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PD Dr. Timo Grimmer vom Zentrum fiir
Kognitive Storungen im Interview

Seit 1985 beschaftigt sich das Zentrum fiir Kognitive Stérungen des Klinikums mit der Diagnostik und Behand-
lung von Hirnleistungsstéorungen. Heