.*

Fotos: Kathrin Czoppelt, TUM Klinikum, Andreas Heddergott, Looping Group
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Operation erstmals in Europa durchgefiihrt

Hirn-Computer-Schnittstelle
fur Patient mit
Querschnittslahmung

' Ein Team des TUM Kilinikums Rechts der Isar hat einem vom
Hals abwarts Gelahmten eine Hirn-Computer-Schnittstelle ein-
gesetzt. Der flnfstiindige Eingriff war der erste seiner Art in
Europa. Das Gerat ermdglicht Forschung, die Betroffenen in
Zukunft mehr Teilhabe, Unabhangigkeit und Lebensqualitat er-
o6ffnen konnte. Konkret will das Team den 25-jahrigen Patienten
L in die Lage versetzen, sein Smartphone und einen Roboterarm
allein mit seinen Gedanken zu steuern.

slch erhoffe mir, dass ich wieder selbststéndig essen und trinken
kann und etwas weniger Hilfe im Alltag bendétige®, sagt Michael
Mehringer. Mit 16 Jahren Uberlebte er einen schweren Motorrad-
unfall. Es folgten 14 Monate Klinik, mit Koma, Intensivstation
und zahlreiche Operationen. Bis heute ist er vom Hals ab-
warts querschnittsgelahmt. Uber einen Zeitungsartikel wurden
Mehringer und seine Familie auf die Studie ,Kinstliche Intelli-
genz fur Neurodefizite“ am TUM Klinikum aufmerksam. ,,Ich bin
immer positiv. Ich habe immer viel Hoffnung. Das ist mein An-
trieb“, sagt Michael Mehringer. ,Ich bin stolz, dass ich mithelfen
kann, die Forschung voranzubringen.*

»Die groBte Heraus-
! forderung bestand
darin, die Elektro-
den sehr genau

zu implantieren.
Nur so erhalt man
hinterher exakte
Ableitungen, und
kann Hirnsignale
prazise messen.“

Mehr als fiinfstiindiger Eingriff

Nach einer langen Vorbereitungs- und Planungsphase setzte
das Team der Neurochirurgie am TUM Klinikum in einer mehr als
funfstlindigen Operation eine eigens gefertigte Hirn-Computer-
Schnittstelle ein. Mit den 256 Mikroelektroden des Gerats
lassen sich Signale aus dem Bereich des Gehirns, der fur die
Planung und Durchfiihrung komplexer Greifbewegungen zu-
sténdig ist, prazise ableiten.

Prof. Bernhard Meyer

+Die groBte Herausforderung bestand darin, die Elekiroden sehr
genau zu implantieren. Nur so erhalt man hinterher exakte Ablei-
tungen und kann Hirnsignale prézise messen®, erlautert Prof. Bern-
hard Meyer, Direktor der Klinik und Poliklinik fur Neurochirurgie.

Erste Operation dieser Art in Europa

»Mit der Operation wurde erstmals in Europa eine Hirn-Computer-
Schnittstelle mit Mikroelektroden bei einer Querschnittsléhmung
eingesetzt“, sagt Prof. Simon Jacob, Professor fir Translationale
Neurotechnologie. ,,Wir sind stolz, die erste akademische Einrich-
tung in ganz Europa zu sein, die inzwischen schon zwei solcher
Hirn-Computer-Schnittstellenimplantiert hat.“ Bereits 2022 hatte
das Team einer Schlaganfallpatientin mit Sprachstérung eine
solche Schnittstelle eingesetzt. Mit deren Hilfe wurde seitdem
zunéchst die Sprachverarbeitung in der gesunden rechten Hirn-
hélfte kartiert.
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Prof. Simon Jacob und Studienteilnehmer Michael Mehringer besprechen Daten, die tber eine Hirn-Computer-Schnittstelle gewonnen wurden.

Hirnsignale werden decodiert

Nach dem erfolgreichen Eingriff haben die
eigentlichen Forschungsarbeiten begonnen.
Etwa zweimal in der Woche treffen sich
Michael Mehringer und die Forschenden im
Labor. Uber einen Messkopf wird ein Com-
puter an die Schnittstelle angeschlossen.
Das System extrahiert aus den Ubertrage-
nen Signalen Nervenzellaktivitat. Diese Da-
ten werden genutzt, um Kl-Algorithmen so
zu trainieren, dass sie den Zusammenhang
zwischen den neuronalen Signalen und der
Bewegung, die Mehringer ausfiihren will, er-
kennen. Hier kommt das Team des Munich
Institute for Robotics and Machine Intelli-
gence (MIRMI) an der TUM ins Spiel.

Zunachst sollen decodierte Hirnsignale ge-
nutzt werden, um einen Cursor auf einem
Bildschirm und ein Mausklick-Signal zu
kontrollieren. Dann, so hoffen die Forschen-
den, kann Michael Mehringer nach und nach
lernen, einen robotischen Arm zu bewegen
und damit Gegenstdnde zu greifen. ,An-
statt von Menschen zu erwarten, dass sie
sich anpassen und den Umgang mit Robo-
tersystemen erlernen, liegt unser Schwer-
punkt darauf, Systeme zu entwickeln, die
menschliche Absichten erkennen®, sagt die
Teamleiterin Dr. Melissa Zavaglia.

Training zeigt ersten Erfolg

Ein erster Erfolg nach einigen Wochen Trai-
ning: Wenn Michael Mehringer auf einem
Bildschirm die Bewegungen eines Cursors
beobachtet und in Gedanken nachahmt,
kénnen die Forschenden aus den neurona-
len Daten ablesen, welche Bewegungen er
sich vorstellt.

Suche nach Lésungen

In Deutschland leben etwa 140.000 Men-
schen mit Querschnittslahmung. Durch
Unfélle, Tumore, Entziindungen oder Veran-
derungen der Wirbelsdule kommen jahrlich
rund 2.400 Betroffene neu hinzu. Viele von
ihnen leben Jahrzehnte mit ihrer Erkran-
kung. Die Abhangigkeit von Angehdrigen
und Pflegekréaften stellt eine groBe Heraus-
forderung fir alle Beteiligten dar.

Bei der Suche nach neuen L&sungen fiir
Menschen mit schweren korperlichen Ein-
schrankungen sehen sich die Wissenschaft-
lerinnen und Wissenschaftler vor allem im
Wettbewerb mit Forschungseinrichtungen in
den USA. Dort ist Prof. Jacob zufolge in den
vergangenen 20 Jahren stark in Forschung
zu Gehirn-Computer-Schnittstellen inves-
tiert worden. ,Unser Ziel ist, den Ruckstand
Europas und Deutschlands aufzuholen,

- e s 1

Prof. Simon Jacob, Professor fur Translationale Neurotechnologie.

Prof. Bernhard Meyer, Direktor der Klinik und Poliklinik fiir
Neurochirurgie am TUM Klinikum.

TUM Klinikum aktuell Ausgabe 2026 9
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Ein Team der Klinik und Poliklinik fiir Neurochirurgie des TUM Klinikums um Prof. Bernhard Meyer hat in einer fiinfstiindigen Operation einem Patienten mit Querschnittslahmung eine

Hirn-Computer-Schnittstelle eingesetzt.

indem wir Projekte durchflihren, die anderswo
nicht méglich sind“, sagt Prof. Jacob. ,Das geht
nur, indem wir die unterschiedlichen Kerndis-
ziplinen an einem Standort besetzen: Medizin,
Neurowissenschaften — und da zéhle ich die Kl
mit rein — und die Hardware-Seite, also die In-
genieurwissenschaften. Weltweit gibt es kaum
Universitaten, die diese drei Pfeiler so gut beset-
zen wie die Technische Universitat Minchen.*

Teilnehmende fiir Studie gesucht

In Zusammenarbeit mit engagierten Teilneh-
menden wie Michael Mehringer wollen die
Mdinchner Forschenden in den kommenden
Jahren wichtige Durchbriche erzielen. Fur
die vom Bundesministerium fir Forschung,
Technologie und Raumfahrt geférderte Stu-
die suchen sie weitere junge Erwachsene aus
dem Raum Miinchen mit hoher Querschnitts-
lAhmung, zum Beispiel durch einen Bade- oder
Verkehrsunfall.

TUM Klinikum aktuell Ausgabe 2026

sunser Ziel ist,
den Riickstand
Europas und
Deutschlands
aufzuholen,
indem wir Projekte
durchftihren, die
anderswo nicht
méglich sind.“

Prof. Simon Jacob

Prof. Jacob: ,Wir suchen Menschen mit Pi-
oniergeist und einer positiven Lebenseinstel-
lung. Fur unsere Studienteilnehmer ist wichtig
zu verstehen, dass sie an Forschung teilneh-
men, nicht an Heilung. Forschung ist nicht
so planbar, wie eine Kopfschmerztablette zu
schlucken, die seit unzéhligen Jahren entwi-
ckelt und erprobt ist.”

Weitere Informationen

Studienteilnahme: Junge Erwachsene mit
hoher Querschnittsléhmung, die an der
Studie teilnehmen wollen, kénnen sich per
E-Mail an aid-studie@mri.tum.de bei den
Forschenden melden. Sémtliche Kosten
werden durch das TUM Klinikum getra-
gen, unterstltzt durch 6ffentliche Gelder.
Die Studienteilnahme ist zunachst auf finf
Jahre angelegt. Der Fortgang der Studie
wird laufend kritisch Uberprift. Die Sicher-
heit und das Wohlbefinden der Teilneh-

Fotos: Julia Bergmeister, TUM Klinikum, Cesc Maymo / hola @cescmaymo.com

menden stehen stets im Vordergrund.
Sie wurde von der Ethikkommission des
TUM Klinikums gepruft.

Denn neben neuen Mdglichkeiten sorgen
Hirn-Computer-Schnittstellen auch fir
neue ethische Herausforderungen. Mar-
cello lenca, Professor fur die Ethik von Ki
und Neurowissenschaften an der TUM,
beschéftigt sich intensiv mit diesen Fragen
und steht in engem Austausch mit dem
Team. Prof. lenca hat unter anderem in
Expertengremien von OECD und UNESCO
zu diesem Thema mitgearbeitet und ist de-
signierter Vorsitzender der Internationalen
Gesellschaft fur Neuroethik.

Personliche Geschichte: Michael Mehrin-
ger hat Uber seinen Weg zurlck ins Le-
ben ein Buch geschrieben (,Seit dem Tag
danach - Hallo, ich bin immer noch DER
Michi*).

EANS-Kongress 2025 in Wien

Prof. Bernhard Meyer
mit EANS Lifetime
Achievement Award
fur Lebenswerk geehrt

GroBe Ehre fir das TUM Klinikum Rechts der Isar: Fur sein Lebenswerk ist
Prof. Bernhard Meyer, Direktor der Klinik und Poliklinik fir Neurochirurgie,
mit dem renommierten EANS Lifetime Achievement Award geehrt worden.
Der Preis wurde ihm im Rahmen des Kongresses der Européischen Vereini-
gung der Neurochirurgischen Gesellschaften (EANS) in Wien von Kongress-
Préasident Prof. Claudius Thomé Uberreicht — als Anerkennung fur Meyers
sherausragende Beitrdge auf dem Gebiet der Neurochirurgie, speziell in der
Wirbelsdulen-Forschung®.

,Der Preis ist eine groBe Ehre fir mich, eine Anerkennung fiir meine
Bemiihungen der vergangenen drei Jahrzehnte®, sagte Prof. Meyer und
dankte der EANS. Dabei hatte der Neurochirurg den Fokus seiner For-
schung zundchst auf Epilepsie und angeborene GefaBmalformationen in
Hirn und Rickenmark gelegt, ehe er sich auf die Wirbelsaule verlegte.
»Weil ich erkannt habe, dass man sich auf Erkrankungen konzentrieren
muss, die haufiger sind. Um noch mehr Patientinnen und Patienten die
bestmdgliche Therapie anbieten zu kénnen.“

So leiden allein in Deutschland viele Millionen Menschen an Ruckenleiden,
von denen einige auch eine OP brauchen. Das gilt oft auch fiir Menschen

mit Verletzungen an der Wirbelséule. Betroffene profitieren dabei auch von
Prof. Meyers Einsatz, die Zusammenarbeit zwischen den Fachdisziplinen, etwa
mit der Unfallchirurgie, zu férdern — zunéchst trotz vieler Widersténde. Dieser
anfangs durchaus holprige Weg habe sich aber gelohnt: ,Man muss seine Kom-
fortzone verlassen®, sagt Prof. Meyer. ,Wenn man in seiner eigenen Community
bleibt und sich nicht der Expertise anderer 6ffnet, wird man nie Fortschritte
machen.” Und: ,Ich denke, das war ein groBer Schritt fir die Neurochirurgie:
Jetzt sind wir in diesem Bereich flhrend — und darauf bin ich wirklich stolz!“

Fir sein Lebenswerk erhalt Prof. Bernhard Meyer (re.), Direktor der Klinik und Poliklinik fir
Neurochirurgie, den EANS Lifetime Achievement Award, tberreicht durch Prof. Claudius Thomé,
Prasident des EANS-Kongresses 2025 in Wien.

TUM Klinikum aktuell Ausgabe 2026
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Wichtigster deutscher Forschungspreis:
Prof. Daniel Ruckert erhalt Leibniz-Preis

Der Informatiker und Kl-Forscher Prof. Daniel
Riickert wurde mit dem Gottfried Wilhelm
Leibniz-Preis 2025 ausgezeichnet. Der Ordi-
narius fur Kinstliche Intelligenz (Kl) in der
Medizin und im Gesundheitswesen an der
Technischen Universitait Minchen (TUM)
erhielt den Preis fiir seine Forschung zur
Kl-unterstiitzten medizinischen Bildgebung.
Der wichtigste deutsche Forschungspreis
ist von der Deutschen Forschungsgemein-
schaft (DFG) mit 2,5 Mio. Euro dotiert.

,2Unser Ziel fir die ndchsten Jahre ist es, die
Kl naher in den klinischen Alltag zu integ-
rieren, z.B. durch intelligentere Bildgebung
und verbesserte Systeme zur Entschei-
dungsunterstitzung in der Radiologie”,

»Wir wollen eine
neue Generation
von KI-Systemen

entwickeln, die
sowohl vertrauens-
wiirdig und aber
auch zuverlassiger
arbeiten. Dies wird
den Weg fiir neu-
artige Ansatze zur

Friiherkennung,

Diagnose und
Prognose ebnen.“

Prof. Daniel Riickert

TUM Klinikum aktuell Ausgabe 2026

sagt Prof. Ruckert. ,,Dartiber hinaus wollen
wir eine neue Generation von Kl-Systemen
entwickeln, die sowohl vertrauenswirdig,
und aber auch zuverldssiger arbeiten. Dies
wird den Weg fiir neuartige Ansatze zur
Friherkennung, Diagnose und Prognose
ebnen.

TUM-Préasident Prof. Thomas F. Hofmann
wurdigt die herausragende Arbeit des
Preistrégers: ,,Die Verbindung von Kunstli-
cher Intelligenz mit medizinischen Anwen-
dungen ist eines der vielversprechendsten
Zukunftsthemen unserer Zeit. Und Prof.
Rickert ist weltweit einer der exzellentes-
ten Fachleute in diesem Bereich. Ich bin si-
cher, dass er als kinftiger Leiter des gerade

am TUM Klinikum im Bau befindlichen TUM
Zentrum fur Digitale Medizin und Gesund-
heit die digital unterstiitzte Medizin auf ein
neues Leistungsniveau heben wird.“

Prof. Ruckert studierte Informatik an der
Technischen Universitat Berlin und wurde
1997 am Imperial College London promo-
viert. Er war dort Professor of Visual Infor-
mation Processing und leitete als Dekan
das Department of Computing. Er verof-
fentlichte zahlreiche hochzitierte Fach-
artikel, leitet mehrere groBe Forschungs-
projekte und ist Griinder eines Start-ups, das
seine Forschungsergebnisse fiir schnellere
und prazisere klinische Studien von Medika-
menten nutzt.
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Dr. Jacqueline Lammert ist
Frauenérztin und KI-Expertin.
Fir ihre Forschung wurde
sie bei der Verleihung der
Hightech-Preise Bayern

mit dem Nachwuchspreis
ausgezeichnet.

Hightech-Preise Bayern: Nachwuchspreis
fur Krebsforscherin Dr. Jacqueline Lammert

Die Bayerische Staatsregierung hat ge-
meinsam mit der Bayerischen Akademie
der Wissenschaften erstmals die Hightech-
Preise Bayern an vielversprechende Talen-
te und herausragende Forscherinnen und
Forscher verliehen. Unter den Ausgezeich-
neten ist Dr. Jacqueline Lammert, Leiterin
der Forschungsgruppe ,,Kl in der Frauenge-
sundheit“ am TUM Klinikum.

Dr. Lammert ist Oberarztin fir Gynakolo-
gische Préazisionsonkologie an der Klinik
und Poliklinik fur Frauenheilkunde des TUM
Klinikums. Seit Méarz hat sie eine vom Bun-
desministerium flir Forschung, Technologie
und Raumfahrt geférderte Forschungsgrup-
penleitung am Lehrstuhl fir Medizinische
Informatik, Institut fir KI und Informatik in
der Medizin inne.

Ebenfalls seit Mérz ist sie Mitglied des Jun-
gen Kollegs der Bayerischen Akademie der
Wissenschaften. Ihr Spezialgebiet sind Large
Language Models in der Frauengesundheit.

Sie forscht im Molekularen Tumorboard, d.h.,
sie sucht nach neuen Behandlungsoptio-
nen flr Patientinnen mit seltenen oder stark
vortherapierten Tumorerkrankungen. ,Was
mich besonders begeistert ist, dass ich die
Erkenntnisse aus meiner Forschung direkt
in die klinische Praxis Uberfihren und die
Wirkung an den Patientinnen erleben kann*,
sagt Dr. Lammert.

lhr Kernthema ist die Prazisionsonkologie:
Sie untersucht das Tumorgewebe von Pati-
entinnen auf Treiber- und Resistenzmutatio-
nen und nutzt dazu Gesundheitsdaten, die
durch den Einsatz von Kl erschlossen und
fur die Therapie nutzbar gemacht werden.
Mit ihrer Arbeitsgruppe widmet sie sich der
Frage, wie KI-Systeme zu wertvollen Ent-
scheidungshilfen fur die Préazisionsmedizin
weiterentwickelt werden kénnen.

Die Pionierin auf dem Gebiet der Kl in der
Frauengesundheit winscht sich, dass wir
Krankheiten nicht nur behandeln, sondern
auch aktiv vorsorgen und préazisionsonko-
logische Therapieoptionen zukiinftig von
Beginn an zum Standard werden.

Der mit 30.000 Euro dotierte Nachwuchs-
preis wirdigt visiondre Forschung mit In-
novationspotenzial. Er richtet sich an Wis-
senschaftlerinnen und Wissenschaftler, die
an einer bayerischen Hochschule, an einer
Forschungseinrichtung oder in einem Start-
up mit Sitz in Bayern tétig sind und die zu
Schllsseltechnologien forschen, die Uber
die Innovationsoffensive Hightech Agenda
Bayern geférdert werden. Kriterien flr die
Auswahl sind die Qualitét der Forschungs-
leistung, das Innovationspotenzial, die
Perspektiven auf eine Umsetzung der For-
schungsergebnisse in die Anwendung so-
wie die Relevanz und Zukunftsorientierung
der Ergebnisse.

»,Was mich beson-
ders begeistert ist,
dass ich die
Erkenntnisse aus
meiner Forschung
direkt in die
klinische Praxis
tuberfiihren und
die Wirkung an
den Patientinnen
erleben kann.“

Dr. Jacqueline Lammert
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PERSONALIEN

,Das Verstandnis fur das Gehirn zu
verbessern, finde ich extrem spannend*

Prof. Jan Stefan Kirschke (49) leitet seit
1. April 2025 das Institut flir Neuroradiolo-
gie am TUM Klinikum. Er folgt damit auf Prof.
Claus Zimmer, der den Fachbereich 20 Jah-
re lang als Abteilung fiir Diagnostische und
Interventionelle Neuroradiologie geleitet hat
und im Marz 2025 in den Ruhestand gegan-
gen ist. Prof. Kirschke ist am TUM Klinikum
Rechts der Isar bestens bekannt: Bereits seit
2013 war er Oberarzt in der Neuroradiologie.
2024 lehnte er einen Ruf an die Universitat
Heidelberg ab — und wurde noch im selben
Jahr zum Professor fiir Neuroradiologie
an der Technischen Universitdt Miinchen
(TUM) berufen.

Hier hatte Prof. Kirschke auch seine Ausbil-
dung begonnen: Nach seinem Studium in
Regensburg und Miinchen promovierte er
2004 an der TUM. Es folgten ein Fellowship
an der University of California in San Fran-
cisco (UCSF). Danach zog es Prof. Kirschke
zuriick ans TUM Klinikum, wo er in der Ra-
diologie zunéchst seine Facharztausbildung
absolvierte, sich 2012 habilitierte und dann in
die Neuroradiologie wechselte.

Kiinstliche Intelligenz bei
chronischen Riickenschmerzen

Parallel engagierte sich Prof. Kirschke friih in
der Forschung — zundchst als Arbeitsgrup-
penleiter einer Kooperation mit dem Max
Planck-Institut fiir extraterrestrische Physik in
Garching. Spater folgten weitere Kooperatio-
nen mit der Biophysik der TUM. Fir seine he-
rausragende Forschung erhielt Prof. Kirschke
drei der begehrten ERC-Grants, mit denen das
European Research Council (ERC) Spitzenfor-
schung fordert, darunter 2014 ein ERC Starting
Grant und 2022 ein ERC Consilidator Grant.

Prof. Kirschkes Forschungsschwerpunkt
liegt dabei auf der Bildverarbeitung mittels
Kunstlicher Intelligenz: ,Ich fokussiere mich
auf die automatisierte Extraktion relevanter
quantitativer Biomarker aus der Bildgebung.
Dabei spielen Methoden des maschinellen
Lernens eine zentrale Rolle®, erklart er. Im
Projekt ,iBack-epic” entwickelt Prof. Kirsch-
ke mit seinem Team Analyseverfahren, die
es ermoglichen sollen, Ursachen chronischer
Riickenschmerzen in Aufnahmen der Wirbel-
sdule automatisiert aufzusptiren.
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Prof. Jan Kirschke leitet seit 1. April 2025 das Institut fiir Neuroradiologie am TUM Klinikum.

»Die mechanische
Rekanalisation

nach einem
Schlaganfall ist

eine der effektivsten
Therapien.”

Prof. Jan Kirschke

Per Katheter bleibende Folgen
beim Schlaganfall verhindern

Im klinisch-diagnostischen Bereich beschéf-
tigt sich Prof. Kirschke vor allem mit der
quantitativen Magnetresonanztomografie
(MRT), insbesondere bei entziindlichen Er-
krankungen des Zentralnervensystems wie
der Multiplen Sklerose, aber auch bei neu-
rodegenerativen Erkrankungen und dem
Schlaganfall. Therapeutisch zahlt die mecha-
nische Thrombektomie zu seinen Schwer-
punkten: Bei Patientinnen und Patienten

mit einem Schlaganfall verstopft ein Blutge-
rinnsel ein GefaB im Gehirn. Oft lasst sich
dieses nicht durch Medikamente auflosen,
sondern muss durch einen Kathetereingriff
entfernt und damit die Durchblutung wie-
derhergestellt werden. So lassen sich blei-
bende Schaden in vielen Fallen verhindern:
,Die mechanische Rekanalisation ist eine
der effektivsten Therapien“, erklart Prof.
Kirschke. ,,Sie hat die Rate an Patienten und
Patientinnen, die ins Pflegeheim missen,
drastisch reduziert.“ Auch Hirnaneurysmen,
geféhrliche Aussackungen von BlutgefaBen
im Gehirn, behandelt Prof. Kirschke mit sei-
nem Team minimalinvasiv via Katheter. Dies
sowie die interventionelle Schmerztherapie
an der Wirbelsaule zahlen ebenfalls zu sei-
nen therapeutischen Schwerpunkten.

slch arbeite sehr gern mit Menschen—-undich
helfe gern“, sagt Prof. Kirschke. Daneben
fasziniere ihn komplexe Technik und wie sich
diese fur Menschen nutzbar machen lasst.
»In der Forschung neue Methoden zu entwi-
ckeln, die einer Vielzahl an Menschen wirk-
lich helfen kénnen, und das Verstandnis flr
das wohl komplexeste Organ von Lebewe-
sen — das Gehirn — zu verbessern, finde ich
extrem spannend.

Fotos: Michael Stobrawe

,2Adipositas ist keine Frage
der Willensschwache*

Welche biologischen Grundlagen haben
Stoffwechselstérungen wie Ubergewicht
und Adipositas — und welche Rolle spielt
das Gehirn dabei? Prof. Katharina Timper
will Antworten auf Fragen wie diese finden
und Betroffenen so noch besser helfen. Seit
Mai 2025 hat sie den Lehrstuhl fiir Klinische
Ernadhrungsmedizin an der Technischen
Universitat Minchen (TUM) inne und hat
als Direktorin des Instituts fir Klinische Er-
nahrungsmedizin am TUM Klinikum Rechts
der Isar die Nachfolge von Prof. Hans Hau-
ner angetreten. Seit Oktober 2025 leitet sie
zudem als Direktorin das neu gegriindete
Institut fir Translationale Metabolismus
Forschung bei Helmholtz Munich. Ende
2026 wird sie die Leitung der Endokrino-
logie und Diabetologie am TUM Klinikum
Ubernehmen. Sie ist auBerdem Sprecherin des
Else Kroner Fresenius Zentrums fiir Ernah-
rungsmedizin (EKF2) in Freising und Miinchen.

»,Meine Vision ist es, neue Anséatze und The-
rapieformen fir Menschen mit Adipositas
und Ubergewicht zu entwickeln, aber auch
fur Essstérungen wie Anorexia nervosa —
um diese in Zukunft noch personalisierter
und effektiver behandeln zu kénnen“, sagt
Prof. Timper. ,,Das Gehirn spielt eine ganz
fundamentale Rolle bei der Entstehung die-
ser Erkrankungen. Wir wollen noch besser
verstehen, wie die biologischen Vorgénge
hier funktionieren; um neue Ansétze flr
spezifische medikamentdse Therapien ent-
wickeln zu kénnen.*

Faszination fiir
Stoffwechselerkrankungen

Ein Thema, das Prof. Timper schon seit ihnrem
Studium der Humanmedizin an der Albert-
Ludwigs-Universitat Freiburg im Breisgau
fasziniert: ,,Zu meinem Forschungsfeld bin
ich durch die erste Endokrinologie-Vorlesung
gekommen®, erzahlt Prof. Timper. ,,Als es um
Stoffwechsel-Erkrankungen wie Adipositas
und Typ 2 Diabetes ging, habe ich zu meinen
Freundinnen gesagt: Genau das méchte ich
mein Leben lang machen!“

Auf das Studium folgte 2008 die Promotion,
dann die Facharztausbildungen fir Innere
Medizin sowie fur Endokrinologie, Diabeto-
logie und Metabolismus an den Universitéts-

kliniken in Leipzig und Basel. Von 2014 bis
Ende 2018 forschte Prof. Timper als Postdoc
im Max-Planck-Institut fiir Stoffwechselfor-
schung in Kdln, bevor sie 2019 ihre eigene
Forschungsgruppe an der Universitidt Basel
grindete. 2020 habilitierte sie dort im Bereich
Endokrinologie, Diabetologie und Metabolis-
mus und leitete als Assistenzprofessorin im
Eccellenza-Programm — der Schweizerische
Nationalfonds (SNF) férdert damit herausra-
gende junge Forschende - eine Forschungs-
gruppe auf dem Gebiet der Adipositasfor-
schung. Ab 2019 Ubernahm Prof. Timper
zudem die Leitung der interdisziplindren Adi-
positasambulanz, der klinischen Erndhrung
sowie der interdisziplindren Ambulanz fiir
Essstérungen am Universitatsspital Basel.
lhre Arbeiten wurden mit zahlreichen Preisen
ausgezeichnet, unter anderem mit dem Preis
der Schweizerischen Diabetes-Stiftung und
dem Hemmi-Preis.

MaBgeschneiderte
Therapiekonzepte

Mit ihrem Wechsel nach Minchen bieten
sich fur Prof. Timper optimale Bedingun-
gen, um Patientinnen und Patienten mit
Stoffwechselerkrankungen noch besser hel-
fen zu kénnen: Im neuen TUM Campus im
Munchner Olympiapark gibt es nicht nur mo-
dernste Raume fiir erndhrungsmedizinische
Forschung und fir ein breites Spektrum klini-
scher Versorgung, sondern auch die Chance
auf eine besonders enge Zusammenarbeit
mit der Poliklinik fiir Praventive Sportme-

»ich bin ein sehr
neugieriger Mensch,
enthusiastisch und
ich méchte Dinge
verbessern und
bewegen.*”

Prof. Katharina Timper

Prof. Katharina Timper ist neue Leiterin des Instituts fir
Klinische Ernahrungsmedizin.

dizin und Sportkardiologie. Dies erleichtert
eine Behandlung von Patientinnen und Pa-
tienten Uber Fachgrenzen hinweg. Denn fiir
Menschen mit Ubergewicht, Adipositas und
anderen Stoffwechselstorungen ist eine
Therapie, die aus vielen Bausteinen besteht
und genau auf ihre Bedurfnisse angepasst
ist, besonders wichtig. ,,Adipositas ist eine
chronische Erkrankung, die durch viele Fak-
toren bedingt wird und die darum einer inter-
disziplindren Behandlung bedarf.“

Betroffene profitieren am TUM Klinikum
auch besonders frilh von neuen wissen-
schaftlichen Erkenntnissen. Schwerpunkt
der Forschung von Prof. Timper ist dabei
die Frage, wie das Gehirn zur Stoffwechsel-
regulation beitragt: ,Es sind hochkomplexe
biologische Veranderungen im Gehirn, die zu
einer Fehlregulation von Hunger und Satti-
gung und damit zu Uberessen fiihren. Das
hat nichts mit Willensschwéche und schon
gar nichts mit Schuld zu tun.” Damit tritt sie
auch einer Stigmatisierung von Patientinnen
und Patienten mit Ubergewicht und Adipo-
sitas aktiv entgegen. ,Leider sehen sich Be-
troffene nach wie vor einer Vielzahl von Vor-
urteilen und Abwertungen ausgesetzt, die
alle Lebensbereiche betreffen”, sagt Prof.
Timper. ,Es ist aber ein Irrglaube, dass unser
Essverhalten hauptsachlich durch den eige-
nen Willen gesteuert werden kann.“
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MEDIZINHAUPTSTADT MUNCHEN

M1 Munich Medicine Alliance

Munchen wird Medizinhauptstadt

Mit der M1 Munich Medicine Alliance wird Miinchen zur Medizinhauptstadt. Die Miinchner

Exzellenzuniversitdten TUM und LMU, die beiden Miinchner Universitatsklinika TUM Klinikum

und LMU Klinikum sowie Helmholtz Munich sind gemeinsam in die neue Struktur gestartet.
Die Griindung feierten Vertreter aus Politik, Medizin und Wissenschaft im vergangenen Jahr.
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»Erstmals bringen wir die komplette Exzellenz
der Miinchner Universitdtsmedizin mit dem
auBeruniversitaren Partner Helmholtz Munich
unter ein gemeinsames Dach - ein Novum
mit exorbitantem Mehrwert: Wir schaffen die
schlagkréftigste Einheit der Spitzenmedizin in
Deutschland. Miinchen wird zur Medizinhaupt-
stadt der Republik. Dabei ist klar: Es geht um
medizinischen Fortschritt und beste Versorgung
fiir die Menschen in unserem Land. Wir wollen
Schritt halten mit den Besten der Welt. Dazu
miissen und werden wir aufholen im Bereich der
Klinischen Studien, um Deutschland wieder zur
Apotheke der Welt zu machen. Wir miissen und
werden neue Wege fiir die Nutzung von Gesund-
heitsdaten gehen; zusammen mit den Még-
lichkeiten von Kiinstlicher Intelligenz sind hier
bahnbrechende Fortschritte fiir neue Therapie-
formen zu erwarten. Und wir wollen und werden
dafiir sorgen, dass wissenschaftliche Erkenntnis
direkt ans Krankenbett kommt und vielleicht
auch neue Geschéftsmodelle erméglicht. M1 ist
dafiir die perfekte Plattform. Mit M1 wollen wir
Miinchen zum Boston Europas machen.*

Bayerns Wissenschaftsminister Markus Blume, Vorsitzender des
Stiftungsrats von M1
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Bayerns Wissenschaftsminister Markus Blume (2.v.re.) bei der Griindungsfeier
der M1 Munich Medicine Alliance mit (v.li.n.re:) Dr. Martin Siess, Arztlicher
Direktor und Vorstandsvorsitzender des TUM Klinikums und Mitglied im
Stiftungsvorstand von M1, Prof. Thomas F. Hofmann, Prasident der TUM und
Mitglied im Stiftungsrat von M1, Prof. Matthias H. Tschop, Prasident der LMU
und Mitglied im Stiftungsrat von M1, Prof. Markus M. Lerch, Arztlicher Direktor
und Vorstandsvorsitzender des LMU Klinikums und Mitglied im Stiftungs-
vorstand von M1, Prof. Stephanie E. Combs, Dekanin der TUM School of
Medicine and Health und Mitglied im Stiftungsvorstand von M1, Prof. Thomas
Gudermann, Dekan der medizinischen Fakultat der LMU und Vorsitzender
des Stiftungsvorstands von M1, und Prof. Martin M. Hrabé de Angelis,
Wissenschaftlicher Geschaftsfiihrer und Sprecher der Geschéftsfihrung von
Helmholtz Munich und Mitglied im Stiftungsvorstand von M1.

»Die Medizin von morgen soll aus Miinchen kommen! Mit dieser Ambition
biindeln wir in der M1 — Munich Medicine Alliance die Spitzenkréfte der
Exzellenzuniversitdten TUM und LMU, der Universitatskliniken sowie von
Helmholtz Munich. Mit diesem gemeinschaftlichen Ansatz wollen wir Miin-

chen zu einer der fiihrenden Innovationsmetropolen fiir

die Zukunft der Medizin entwickeln.*

Prof. Thomas F. Hofmann, Président der Technischen Universitdt Minchen (TUM) und Mitglied im

Stiftungsrat von M1

sunsere Patientinnen

und Patienten am TUM
Klinikum werden durch die
Griindung der M1 Munich
Medicine Alliance in Zukunft
einen noch schnelleren
Zugang zu innovativen

und maBgeschneiderten
Therapien haben kénnen.
In unserer Allianz mit den
anderen starken Partnern
der Medizinforschung

in Miinchen kénnen wir
zudem die wichtigsten
Zukunftstechnologien in
der Medizin, wie der Kiinst-
lichen Intelligenz, noch
schneller und zielgerichte-
ter zu unseren Patientinnen
und Patienten am TUM
Klinikum bringen als bisher.*

Dr. Martin Siess, Arztlicher Direktor
und Vorstandsvorsitzender des TUM
Klinikums und Mitglied im Stiftungs-
vorstand von M1

»Die M1 Munich
Medicine Alliance
bietet die einmalige
Chance, innovative und
zukunftsweisende Ent-
wicklungen gemeinsam
voranzubringen. Die
gebiindelte Schlagkraft
in Miinchen wird den
neuen Takt der mo-
dernen Medizin in der
Zukunft vorgeben.“

Prof. Stephanie E. Combs,
Dekanin der TUM School of
Medicine and Health und Mitglied
im Stiftungsvorstand von M1

TUM Klinikum aktuell Ausgabe 2026
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DIGITALISIERUNG UND KUNSTLICHE INTELLIGENZ

Baustart fiir das Zentrum fiir
Digitale Medizin und Gesundheit

Neue Infrastruktur fiur zukunftsweisende Forschung am TUM Klinikum

Mit dem symbolischen ersten Spatenstich
hat der Bau des neuen Zentrums fiir Digi-
tale Medizin und Gesundheit (ZDMG) der
Technischen Universitidt Miinchen (TUM)
begonnen. Auf dem Campus des TUM Kii-
nikums Rechts der Isar entsteht ein inter-
disziplindres Zentrum, das medizinische
Forschung, Kl und Data Science unter ei-
nem Dach vereint.

Krankheiten schneller, verlasslicher und auf
neue Arten und Weisen identifizieren, The-
rapien individuell gestalten und nicht zuletzt
Gesundheitsdaten im groBen Stil fur die
Forschung nutzbar machen und zugleich
die Privatsphére schiitzen: Digitale Medizin
kann all das moglich machen. Das ZDMG
der TUM wird sich diesen Herausforderun-
gen kunftig in einem Hightech-Gebaude auf
dem Gelande des TUM Klinikums Rechts
der Isar widmen.

TUM Klinikum aktuell Ausgabe 2026

Im Beisein des bayerischen Wissen-
schaftsministers Markus Blume wurde im
Juni 2025 der erste Spatenstich gesetzt.
Bis voraussichtlich Ende 2027 entsteht im
Munchner Stadtteil Haidhausen ein Neu-
bau fur interdisziplindre Spitzenforschung.
Auf etwa 2050 Quadratmetern Nutzungs-
flache wird das Gebaude rund 140 Mitar-
beitenden Platz bieten. Hier sollen kinftig
innovative Kl- und Data-Science-Metho-
den fiir die Medizin entwickelt werden. Der
Bau wird den Wissenschaftlerinnen und
Wissenschaftlern unter anderem ein Data
Observatory und einen leistungsfahigen
Computer-Cluster zur Verfliigung stellen.
Méoglich wurde das durch eine Gesamt-
investition von 47,1 Millionen Euro durch
den Freistaat Bayern und das Bundesmi-
nisterium fir Forschung, Technologie und
Raumfahrt.

Hier werden KIl, Data Science
und Klinikalltag vereint

Bayerns Wissenschaftsminister Markus Blu-
me betonte: ,Digital, vernetzt, mit Herz und
Expertise — so lautet die Zukunftsformel der
Medizin in Bayern. Mit dem heutigen Spa-
tenstich fur das ZDMG der TUM weht einmal
mehr der unvergleichliche TUM-Spirit, der
mit innovativen Visionen und Mut zur Umset-
zung bahnbrechende Erfolge nach Bayern
bringt. Das ZDMG ist eine echte Spitzenvi-
sion, die Kl, Data Science und Klinikalltag
vereint. Der Neubau schafft in unmittelbarer
Nachbarschaft zum Zentrum flir Multiple
Sklerose und zum TranslaTUM viel Raum fiir
Innovation und Vernetzung. Das unterstitzt
der Freistaat mit rund 25 Millionen. Und es
geht noch mehr: Mit der Highmed-Agenda
und der M1 - Munich Medicine Alliance schaf-
fen wir auf lange Sicht beste Bedingungen fiir

Fotos: Kathrin Czoppelt, TUM Klinikum, ©DORANTHPOST Architekten GmbH

So wird das neue
Gebaude aussehen.

Das Zentrum fiir
Digitale Medizin
und Gesundheit
steht fiir fachiiber-
greifende Spitzen-
forschung, die
schnell in die
Praxis fihrt — mit
der Gesellschaft
im Blick.

DT e,

Der erste Spatenstich fiir das ZDMG: Von links: Thomas Jenkel, Leiter des Staatlichen Bauamts Miinchen 2,

Dr. Martin Siess, Avrztlicher Direktor des TUM Klinikums, Wissenschaftsminister Markus Blume, Prof. Daniel Riickert,
Direktor des ZDMG, Prof. Stephanie E. Combs, Dekanin der TUM School of Medicine and Health, Prof. Gerhard Kramer,
Geschéftsfiihrender Vizeprasident fiir Forschung und Innovation der TUM.

Spitzenmedizin im Freistaat. So ist und bleibt
Bayern Taktgeber der Medizin von morgen.*

Prof. Thomas F. Hofmann, Prasident der TUM,
sagte: ,Das Zentrum fiir Digitale Medizin und
Gesundheit verkorpert den Geist der TUM:
fachubergreifende Spitzenforschung mit dem
erklarten Ziel, die Ergebnisse schnell in die
Praxis zu Uberfiihren. Entscheidend ist, dass
Forschung und Innovation, die dort entstehen,
von Beginn an die Gesellschaft im Blick haben
— durch vertrauensvolle Kl-Modelle ebenso
wie durch den Fokus auf Datenschutz.”

Foérderung von Kl in der
klinischen Praxis und
interdisziplindrer Forschung

Der Standort des Zentrums ist kein Zufall.
Es liegt in direkter Néhe zu den verschie-
denen Kliniken und Instituten sowie zu For-
schungsbauten wie dem Zentralinstitut fur
Translationale Krebsforschung (TranslaTUM)
sowie dem in 2026 fertiggestellten Neubau
fir das Zentrum fur Multiple Sklerose und
Neurowissenschaften. Dr. Martin Siess, Arzt-
licher Direktor des TUM Klinikums, sagte:
»Mit dem Neubau des Zentrums fir digitale
Medizin und Gesundheit auf dem Campus
des TUM Klinikums verbinden wir die groBe
Kompetenz unserer Clinician Scientists auf
dem Gebiet Kunstlicher Intelligenz und Da-
tenwissenschaften in der Medizin noch enger
mit der Krankenversorgung und férdern somit
die Nutzung der Kinstlichen Intelligenz in der
klinischen Praxis.”

Prof. Stephanie E. Combs, Dekanin der TUM
School of Medicine and Health, sagte: ,Die
innovativste Forschung ist interdisziplinar.
Mit dem ZDMG bauen wir nicht nur ein

Hightech-Gebéaude, in dem Wissenschaft-
lerinnenund Wissenschaftler gemeinsam
und Uber Fachergrenzen hinweg zukunfts-
orientierte Ideen vorantreiben kénnen. Wir
schaffen damit eine stabile Briicke von der
Medizin in die anderen Schools an der TUM,
etwa nach Garching zur TUM School of
Computation, Information and Technology
und zum Munich Data Science Institute. Das
ZDMG ist ein weiteres TUM Role Model, das
neben der Wissenschaft auch die Lehre auf
ein interdisziplindres Fundament stellt und
schnelle Translation in die moderne Kran-
kenversorgung am Universitatsklinikum der
TUM ermdglicht.“

Grundlagenforschung
und Praxisbezug

Direktor des Zentrums fur Digitale Medi-
zin und Gesundheit ist Leibniz-Preistrager
Prof. Daniel Rickert. Er sagte: ,Wir werden
am ZDMG Grundlagenforschung fir digitale
Medizinanwendungen der Zukunft betreiben.
Ebenso wichtig ist uns aber die Néhe zur
Praxis.“ In Zusammenarbeit mit Kolleginnen
und Kollegen aus dem MS-Zentrum wollen
die Forschenden beispielsweise Kl-gestutzte
Entscheidungshilfen entwickeln, die Infor-
mationen aus Bildgebung, dem individuellen
genetischen Hintergrund und anderen Quel-
len verkniipfen. Gemeinsam mit dem TUM
Klinikum Deutsches Herzzentrum sollen
Ansatze entwickelt werden, mit denen sich
das Risiko einer koronaren Herzerkrankung
friihzeitig erkennen lasst. Durch neue, daten-
schutzfreundliche KI-Methoden sollen Bild-
gebungsdaten aus verschiedenen Kliniken
kombiniert werden, um beispielsweise Brust-
und Lungenkrebs friihzeitig zu erkennen.
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DIGITALISIERUNG UND KUNSTLICHE INTELLIGENZ

Forderung fir den digitalen
Wissensassistenten ,,Aldvice

Kil-Chatbot
unterstutzt
perspektivisch
beil Krebstherapie

Nebenwirkungen von
Krebstherapien reduzieren

Kl-Bildanalyse
erkennt
Organschaden
fruhzeitig

Ein Team um Dr. Lisa Steinhelfer (links) hatte festgestellt, dass bestimmte
Krebstherapien die Nieren schadigen kénnen. Gemeinsam mit Dr. Friede-
rike Jungmann (r.) schildert sie, wie sich diese Schaden besonders frith
vorhersagen lassen, um Therapien gegebenenfalls anpassen zu kénnen.

Privatdozent Dr. Jan Peeken und sein Team der Klinik und Poliklinik fiir
Radioonkologie und Strahlentherapie.

20

Verstandliche und verlassliche Informatio-
nen sind fir Menschen mit einer Krebser-
krankung entscheidend, aber haufig schwer
zu finden. Medizinische Leitlinien sind oft so
komplex formuliert, dass viele Patientinnen
und Patienten sie nicht verstehen. Gleich-
zeitig kursieren im Internet viele Falschin-
formationen. Forschende der Technischen
Universitat Minchen (TUM) und des TUM
Klinikums erhalten nun eine Férderung von
Google.org fir das Projekt ,,Aldvice®. Dieses
verfolgt das Ziel, aktuelles, evidenzbasiertes
Fachwissen in nachvollziehbare und gleich-
zeitig individuell angepasste Antworten zu
Ubersetzen.

Rund zwei Drittel aller Krebspatientinnen
und -patienten suchen online nach Infor-

binieren. Diese enthalt relevante Leitlinien
zur Krebstherapie. Nutzerinnen und Nutzer
— ob Betroffene oder medizinisches Fach-
personal — kdnnen dem Assistenten Fra-
gen rund um die Krebserkrankung stellen,
ahnlich wie bei bekannten Sprachmodellen.
Im Unterschied zu diesen greift der Chat-
bot bei der Beantwortung der Fragen aber
ausschlieBlich auf gesicherte Informationen

»Ziel ist es, das
System anschlieBend
auch in Kliniken und

in einzelne Aussagen zerlegt, diese mit der
Wissensdatenbank abgleicht und mit den
Originalquellen verknipft. So l&sst sich jede
Information bis zur Ursprungsquelle zurlick-
verfolgen - etwa eine Passage aus einer
medizinischen Leitlinie“, sagt Prof. Florian
Matthes, Professor flir Software Enginee-
ring betrieblicher Informationssysteme an
der TUM.

Hilfe und Entlastung

Der ,,Aldvice Assistant” richtet sich einerseits
an Patientinnen und Patienten sowie ihre An-
gehdrigen, die nach Unterstiitzung bei Fragen
beispielsweise zu Therapie, Nebenwirkungen
oder Pravention suchen. Andererseits soll
auch das medizinische Fachpersonal entlas-

Einem Forscherteam der Kliniken flr
Radiologie und Nuklearmedizin des TUM
Klinikums ist es gelungen, eine abnehmende
Nierenfunktion infolge bestimmter Krebsthera-
pien frihzeitig vorherzusagen. Bereits Monate
bevor sich die Nierenfunktion verschlechterte,
zeigen die Nieren eine leichte Volumenabnah-
me. Das stellten die Forschenden anhand von
CT-Aufnahmen fest, die sie mit einem Kl-ge-
stiitzten Algorithmus untersuchten. Ahnliche
Effekte konnten sie auch fur die Milz nachwei-
sen. In Zukunft konnten auf dieser Grundlage
Therapien friihzeitig angepasst werden.

In einer aktuellen Studie hat das Team um
Dr. Lisa Steinhelfer und Dr. Friederike Jung-
mann Daten von 121 Patienten unter die
Lupe genommen, deren Prostatakrebs mit

Die CT-Aufnahmen werden bei Krebstherapien routinemasig erstellt.

»Ich gehe davon

keit nach weiteren sechs Monaten deutlich
eingeschrankt.

mationen zu ihrer Erkrankung. Sie befragen Hausarztpraxen tgt werdgn, das mit dem .System evi(.jenzba- Lutetium-177 PSMA behandelt wurde. Diese aus dass SiCh durch »Die V.erénderu.ngen‘ dgs Niere‘nvolu"m.ens sind
Chatbots, scrollen durch Foren, klicken sich . siertes Wissen schneller finden und direkt auf Radioligandentherapie, eine Form der nuk- y so klein, dass sie bei einer routineméaBigen Be-
durch Portale und geraten dabei haufig an deutschlandweit Quellen zugreifen kann. learmedizinischen Therapie, ist relativ neu 1 nseren Ansatz gutachtung der Aufnahmen leicht tbersehen
veraltete, unvollstindige oder falsche In- einzusetzen und »In elner.ersten Ellptphase wollen wir den u.nd gilt fir bestimmt{e Tumf)rg als besonde.rs o ngrden konn.erl. Arztinnen und Arzte suchen
halte. Auch medizinisches Fachpersonal Chatbot in der Klinikumgebung testen und vielversprechend. Eine mogliche Nebenwir- bel einer groBen ja in erster Linie Tumore und andere schwer-

nutzt regelmaBig digitale Quellen, um nach
Behandlungsmethoden oder der Dosierung
fur Medikamente zu recherchieren und ist
mit den gleichen Problemen konfrontiert. An
dieser Stelle setzt der KI-Assistent ,,Aldvice
Assistant“ an, den Forschende der TUM und
des TUM Kilinikums in den kommenden Jah-
ren entwickeln und erproben wollen. Unter-
stutzt werden sie dabei mit einer Férderung
von 1,5 Millionen Dollar aus dem Google.org
Accelerator: Generative Al. Die TUM wurde
mit ihrem Projekt als eine von 20 gemeinnut-
zigen Organisationen weltweit ausgewahlt.

Nur gesicherte Informationen

Der Kl-basierte ,Aldvice Assistant” soll ein
Large Language Model (LLM) mit einer spe-
ziell entwickelten Wissensdatenbank kom-
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langfristig auf weitere
europaische Lander
auszuweiten.”

Prof. Florian Matthes

zurlick, die in der Datenbank enthalten sind.
Dadurch wird das Risiko sogenannter Hal-
luzinationen, also ausgedachter oder gar
falscher Antworten minimiert.

,Das Sprachmodell soll aber nicht nur Ant-
worten liefern, sondern sie dabei auch einer
faktenbasierten Uberpriifung unterziehen.
Das Ziel ist, dass der Assistent jede Antwort

unsere Wissensdatenbank kontinuierlich er-
weitern“, sagt Privatdozent Dr. Jan Peeken,
geschaftsfihrender Oberarzt an der Klinik
und Poliklinik fir Radioonkologie und Strah-
lentherapie und Leiter einer Forschungs-
gruppe zum Thema Kinstliche Intelligenz
am TUM Klinikum. ,Das Ziel ist es, das
System anschlieBend auch in Kliniken und
Hausarztpraxen deutschlandweit einzuset-
zen und langfristig auf weitere europaische
Lénder auszuweiten.”

Die Daten der Patientinnen und Patienten
werden in der Pilotphase auf den Servern
der jeweiligen Kliniken gespeichert. An-
schlieBend ist eine datenschutzkonforme
Speicherung auf Servern in Deutschland ge-
plant, die den Anforderungen des Gesund-
heits- und Pflegebereichs entspricht.

kung sind allerdings Einschréankungen der
Nierenfunktion, die im Laufe der Behandlung
auftreten.

Nierenvolumen als Biomarker

Dr. Steinhelfer und ihre Kolleginnen und Kol-
legen haben einen Ansatz gewahlt, der kei-
nerlei zuséatzliche Belastung fir die Betrof-
fenen bedeutet. Bei Krebstherapien werden
zu verschiedenen Zeitpunkten routinemaBig
Computertomographie-Aufnahmen erstellt und
Blutwerte erfasst, um den Erfolg der Behand-
lung zu messen. Die Minchner Forschenden
Uberpriiften eine Vielzahl von Faktoren aus
diesen standardmaBig erfassten Daten, um
friihe Anzeichen fiir Nierenschaden zu finden.

Wahrend Daten wie Veradnderungen der
Lénge der Nieren oder das Alter der Patien-

Anzahl an Therapien
moégliche Neben-
wirkungen bereits
im Frihstadium
erkennen lassen.*

Dr. Lisa Steinhelfer

ten keine Prognosen ermdglichten, waren
Veranderungen des Nierenvolumens aus-
sagekraftig: War sechs Monate nach Be-
handlungsstart das Volumen der Nieren um
zehn Prozent oder mehr verringert, war die
Nierenfunktion mit groBer Wahrscheinlich-

wiegende Probleme®, sagt Prof. Matthias
Eiber, gemeinsam mit Prof. Rickmer Braren
Letztautor der Studie. ,Bildanalyse-Algorith-
men erkennen dagegen selbst kleine Veran-
derungen zuverlassig, wenn man sie vorher
darauf trainiert“, erganzt Dr. Jungmann, wie
Dr. Steinhelfer Erstautorin der Studie.

»Wenn erkennbar ist, dass ein Patient nach
sechs Monaten Behandlung ein erhohtes Risi-
ko flr eine spétere Nierenfunktionseinschran-
kung hat, kénnte man sowohl die Anzahl der
Therapiezyklen als auch die verabreichte Ak-
tivitdt im Rahmen eines individuellen Thera-
piekonzepts gezielt anpassen®, sagt Dr. Stein-
helfer. ,Ich gehe davon aus, dass sich durch
unseren Ansatz bei einer groBen Anzahl an
Therapien mégliche Nebenwirkungen bereits
im Frihstadium erkennen lassen.”

TUM Klinikum aktuell Ausgabe 2026
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WIE KI DIE
HERZMEDIZIN AM
TUM KLINIKUM
REVOLUTIONIERT

Prof. Isabel Deisenhofer

Die Erfolgsrate bei

der Ablation von
Vorhofflimmern ist
von etwa 70 auf
fast 90 Prozent
gestiegen.

TUM Kilinikum aktuell Ausgabe 2026

Kiinstliche Intelligenz (KI) verandert die
Medizin - schneller und umfassender
als jede Technologie zuvor. Auch im
TUM Klinikum Deutsches Herzzentrum
hélt sie Einzug: Kardiologin Prof. Isabel
Deisenhofer bringt Herzen mithilfe eines
eingespielten Teams und kiinstlicher In-
telligenz wieder in den richtigen Takt.

Die Behandlung von Herzrhythmusstérungen
gehort zu den anspruchsvollsten Disziplinen
der Kardiologie. Im TUM Klinikum Deutsches
Herzzentrum setzt die Abteilung fir Elek-
trophysiologie seit mehr als drei Jahren auf
Kunstliche Intelligenz — mit beeindruckendem
Erfolg. Eine Technologie, die im Hintergrund
arbeitet, aber im Katheterlabor einen entschei-
denden Unterschied macht.

Herzrhythmusstérungen entstehen durch feh-
lerhafte elektrische Signale im Herzgewebe. Die
mit Abstand haufigste Rhythmusstorung ist das
Vorhofflimmern, in der Gruppe der lber 75-J&h-
rigen sind bis zu zehn Prozent der Bevélkerung
betroffen. Bei einer Katheterablation werden die
auslésenden Herde gezielt verddet — ein Routi-
neeingriff, fir den aber dennoch viel Fingerspit-
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zengefihl, Technik und ein eingespieltes Team
nétig sind. Prof. Isabel Deisenhofer, Leiterin der
Abteilung flr Elektrophysiologie am TUM Kiini-
kum Deutsches Herzzentrum, nutzt dafiir inzwi-
schen ein Kl-gestltztes Assistenzsystem. Es
basiert auf den Daten aus mehreren Hundert-
tausend Eingriffen weltweit und erkennt Muster,
die selbst fir Expertinnen und Experten kaum
sichtbar waren.

Wie die Kl beim Eingriff hilft

Um zu verstehen, wie die Kl Prof. Deisenhofers
Patientinnen und Patienten hilft, muss man
kurz in die Physiologie des Herzens eintau-
chen. Bei der Ablation schiebt die Arztin einen
Katheter, also einen diinnen Schlauch, durch
einen Schnitt in der Leiste in den linken Vorhof
des Herzens vor und schaltet dort jene Gewe-
beteile aus, die fehlerhafte Impulse versenden.
Diese winzigen Areale werden mittels hochfre-
quentem Wechselstrom verédet oder bei sehr
tiefen Temperaturen (Kryoablation) gezielt ver-
eist. Um bei der Platzierung und der Ver6dung
millimetergenau vorgehen zu kénnen, wurden
sogenannte dreidimensional rekonstruierende
Mappingsysteme (,3D-Mapping®) entwickelt.

Fotos: Alexander Kupka, TUM Klinikum

Mit Hilfe dieser Systeme kénnen die Herzhdhlen
des einzelnen Patienten ohne Réntgenstrah-
lung Uber den im Herzen liegenden Katheter
ausgetastet und ein 3D-Bild erzeugt werden.
Gleichzeitig wird auch die Ausbreitung der elek-
trischen Erregung in der jeweiligen Herzhohle
dargestellt, man erhélt also eine elektrische
»Karte“ der jeweiligen Herzhdhle.

Die Kunst bei der Ablation besteht darin, exakt
jene Punkte zu treffen, die fur das Vorhofflim-
mern verantwortlich sind. Arztinnen und Arzte
werden darin erst nach viel Ubung richtig gut.
Kl-Programme wie jenes, das Prof. Deisenhofer
verwendet, haben die Verldufe von Hundert-
tausenden Katheterablationen gespeichert und
verarbeitet. Auf Grundlage dieser umfangrei-
chen ,Erfahrungen” weist das Programm auf die
entscheidenden Punkte hin. So bekommt Prof.
Deisenhofer ein kurzes Schnalzen zu héren,
wenn sie sich mit der Katheterspitze einer Quelle
der Stérimpulse néhert, und ein Hupen, wenn die
Kl meint, dass sie exakt am richtigen Ort ist. Die-
se prézise akustische Unterstiitzung verschafft
dem Team im Labor zusétzliche Sicherheit —
ohne den Arbeitsfluss zu unterbrechen und ohne
die Entscheidungsgewalt zu Ubernehmen.
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» Kl ist damit tatsachlich ,das nachste
groBe Ding‘ - aber eines, das am
TUM Kilinikum schon heute im Einsatz ist.”

Prof. Isabel Deisenhofer

Deutlich héhere Erfolgsraten

Seit Einflhrung des Systems hat sich im Herz-
zentrum etwas Entscheidendes verandert:
Die Erfolgsrate bei der Ablation von Vorhof-
flimmern ist von etwa 70 auf fast 90 Prozent
gestiegen. Fur die Patientinnen und Patienten
bedeutet das: weniger Folgeeingriffe, eine ge-
ringere Belastung und kurzere Behandlungs-
wege. Fur das Team bedeutet es: prazisere
Eingriffe und ein deutlicher Erkenntnisgewinn
aus jedem einzelnen Fall.

Trotz aller Fortschritte bleibt eines klar: Kl ist
ein Werkzeug, keine Ersatzarztin und kein Er-
satzarzt. Sie kann Muster erkennen, Daten ein-
ordnen und bei der Orientierung helfen — aber
die Beurteilung, der Eingriff und die Verantwor-

tung bleiben vollstandig beim Menschen. Prof.
Deisenhofer betont: ,Die Kl ist flir uns ein zu-
satzliches Paar Augen und Ohren. Aber sie trifft
keine Entscheidungen — das tun wir.“

Fur das TUM Klinikum bedeutet die zuneh-
mende Integration von Kl vor allem eines:
Medizin, die noch praziser, schonender und
individueller wird. Patientinnen und Patienten
profitieren von schnelleren Diagnosen, zielge-
richteteren Therapien und einer Behandlung,
die auf dem neuesten Stand der Forschung
basiert. Die Arztinnen und Arzte profitieren
von Daten, die sie friher gar nicht hatten aus-
werten kénnen. Kl ist damit tatséchlich ,,das
néachste groBe Ding“ — aber eines, das am
TUM Klinikum schon heute im Einsatz ist.

TUM Klinikum aktuell Ausgabe 2026

23



DIGITALISIERUNG UND KUNSTLICHE INTELLIGENZ

24

Um Kiinstliche Intelligenz in der Medizin
effektiv einzusetzen, ist Akzeptanz durch
Patientinnen und Patienten unverzichtbar,
unabhangig davon, wie sie konkret einge-
setzt wird.

Ein Team um Forschende des TUM Kilini-
kums hat erstmals in einer groBen Studie
untersucht, wie Patientinnen und Patienten
zu Kl in der Medizin stehen. Im Rahmen der
COMFORT-Studie des internationalen For-
schungsnetzwerkes wurden rund 14.000
Patientinnen und Patienten in 74 Kliniken in
43 Landern befragt. Um eine breite Krank-
heitsvielfalt abzubilden, erfolgte die Rek-
rutierung in Radiologieabteilungen, die im
Auftrag anderer Fachdisziplinen Réntgen-,
CT- und MRT-Untersuchungen durchfiihren.

Eine Mehrheit von knapp 58 Prozent sah
den Einsatz von Kl in der Medizin grund-
séatzlich positiv. Innerhalb der Kohorte zei-
gen sich jedoch Unterschiede. Manner wie-
sen mit 59 Prozent Zustimmung eine etwas
positivere Haltung als Frauen mit knapp 56
Prozent auf. Mit hoherer Technikaffinitat und
héherem selbst eingeschétzten Versténd-
nis von Kl stiegt die Zustimmung deutlich.
Unter den Befragten, die angaben, viel tber
Kl zu wissen, beurteilten 83 Prozent deren
Einsatz in der Medizin grundsétzlich positiv.

Negative Sicht auf Kl bei
schwerer Erkrankung

Je schwerer die eigene Erkrankung war,
desto ablehnender war auch die Haltung
zu Kl. Mehr als die Halfte der Patientinnen
und Patienten mit sehr schlechtem Ge-
sundheitszustand sahen Medizin-KI ,sehr
negativ® oder ,eher negativ“ (26,6 % bzw.
29,2 %). Unter den Befragten mit sehr gu-
tem Gesundheitszustand lagen diese Werte
dagegen bei 1,3 und 5,3 Prozent.

»Die exakten Grinde fir die negativen Hal-
tungen bei schwer Erkrankten lassen sich

TUM Klinikum aktuell Ausgabe 2026

aus unserer Studie nicht ablesen®, sagt Dr.
Felix Busch, Assistenzarzt am Institut fir di-
agnostische und interventionelle Radiologie
am TUM Klinikum und Erstautor der Studie.
,Wir vermuten, dass hier Erfahrungen mit
dem jeweiligen Gesundheitssystem, die
Krankheitslast und psychologische Fakto-
ren eine Rolle spielen.*”

Nachvoliziehbarkeit von
Medizin-KI entscheidend

Unter den Befragten gab es klare Praferen-
zen in Bezug auf den Einsatz und die Gestal-
tung von Kl-Anwendungen. Fir 70 Prozent
war es wichtig, dass Medizin-KI ,erklarbar”
ist, das heiB3t, dass ihre Ergebnisse nachvoll-
ziehbar sind. Knapp 73 Prozent wiinschten

Patientinnen und Patienten befiirworteten grundsétzlich den Einsatz von Kl in der Medizin, beispielsweise um

Informationen aus MRT-Bildern zu ziehen. Wichtig war ihnen allerdings, dass Entscheidungen nach wie vor von
Arztinnen und Arzten getroffen werden.

Weltweite Studie zeigt Unterschiede in
der Akzeptanz Kuinstlicher Intelligenz

Wie Patientinnen
und Patienten zu
Medizin-KI stehen

sich, dass die Technologien als Werkzeuge
eingesetzt werden und die letztendliche Ent-
scheidung bei Arztinnen und Arzte liegt.

Diagnosen, die ausschlieBlich von Kl getrof-
fen werden, beflirworteten gut 4 Prozent.
Allerdings wollten zugleich nur knapp 7 Pro-
zent, dass Diagnosen vollstdndig ohne Ki
gestellt werden.

Grundlage fiir weitere Studien

Da die Befragung bereits im Jahr 2023 durch-
gefiihrt wurde, sich seitdem einerseits Large
Language Modelle stark weiterentwickelt ha-
ben und sich andererseits die Einstellung von
Patientinnen und Patienten verdndert haben
kénnten, lauft bereits eine Folgestudie.
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KINDERMEDIZIN

Neue Post-COVID-Station:
Der Weg zuruck ins Leben

Extreme Erschopfung (Fatigue), Belastungs-
intoleranz, Kopfschmerzen, Konzentrations-
probleme oder Schlafstérungen sind einige
der moglichen Symptome, unter denen
Kinder und Jugendliche mit Post-COVID,
anderen post-akuten Infektions-Syndromen
(PAIS) und/oder Myalgische Enzephalomy-
elitis/Chronischem Fatigue Syndrom (ME/
CFS) leiden. Ein ganz normaler Alltag — die
Schule besuchen, eine Ausbildung machen
oder gemeinsam im Verein Sport treiben —
ist fir manche Betroffene unmdglich.

Mit der neuen Post-COVID-Station an der
Kinderklinik Schwabing, einer Kooperati-
on von TUM Kilinikum und Minchen Klinik
(MUK), werden Betroffene mit ihren Be-
schwerden und Sorgen nicht langer alleine
gelassen und haben nun eine spezialisierte
Anlaufstelle in Minchen. Hier stehen neun
tagesstationdre Platze fur die interdiszipli-
nare und multiprofessionelle Diagnostik und
Therapie von Post-COVID, ahnlichen PAIS
oder ME/CFS zur Verfiigung.

Minchen Klinik und TUM Klinikum haben
die Station mit Fordermitteln des Bayeri-
schen Staatsministeriums fir Gesundheit
und Pflege im Rahmen des Projekts ,Post-

»Wir gehen einen
weiteren wichtigen
Schritt, um betroffene
Kinder und Jugend-
liche besser versorgen
zu kénnen.“

Prof. Uta Behrends

COVID Kids Bavaria“ aufgebaut. Sie steht
unter der gemeinsamen Leitung von Prof.
Uta Behrends, leitende Oberérztin der Kin-
derklinik, sowie Prof. Benjamin Luchting,
Leiter der Schmerztagesklinik der MUK.

Die Post-COVID-Station in Schwabing
ist eines von bundesweit 20 spezialisier-
ten Zentren eines Ubergreifenden, vom
Bundesgesundheitsministerium  geforder-
ten padiatrischen Versorgungs- und For-
schungsnetzwerkes. Zusammen mit dem
sMlnchner Chronische Fatigue Centrum
fur junge Menschen“ (MCFC) bildet sie den
Kristallisationskeim flr verschiedene baye-

rische und bundesweite Versorgungs- und
Forschungsprojekte.

Zur Er6ffnung der Station im Mai 2025 sag-
te Bayerns Gesundheitsministerin Judith
Gerlach: ,Dort erhalten Kinder und Jugend-
liche die bestmdgliche Unterstitzung auf
ihrem Weg zuriick in ein hoffentlich wieder
unbeschwertes Leben” und Markus Blume,
Bayerischer Staatsminister fiir Wissenschaft
und Kunst, erganzte: ,Die nun eréffnete
Post-COVID-Station in Mlnchen ist ein wei-
terer wichtiger Meilenstein — hier vereinen
sich medizinische und wissenschaftliche
Expertise, wodurch eine umfassende und
ganzheitliche Betreuung moglich wird.*

,Mit der neuen Station gehen wir einen wei-
teren, wichtigen Schritt in der Versorgung
junger Menschen mit Post-COVID, sons-
tigen PAIS, Post-VAC und ME/CFS“, sagt
Prof. Behrends. ,Was vor finf Jahren als
Pionierarbeit begann, ist heute die Basis
eines vielversprechenden Netzwerkes Uber
Bayern hinaus. Ich freue mich sehr, dass wir
den Weg gemeinsam mit so vielen engagier-
ten Partnerinnen und Partnern weitergehen
koénnen - fir eine bessere Versorgung der
betroffenen Kinder und Jugendlichen.

TUM Klinikum aktuell Ausgabe 2026
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zwenn Kinder

verstehen,
was passiert,
verlieren sie
ihre Angst”

Im TUM Klinikum Deutsches Herzzentrum steht seit weni-
gen Monaten ein ungewdhnliches Geréat in der Anmeldung
der Kinderkardiologie — ein MRT-Scanner aus Legosteinen.
Wir haben mit PD Dr. Dr. Christian Meierhofer, dem stellver-
tretenden Direktor der Klinik fur angeborene Herzfehler und
Kinderkardiologie und Leiter der kardiovaskularen Magnetre-
sonanz, dartiber gesprochen, wie das Mini-Modell Kindern
hilft, sich auf echte MRT-Untersuchungen vorzubereiten.

Herr Dr. Meierhofer, warum steht hier ein MRT-Modell
aus Lego?

Meierhofer: \liele Kinder kommen mit groBer Anspannung
zu einer MRT-Untersuchung. Die Réhre ist eng, es ist
sehr laut, und die Situation wirkt schnell bedrohlich. Das
Modell hilft, diese Angst abzubauen. Kinder kénnen alles
anfassen, ausprobieren und selbst steuern — und das
nimmt enorm viel Druck.

Ein detailgetreues Lego-
Modell eines MRT hilft dabei,
jungen Patientinnen und
Patienten die Untersuchung
spielerisch zu erklaren.

Wie genau funktioniert das in der
Vorbereitung?

Meierhofer: Wir setzen uns mit den Kindern
hin und erkléaren den Ablauf Schritt fiir
Schritt — aber nicht abstrakt, sondern direkt
am Modell. Sie legen eine Figur auf die
Liege, fahren sie in die Rdhre, hdren, dass
es laut werden kann, und sehen, wo Mama
oder Papa wéahrend der Untersuchung
sitzen. Auch der Not-Ball, mit dem sie
jederzeit ,Stopp*“ sagen kdnnen, ist am
Modell nachgebaut. Dadurch begreifen
Kinder intuitiv, was auf sie zukommt.

Welche Reaktionen beobachten Sie bei
den jungen Patientinnen und Patienten?

Meierhofer: Die meisten Kinder entspannen

sich sichtbar. Sobald sie das Geflihl haben,
selbst Kontrolle zu haben, schwindet die
Angst. Viele lachen sogar, wenn sie die Lego-
Figur in die Mini-Réhre schieben. Und wenn
wir spéter in den echten MRT-Raum gehen,
wissen sie schon: ,Ach, das kenne ich!“

Hilft das Modell auch medizinisch -
etwa um Sedierungen zu vermeiden?

Meierhofer: Ja, tatséchlich. Nicht alle
Kinder mussen sediert werden. Vor allem
jingere Kinder schaffen die Untersuchung
oft ohne Narkose, wenn sie gut vorbereitet
sind. Naturlich hilft dabei auch, dass ein
Elternteil bei der Untersuchung dabei-
bleiben kann. Und: wéhrend der Unter-
suchung kénnen die Kinder Musik héren
oder beispielsweise ihr Lieblingshérspiel
mitbringen. Zudem ist bei uns mdglich,
sich wahrend der Untersuchung einen Film
anzusehen.

Wie kam das TUM Klinikum zu diesem
besonderen Lego-Set?

Meierhofer: Das Modell wurde von der
LEGO Gruppe gemeinsam mit der LEGO
Foundation entwickelt und wird Kliniken
weltweit kostenlos zur Verfiigung gestellt.

Mit Hilfe des Lego-MRTs erklart ein Arzt einer jungen Patientin im Beisein der Mutter den Untersuchungsablauf — kindgerecht, anschaulich und
auf Augenhéhe.

Es ist erstaunlich detailgetreu — vom Kon-
trollraum Uber die Liege bis hin zur Rdhre.
Wir haben uns sehr gefreut, mehrere der
Sets zu bekommen, denn es ist ein echter
Gewinn firr unsere tagliche Arbeit mit un-
seren kleinen Patientinnen und Patienten.

Was ist Ihnen persénlich an dieser Form
der Vorbereitung wichtig?

Meierhofer: Kinder haben ein sehr gutes
Gesplir daflr, ob man sie ernst nimmt.
Wenn sie etwas in die Hand nehmen diirfen,
selbst ausprobieren und Fragen stellen kon-
nen, verstehen sie den Ablauf besser —und
fuhlen sich sicherer. Und genau darum geht
es: Wir méchten ihnen eine Untersuchung,
die technisch komplex ist, so angenehm wie
mdglich machen.

Wie féllt Ihr Fazit nach den ersten
Wochen mit dem Lego-MRT aus?

Meierhofer: Sehr positiv. Kinder kommen
ruhiger zur Untersuchung, die Eltern
fuhlen sich besser informiert — und flr uns
im Team ist es eine groBe Erleichterung,
wenn der Start so entspannt gelingt. Ein
paar kleine Steine kdnnen manchmal eben
viel bewirken.
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Ein schwerer Start
ins Leben: Filip,
der kleine Kampfer

In der Miinchen Klinik Schwabing behan-
delt Dr. Karin Beutel die extrem seltene
Krankheit Langerhans-Zell-Histiozytose
(LCH) - und baut ein Register auf.

Als Georgiana und Andrei ihr Baby das ers-
te Mal auf dem Arm halten durften, war der
kleine Junge Ubersat mit schwarzen Flecken.
Filip kam am 24. November 2023 im Klinikum
Rosenheim zur Welt, mit einem ungewéhnli-
chen Haut- und Lungenbefall — ein Bild, das
zunachst an eine Infektion mit Organscha-
den erinnerte. Dann bekam er auch noch
starkes Fieber. Man Uberwies die Familie an
die Kinderklinik Schwabing, eine Kooperati-
on des TUM Klinikums Rechts der Isar und
der Munchen Kilinik, wo sie glicklicherweise
gleich an eine Expertin geriet: Dr. Karin Beu-
tel. Schnell stellte sich heraus: Filip leidet an
LCH, der Langerhans-Zell-Histiozytose. Dabei
vermehren sich bestimmte fehlprogrammierte
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Blutvorlauferzellen — sogenannte Langerhans-
Zellen — unkontrolliert und lagern sich in Orga-
nen oder Geweben ab.

Systematische Erfassung als
Grundlage

Was die Arztinnen und Arzte umtreibt, ist die
Frage, warum die Krankheit bei einigen Pa-
tienten von allein wieder weggeht, wahrend
andere z.T. nicht einmal durch eine Chemo-
therapie geheilt werden kénnen.

4,LCH ist eine extrem seltene Krankheit®, er-
klart Dr. Beutel, Oberarztin der Kinderonkolo-
gie in Schwabing. Schétzungsweise erkran-
ken weniger als 80 Kinder und Jugendliche
unter 18 Jahren pro Jahr in Deutschland. Am
haufigsten tritt LCH im Vorschulalter auf,
aber auch bei Erwachsenen und Sauglingen,
wie in Filips Fall. ,,Aktuell gibt es in Deutsch-
land keine systematische Erfassung der Pati-

Sie kénnen wieder lachen: Der kleine Filip,
auf dem Foto mit seinen Eltern Georgiana und
Andrei, gilt als geheilt. Seine schwere, sehr
seltene Erkrankung hat die Kinderonkologin
Dr. Karin Beutel (r.) behandelt.

enten und Erforschung der Erkrankung. ,Wir
sind daher sehr daran interessiert, zusammen
mit den anderen bayerischen kinderonkolo-
gischen Zentren ein gemeinsames Register
aufzubauen®, sagt Dr. Beutel. Doch bislang
scheitere es an strukturellen Problemen und
fehlenden Ressourcen.

Die Astrid-Dickow-Stiftung hat bereits einen
Anfang gemacht: Sie unterstitzt die Kinder-
onkologie der Kinderklinik Schwabing finan-
ziell beim Aufbau eines bayernweiten Regis-
ters. Die Stiftung férdert Projekte fir Kinder
mit schweren Erkrankungen, insbesondere in
der Onkologie. Doch fiir ein Bayern- oder gar
Deutschland-weites Register sind noch wei-
tere Spenden nétig.

Auch Beate Meyer-Hentschel, 2. Vorsitzende
der Histiozytose Hilfe e.V., deren Sohn mit
dreieinhalb Jahren an LCH erkrankte, enga-
giert sich fir die LCH-Forschung. Mit dem
Verkauf von Trachten-Armbandern konnte
sie bereits 30.000 Euro an Spenden fiir das
Zentrum fir Kinderkrebsforschung am
St. Anna-Kinderspital (CCRI) in Wien sam-
meln, ein wissenschaftlicher Kooperations-
partner der Kinderklinik Schwabing.

Heilung nach schwerer Zeit

Fur Filip bedeutete die Diagnose zundchst
einen langen Klinikaufenthalt: Zwei Monate
verbrachte er in der Kinderklinik Schwabing.
Die Behandlung war intensiv. Filip erhielt eine
Kortisontherapie sowie eine Chemotherapie
mit Vinblastin Uber insgesamt ein Jahr. Fir die
Eltern war diese Zeit ein Kraftakt — nicht zu-
letzt, weil zuhause noch zwei Téchter warte-
ten. ,,Die Mé&dchen haben schon verstanden,
dass ihr kleiner Bruder krank ist“, erzahlt Vater
Andrei geruhrt. ,,Sie haben uns Halt gegeben.

Besonders schmerzhaft: Das erste Weih-
nachten zu fiinft konnte die Familie nicht zu-
sammen feiern. ,,Wir haben Weihnachten und
Silvester im Krankenhaus verbracht®, erinnert
sich Mutter Georgiana. ,Es war eine sehr
schwere Zeit fir uns.“

Heute ist Filip ein munteres Kleinkind, das
ohne Berlihrungsédngste im Krankenhaus
herumwirbelt. Nach aktuellem Stand ist er
geheilt. LCH kann unterschiedlich verlau-
fen, und die Nachsorge wird die Familie
noch lange begleiten. Zugleich hoffen die
Eltern, dass durch bessere Forschung kiinf-
tig mehr Klarheit Uber die Krankheit ent-
steht — und anderen betroffenen Familien
ein sicherer Weg aufgezeigt werden kann.

Weitere Informationen bietet auch das
Zentrum fir Seltene Erkrankungen am TUM
Klinikum (ZSE TUM).

Fotos: Janina Ventker, TUM Klinikum, Kathrin Czoppelt, TUM Klinikum
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Medizinische Fachkrafte aus Ghana:
Weiterbildung in minimalinvasiven OP-Techniken

Die ghanaischen Fachkréfte mit ihren Zertifikaten fir die erfolgreiche Teilnahme an der Weiterbildung am TUM Klinikum Rechts der Isar. Im Bild 5. von rechts: Prof. Marion Kiechle,
Direktorin der Frauenklinik; 5. von links: Matthias Reiner, Managing Director der Olympus Europa Stiftung ,,Wissenschaft fiirs Leben“.

Universitatsmedizin fir Ghana: Bereits zum
vierten Mal seit 2022 kam ein Arzte- und Pfle-
geteam aus Ghana zu einem einwdchigen
Training an die Klinik und Poliklinik fir Frauen-
heilkunde des TUM Klinikums.

Ziel der Kooperation mit der Partneruniver-
sitdtt Kwame Nkrumah University of Science
and Technology (KNUST) und dem Universi-
tatsklinikum Komfo Anokye Teaching Hospital
(KATH) in Kumasi (Ghana) ist, Frauen in Afrika
an moderner Universitdtsmedizin teilhaben
zu lassen. Im Fokus dabei stehen minimal-
invasive chirurgische Techniken, die am TUM
Klinikum bereits zum Standard gehéren, in Af-
rika jedoch kaum verbreitet sind. Dort ist bei
gynékologischen Eingriffen ein Bauchschnitt
immer noch Ublich. Die Folgen: mehr Kompli-
kationen, mehr Schmerzen sowie eine langere
Genesung fir die Patientinnen.

Viele Frauen profitieren bereits

Im diesjéhrigen Fortgeschrittenenkurs wurden
minimalinvasive Diagnose- und Behandlungs-
verfahren etwa bei Gebarmutterpolypen oder
Endometriose vermittelt. Durch die Trainings
konnten bereits mehr als 350 Frauen in Ghana
von den endoskopischen Eingriffen profitie-
ren, was auch ihren Krankenhausaufenthalt
verkurzte. ,Drei Frauen konnten sogar nach
der Behandlung schwanger werden und ha-
ben gesunde Babys zur Welt gebracht®, freut
sich Prof. Marion Kiechle, Direktorin der Klinik

und Poliklinik fur Frauenheilkunde und Initia-
torin des Programms.

Wissenstransfer durch
Trainingscenter

Dr. Kwasi Ampen-Darkus, Arzt und wie seine
drei Kolleginnen von Anfang an Programm-
teilnehmer, mdochte nicht nur selbst minimal-
invasive OP-Techniken anwenden, sondern
Kolleginnen und Kollegen am gelernten
Know-how teilhaben lassen: ,Wir bauen ge-

Training von minimalinvasiven Diagnose- und
Behandlungsverfahren.

rade ein Trainingscenter in Ghana auf und
haben die ersten zehn Arztinnen und Arzte
geschult. So kénnen zukinftig noch mehr
Frauen endoskopisch behandelt werden und
sich dadurch viel schneller erholen.” Seine
Kollegin Dr. Aisha Ali Issaka ergénzt: ,Das
soll erst der Anfang sein. Wir méchten das
Trainingscenter gerne landesweit 6ffnen.“

Die medizintechnische Ausstattung wie
Bildschirme, Endoskope und andere OP-
Instrumente stellt der Kooperationspartner
Olympus Europa Stiftung ,Wissenschaft
furs Leben® zur Verfiigung. Matthias Reiner,
Managing Director der Stiftung, zur Projekt-
zusammenarbeit: ,,Wir unterstitzen das ein-
zigartige Projekt von Anfang an und freuen
uns, zum medizinischen Fortschritt in Ghana
beitragen zu kénnen.*”

Das Projekt wird dariiber hinaus von der
Deutschen Gesellschaft fiir Internationale
Zusammenarbeit (GlZ) und dem Bundesmi-
nisterium furr wirtschaftliche Zusammenarbeit
und Entwicklung (BMZ) geférdert. Weiterer
Kooperationspartner ist die Arbeitsgemein-
schaft Gynakologische Endoskopie e. V.

In diesem Jahr geht das Weiterbildungspro-
jekt in die nachste Runde, dann wird das Pro-
gramm auf Karzinomerkrankungen der Frau
und hysteroskopische Techniken ausgeweitet,
das heiBt um diagnostische und operative Ver-
fahren zur Behandlung der Gebarmutterhdhle.

TUM Klinikum aktuell Ausgabe 2026
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Arbeite,

wann DU willst

FLEXTEAM — mit innovativem Konzept neue Kolleginnen und

Kollegen gewinnen und Mitarbeitende in der Pflege entlasten

Seit anderthalb Jahren ist das Flexbiiro am
TUM Klinikum am Start - mit dem Ziel, ein Aus-
fallkonzept fiir die Pflege zu etablieren und im
FLEXTEAM neue Mitarbeitende zu gewinnen.
Das Besondere: die FLEXTEAM-Mitarbeitenden
diirfen sich ihre Dienstzeiten entsprechend ihrer
individuellen Lebenssituation wiinschen, z.B.
arbeitet der Papa eines Kindergartenkindes nur
wéhrend der Betreuungszeiten oder eine Stu-
dierende nach der Vorlesung am Abend. Dafiir
werden sie auf den Stationen eingesetzt, die
Ausfélle melden. Der stabile Dienstplan schafft
Verlasslichkeit, der Einsatz auf verschiedenen
Stationen bietet Abwechslung.

Bettina Beckert, gelernte Krankenschwester
und fachliche Leitung des Flexbiiros, des
FLEXTEAMs und der Hauptnachtwachen,
gibt Einblicke zum Konzept.

Frau Beckert, vor gut einem Jahr ging die
FLEXTEAM-Kampagne an den Start: Wie
viele neue Mitarbeitende konnten Sie seither
gewinnen und welche Voraussetzungen
missen diese mitbringen?

Wir haben seit dem Start iber 100 neue Mitar-
beitende gewinnen kénnen, in Teilzeit und auch
in Vollzeit. Voraussetzung fiir eine Mitarbeit im
FLEXTEAM ist eine ein- bzw. dreijéhrige Pflege-
ausbildung mit Abschluss.

In welchen Bereichen sind die neuen
Kolleginnen und Kollegen tatig?

Wir haben sieben verschiedene Cluster:
Operative Medizin, Konservative Medizin,
Intensivmedizin, Intermediate Care,
Neonatologie, OP- und Anéasthesie-Pflege.

Was hat Sie seit dem Start der Kampagne
besonders positiv iiberrascht?

Wie viele Fachkréfte, auch junge Menschen, wir
(zurtick-)gewinnen konnten. Teilweise waren sie
schon aus dem Beruf raus, da sie Probleme
hatten, die Dienstzeiten mit ihrem Privatleben
zu vereinbaren.
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Warum entscheiden sich Fachkréfte fiir
das FLEXTEAM? Was sind die drei
wichtigsten Vorteile?

Das FLEXTEAM bietet individuelle Arbeits-
zeiten, einen stabilen Dienstplan und die Mdg-
lichkeit, das Universitédtsklinikum erst einmal
kennenzulernen und sich zu orientieren.

Wie steht es um das Thema Weiterbildung
bei den FLEXTEAM-Mitarbeitenden?

Die Mitarbeitenden des FLEXTEAMS werden
genauso wie alle Pflege-Mitarbeitenden im Haus
in ihren Weiterbildungswiinschen gezielt unter-
stlitzt und geférdert. Wir méchten individuelle
Fortbildungen anbieten, weil jede Karriere so
einzigartig ist, wie der Mensch dahinter.

Was sagen die Stamm-Kolleginnen und
-Kollegen zur Unterstiitzung durch die
neuen FLEXTEAM-Mitarbeitenden?

Das Stammteam zeigt sich duBerst zufrieden
und splrbar entlastet, da es die Personalaus-
félle nicht eigenstdndig kompensieren muss.
Diese Unterstiitzung wird zugleich als Ausdruck
von Wertschétzung wahrgenommen. Insbe-
sondere bei kurzfristigen Ausféllen — auch in
enger Zusammenarbeit mit unseren Haupt-
nachtwachen — wird die zusétzliche Entlastung
sehr geschatzt. RegelméaBige Ubergaben und
Besprechungen gewéhrleisten dabei eine ver-
ldssliche Abstimmung und sichern die Qualitat
der Zusammenarbeit.

Was wollen Sie im Lauf des kommenden
Jahres erreichen, welche Schwerpunkte
setzen Sie?

Wir méchten das FLEXTEAM noch weiter
ausbauen, dadurch soll die Arbeitsbelastung
auf den Stationen nachhaltig reduziert werden.
Unser Ziel ist es, dass alle Personalausfélle in
der Pflege am TUM Klinikum durch das FLEX-
TEAM abgedeckt werden kénnen und dort zu
unterstiitzen, wo Arbeitsspitzen entstehen.

Foto: Kathrin Czoppelt, TUM Klinikum; Kampagnenmotive: TUM Klinikum
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Das Team des Flexbiiros unter Leitung von Bettina Beckert (r.).
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~,lch habe mich von Anfang
an gut aufgehoben gefuhlt*

Anerkennungs- und Integrationsmanagement am TUM Klinikum

Stationsleiter Drazenko Ratkovic
im Austausch mit Praxisanleiter
Pavle Lazarevic und Jovana.

Ohne auslandische Fachkrafte wiirde das
Gesundheitssystem in Deutschland nicht
funktionieren und auch das TUM Klinikum
ist auf qualifiziertes Personal aus dem
Ausland angewiesen - hier arbeiten Men-
schen aus 115 Nationen Hand in Hand.

Damit internationale Fachkréafte nicht
nur bei uns arbeiten kénnen, sondern
sich auch gut betreut und aufgenommen
fihlen, werden sie am TUM Klinikum
seit vielen Jahren von einem professio-
nellen Team wahrend des gesamten An-
erkennungs- und Integrationsprozesses
begleitet.

Jovana hat es geschafft. Sie hat die Kenntnis-
priifung zur Anerkennung ihres ausléandischen
Pflegeabschlusses erfolgreich absolviert und
arbeitet seit Anfang 2025 als Pflegefachkraft
und feste Mitarbeiterin auf der urologischen
Station H2a des TUM Klinikums. Hier hat die
junge Frau aus Bosnien bereits wahrend der
Anerkennungsphase gearbeitet, die sie in Re-
kordzeit von sechs Monaten absolviert hat.

Durchschnittlich dauert die Anerkennung in-
ternationaler Pflegeabschlisse von der ers-
ten Kontaktaufnahme bis zur Kenntnispri-
fung am TUM Klinikum knapp 12 Monate
- und auch das ist im Vergleich zu anderen
Kliniken kurz. Grund daflr ist, dass am
TUM Klinikum ausléndische Pflegekréf-
te bereits seit vielen Jahren bei der An-
erkennung ihrer Abschlisse sowie der
Integration in den Klinikalltag professionell
begleitet werden. Entsprechend hoch ist
auch die Erfolgsquote, sowohl bei den Pri-
fungen als auch bei der Zahl der Fachkréfte,
die am TUM Kilinikum bleiben.

Daniela Stojisic vom Anerkennungs- und In-
tegrationsmanagement erkléart: ,Wir nehmen
die neuen Kolleginnen und Kollegen an die
Hand und begleiten sie intensiv wéhrend
des gesamten Anerkennungsprozesses.“
Das bedeutet zum Beispiel, Stojisic und ihre
Kollegin Emina Becirovic Ubernehmen un-
ter anderem die Prifung aller notwendigen
Unterlagen, unterstiitzen bei Einreise- und
Aufenthaltsformalitdten, vermitteln detailliert
den Anerkennungsprozess und organisieren
am Ende auch die Abnahme der Prifungen.

Sind die auslandischen Pflegefachpersonen
vor Ort am Klinikum, erfolgt ein strukturier-
tes und umfassendes Onboarding inklusive
zweier Onboarding-Tage, die praxisnahe
Begleitung durch erfahrene Kolleginnen und
Kollegen auf den Stationen und die geziel-
te Praxisanleitung sowohl in der Gruppe als
auch individuell. Die Anwarterinnen und An-
warter absolvieren Vorbereitungskurse fir die
Kenntnispriifung und regelmaBige Deutsch-
kurse. Auch das ist eine Besonderheit im

Anerkennungsprozess am TUM Klinikum:
Den ausléndischen Fachkréaften stehen
Deutschlehrer im Haus zur Verfligung. So
sind die Wege kurz und es kann gezielt auf
die Bedarfe wie zum Beispiel das Uben
von Patientengespréchen, der Teamkom-
munikation und Prifungssituationen ein-
gegangen werden.

Unterstiitzung beim Ankommen
im und auBerhalb des Klinikums

Die neuen Kolleginnen und Kollegen werden
aber nicht nur fachlich begleitet, sondern
auch bei der Integration in den deutschen
Alltag unterstiitzt. So werden auch Aktivita-
ten und Treffen auBerhalb der Arbeitszeiten
organisiert, die den Aufbau sozialer Kontakte
und Vernetzung férdern.

»Eine gute
Willkommenskultur
im Team ist eine
wesentliche
Voraussetzung
zum Ankommen.“

Drazenko Ratkovic, Stationsleiter

Wichtig fir die Integration in den Klinikalltag
und das Team sind weitere Aspekte: ,Eine
gute Willkommenskultur im Team ist eine
wesentliche Voraussetzung zum Ankom-
men. Wir kommen auf Station regelmaBig
zusammen und nutzen Gelegenheiten zum
Austauschen - nicht nur Uber Fachliches,
sondern auch Uber Alltagliches”, sagt Dra-
zenko Ratkovic, Stationsleiter der H2a.
Praxisanleiter Pavle Lazarevic ergéanzt: ,Ent-
scheidend ist der Bezug zu den Leuten und
ihre Erwartungen und Bedirfnisse zu ken-
nen. Auch, ihnen zu zeigen, wir sind fur dich
da. Wenn der fachliche Hintergrund da ist,
kann die Integration gelingen.”

Bei Jovana hat alles gepasst. Sie ist froh, in
Mdiinchen und am TUM Kilinikum angekom-
men zu sein. Ankommen heiBt fir sie aber
nicht stillstehen. Sie denkt schon weiter
und hat sich klare Ziele gesetzt: ihr Deutsch
weiter verbessern, sich beruflich durch eine
Fachweiterbildung oder auch ein Studium
weiterzuentwickeln und ihre Erfahrung als
Mentorin im neuen Mentoringprogramm fiir
Kolleginnen und Kollegen im Anerkennungs-
prozess weiterzugeben.

|

Praxisanleiter Pavle Lazarevic bereitet Anwarterinnen und Anwérter
wie Jovana gezielt auf die praktischen Priifungen vor.

Daniela Stojisic und Emina Becirovic unterstiitzen ausléandische
Pflegekrafte wéhrend des gesamten Anerkennungsprozesses.
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Angehorige sind willkommen

~Angehdrige storen die Ablaufe auf der In-
tensivstation nur, es gibt viel Konfliktpoten-
zial...” Diese Meinung herrscht noch immer
auf vielen Intensivstationen und Angehérige
bzw. Bezugspersonen von Intensivpatien-
tinnen und -patienten werden eher als hin-
derlich denn als hilfreich gesehen.

Auch Marina Ufelmann war anfangs nicht
davon Uberzeugt, Angehorige starker auf
der Intensivstation einzubinden und die Be-
suchszeiten flexibel zu gestalten, wie es das
Konzept der angehérigenfreundlichen Inten-
sivstation vorsieht.

Dieses Konzept wird bereits seit 2013 am
TUM Kilinikum Rechts der Isar verfolgt, seit
2015 leitet Marina Ufelmann mit voller Uber-
zeugung die ,Arbeitsgruppe Angehérigen-
freundliche Intensivstation®. Dass sie heute
fur das Konzept wirbt, hat mit den vielen
positiven Erfahrungen bei der Einbindung
von Familienmitgliedern zu tun: ,Dadurch,
dass Angehorige oder wichtige Bezugsper-
sonen zu jeder Zeit kommen durfen, gibt es
deutlich weniger Konflikte. Wenn es zu einer
notwendigen Intervention wéhrend des Be-
suchs kommt, wissen sie: ,Ich kann einfach
spater wiederkommen.™
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»~Angehdorige sind
bei uns jederzeit
willkommen und
wir erkennen sie
als therapeutisch
wichtig an. Sie
spenden Trost,
motivieren und
kénnen zudem
Dinge tiibernehmen,
fiir die wir leider
nicht ausreichend
Zeit haben.”

Marina Ufelmann

Bei dem Konzept der angehdrigenfreundli-
chen Intensivstation geht es jedoch um viel
mehr als flexible Besuchszeiten. ,,Angehori-
ge sind fir uns jederzeit willkommen und wir
erkennen sie als therapeutisch wichtig an®,
sagt Marina Ufelmann. ,Sie spenden Trost,
motivieren und kénnen zudem Dinge Uber-
nehmen, fur die wir leider nicht ausreichend
Zeit haben.“ Sie erzahlt von einer Mutter, die
fur ihre Tochter mit Gedachtnisliicken nach
einem Schlaganfall ein Memory mit Fotos
von Familienmitgliedern gebastelt hat. Das
hat sie mit ihrer Tochter immer wieder ge-
spielt und dabei sowohl das Gedachtnis als
auch die Feinmotorik trainiert.

Welche groBe Bedeutung die Anwesenheit
von Angehdrigen und insbesondere auch
von Kindern fir den Genesungsprozess ha-
ben kann, zeigt ein anderer Fall, von dem
Marina Ufelmann erzahlt:

Es ist die Geschichte der kleinen Jelena
(Name geédndert) und ihrer Mutter, die mit
Leberzirrhose, Lungenentziindung und einer
Sepsis in sehr kritischem Zustand auf der
Intensivstation lag. Besuche waren trotzdem
mdglich, und auch die kleine Tochter sollte
die Méglichkeit haben, noch Zeit mit ihrer
Mutter zu verbringen.

Marina Ufelmann bei Dreharbeiten zur angehérigenfreundlichen Intensivstation im TUM Klinikum: Die Deutsche Gesellschaft fir Fachkrankenpflege und Funktionsdienste e.V. (DGF)
hat eine dreiteilige Filmreihe in Auftrag gegeben, um dieses Konzept deutschlandweit bekannt zu machen.

Die Besuche am Krankenbett wurden von
besonders geschulten Pflegefachpersonen
vorbereitet, begleitet und auch nachbereitet:
So wurde Jelena behutsam erklart, wie es
auf der Intensivstation und um das Kranken-
bett herum aussieht; dass die Mama anders
erscheint, als Jelena sie kennt und es wirkt,
als wiirde sie schlafen.

Jelena wurde ermuntert, ihre Mutter so zu
begriiBen, wie sie es gewohnt ist; sie zu be-
rihren, wenn sie das méchte, und ihr vom
Alltag zu erzéhlen, auch wenn die Mama
nicht antwortet.

Begleitet wurde Jelena bei den Besuchen
von einer Fachkraft und auch einem Teddy,
den sie driicken konnte, wenn sie Angst hatte
oder es ihr zu viel wurde. Der Ton des Teddys
war das Zeichen fir die Pflegeperson, den
Besuch zu unterbrechen oder zu beenden.

Nach den Besuchen hatte Jelena die Gele-
genheit, Uber das Erlebte zu sprechen und
ein Bild zu malen. Dabei wurde deutlich,
was sie eventuell noch verarbeiten musste.

Alle Fragen, die Jelena stellte, wurden alters-
gerecht beantwortet.

Nach drei Tagen stabilisierte sich der Zustand
der Mutter endlich und verbesserte sich da-
nach stetig. Ruckblickend sagt Jelenas Mut-
ter, sie habe die Anwesenheit ihrer Tochter
gespurt und das habe sie sehr motiviert zu
k&mpfen — nicht nur in der akuten, lebensbe-
drohlichen Situation auf der Intensivstation,
sondern auch danach.

Das Beispiel verdeutlicht, was durch Studien
belegt ist: Das Einbeziehen von Angehdrigen
oder wichtigen Bezugspersonen verbessert
das Wohlbefinden und steigert die Zufrie-
denheit bei Patientinnen und Patienten sowie
Angehorigen.

»Nur Uber die Bezugspersonen finden wir he-
raus, was fur ein Mensch sich hinter unserer
Patientin oder unserem Patienten verbirgt:
Was tut der Person gut, welche Gewohnhei-
ten hat sie, welche Musik mag sie, was sind
ihre Hobbys? Daraus ergeben sich dann The-
men oder bestimmte Ablaufe.

Das Zertifikat ,Angehdrige
willkommen*® wurde erstmals
2006 von der Stiftung Pflege
e.V. vergeben und 2024 von
der Deutschen Gesellschaft
fir Fachkrankenpflege und
Funktionsdienste e.V. (DGF)
tibernommen. Das TUM Klini-
kum Rechts der Isar griin-
dete 2011 die Arbeitsgruppe
»~Angehoérigenfreundliche
Intensivstation und ist seit
2013 zertifiziert.

Das Konzept bietet flexible
Besuchszeiten, erméglicht
Néhe rund um die Uhr, férdert
gute Gesprdche und gemein-
same Entscheidungen. Es ist
ein Konzept, hinter dem eine
entsprechende Haltung steht.

TUM Klinikum aktuell Ausgabe 2026
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SCHWERPUNKT PFLEGE

lhr seid
nicht allein!

Das Praxisprojekt ANIMO unterstiitzt Angehorige
von stammzelltransplantierten Menschen
und verbessert damit die Patientenversorgung

»Nur tber die
Bezugspersonen
finden wir heraus,
was ftir ein Mensch
sich hinter unserer
Patientin oder
unserem Patienten
verbirgt: Was tut
der Person gut,
welche Gewohn-
heiten hat sie,
welche Musik mag
sie, was sind

ihre Hobbys?“

Marina Ufelmann
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Das Malbuch ,,Besuch auf der Intensivstation“ bereitet Kinder auf den Besuch vor und hilft, das Erlebte zu verarbeiten.

So versuchen wir zum Beispiel, einen Spét-
Aufsteher nicht friih zu wecken. Es macht
die Pflege menschlicher und Gewohnheiten
beizubehalten ist ein ganz wichtiger Faktor
zur Préavention eines Delirs“ erlautert Marina
Ufelmann.

Das Einbeziehen von Familienmitgliedern
kann aber nicht nur den Genesungsverlauf
von Intensivpatientinnen und -patienten
verbessern und bei ihnen das sogenannte
Post-Intensive-Care-Syndrom (PICS) redu-
zieren — damit sind kognitive, koérperliche
und psychische Langzeitfolgen infolge einer
intensivmedizinischen Behandlung gemeint.
Es schitzt auch die Gesundheit von Ange-
hérigen. Denn Studien zeigen, dass bei 90

Prozent der Angehdrigen von Intensivpati-
entinnen und -patienten akute Belastungs-
reaktionen auftreten und 54 Prozent bzw.
47 Prozent von ihnen noch bis zu sechs
Monate danach Angststérungen bzw. De-
pressionen entwickeln. Was dagegen hilft:
die konkreten Bedurfnisse der Angehdri-
gen zu erkennen, darauf einzugehen und
sie aktiv einzubeziehen.

Die vielen positiven Erfahrungen bestétigen
Marina Ufelmann und ihr Team auf den ins-
gesamt sechs Intensivstationen im TUM Kii-
nikum Rechts der Isar jeden Tag aufs Neue,
diesen Weg weiterzugehen. Sie ist Uberzeugt:
»,VYom Konzept der angehdrigenfreundlichen
Intensivstation profitieren alle Beteiligten!”

Fotos: Dirk Michael Deckbar, Kathrin Czoppelt, TUM Klinikum

Es sind Satze, die beriihren und Zuver-
sicht ausstrahlen: ,Der Austausch mit
anderen Betroffenen war sehr wertvoll fur
uns“, sagt ein Angehdriger eines Patien-
ten, dem Stammzellen transplantiert wur-
den. ,Dieser Austausch hat uns gezeigt:
Wir sind nicht alleine! Und er hat uns in der
schweren Zeit nach der Stammzelltrans-
plantation immer wieder Mut gemacht.”
Ein anderer Angehdriger erklart: ,Die ver-
standlichen Informationen und immer eine
Pflege-Expertin als Ansprechpartnerin fiir
unsere Fragen zu haben, das hat uns extrem
viel Sicherheit gegeben.*

Pro Jahr unterziehen sich am TUM Klinikum
Rechts der Isar etwa 50 Menschen einer allo-
genen Stammzelltransplantation, also einer
Transplantation von Stammzellen fremder
Spenderinnen und Spender. Diese hoch-
komplexe Behandlung ist fur Patientinnen
und Patienten sehr belastend. An- und
Zugehorige kénnen in dieser Zeit eine groBe
Stiitze fir sie sein. Durch Zuwendung — und
Wissen zur Behandlung. Genau an dieser
Stelle setzt das Projekt ANIMO an. Der
Name steht fir ,,Angehoérigen- und Patien-
ten-Netzwerk Stammzelltransplantation®.

Die Pflegeexpertinnen der Transplantations-
station D2a Alexandra losif und Diana
Skraback haben dieses beeindruckende
Projekt mit Unterstlitzung der Stabsstelle
Pflegewissenschaft der Pflegedirektion ins
Leben gerufen. Wissend, dass Angehdrige,
die gut informiert und geschult sind, zum
Transplantationserfolg beitragen: Ihr Tun
fordert Lebensqualitat, Therapietreue und
Zusammenarbeit von Betroffenen mit den
versorgenden Berufsgruppen vor, wahrend

Station D2a

BRatcn B et SLMTH T B DAL

Pflegeexpertinnen der Transplantationsstation D2a:
Alexandra losif und Diana Skraback

»Verstandliche
Informationen und
immer eine Pflege-
Expertin als Ansprech-
partnerin fiir unsere
Fragen zu haben,

hat uns extrem viel
Sicherheit gegeben.“

Angehériger

Der ,Verband der Pflegedirektorinnen der Unikliniken“ (VPU) hat
Alexandra losif und Diana Skraback fiir inr Projekt ,,ANIMO —
Angehdrigen und Patienten Netzwerk Stammzelltransplantation®

ausgezeichnet und als ,,Pflegeinnovatorinnen des Jahres” geehrt.

und nach dem Klinikaufenthalt. Das ist durch
begleitende Forschungsarbeiten belegt.

Héaufig sind An- und Zugehdrige transplan-
tierter Menschen jedoch unsicher: Es fehlt
ihnen an Informationen und Wissen Uber
die Behandlung. Diese Licke schlieBt nun
das ANIMO-Projekt, etwa durch monatliche
Informations- und Austauschtreffen. Beson-
ders wichtig ist es zum Beispiel flr Patientin-
nen und Patienten sowie An- und Zugehori-
ge, AbstoBungsreaktionen friih zu erkennen
um damit richtig umgehen zu kénnen.

Seit der Startphase des Projekts vor mehr
als zwei Jahren gab es bereits mehr als
400 Teilnahmen an den Veranstaltungen —
mit héchst positiven Riickmeldungen. Das
Projekt st6Bt auch in der Fachwelt auf
groBes Interesse und viel Anerkennung:
Es zeigt nachweislich, dass strukturierte
Patienten- und Angehdrigenedukation er-
heblich zur Verbesserung der Patientenver-
sorgung bei komplexen Therapien beitragt,
An- und Zugehdrige mental stéarkt und das
Klinikpersonal entlastet.

Besonders stolz sind Alexandra losif und
Diana Skraback auf die jlingste Auszeich-
nung durch den ,Verband der Pflegedi-
rektorlnnen der Unikliniken® (VPU): Fir
ihr Projekt wurden sie kirzlich mit dem
zweiten Platz des VPU-Innovationspreises
und damit als ,Pflegeinnovatorinnen des
Jahres“ geehrt. Mit dem Preis werden he-
rausragende, innovative Projekte ausge-
zeichnet, die einen nachhaltigen Beitrag
zur pflegerischen Patientenversorgung im
Krankenhaus leisten und sich dabei be-
sonders an den Bedirfnissen der Patien-
tinnen und Patienten ausrichten.
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DAS TUM KLINIKUM ENGAGIERT SICH
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Gemeinsam Zeichen setzen:
Aktionen zum CSD
und Organspendelauf

Team TUM Klinkum: Beim Organspendelauf im vergangenen Prof. Volker ABfalg, Leiter der Transplantationschirurgie, ergénzte:
Jahr im Englischen Garten gingen etwa 350 Mitarbeitende ,Wir setzen uns seit vielen Jahren aktiv dafiir ein, das Thema
der Standorte Rechts der Isar und Deutsches Herzzentrum Organspende in den Fokus der Offentlichkeit zu riicken — die
erstmals gemeinsam an den Start — gut erkennbar an den dunkel- Teilnahme am Organspendelauf ist ein gutes Beispiel dafir.“

blauen Shirts mit dem neuen Logo. ,Das ist ein groBartiges
Zeichen pro Organspende und Organtransplantation, das
unsere Mitarbeitenden mit ihrer Teilnahme am Lauf setzen®,
sagte Prof. Lutz Renders, Leiter des Nierentransplantations-

Mehr Aufmerksamkeit auf das wichtige Thema Organspende
zu lenken und Dabeisein fir den guten Zweck — darum ging es
auch den vielen Starterinnen und Startern des TUM Klinikums.

Fotos: Kathrin Czoppelt, TUM Klinikum, privat

zentrums am TUM Klinikum. ,Ein solches Commitment Auch beim Christopher Street Day in Mlinchen setzten Mit-
brauchten wir angesichts der weit mehr als 8000 Menschen, arbeitende des TUM Klinikums wieder gemeinsam ein Zeichen —
die in Deutschland auf ein neues Organ warten, auch gesamt- dieses Mal fiir Toleranz, Offenheit und Vielfalt. Bunt und in bester
gesellschaftlich.” Stimmung zeigte die Gruppe des TUM Klinikums Flagge.
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Noch mehr Infos aus dem Klinikum?

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 Klinikum auf LinkedIn, Facebook und Instagram.
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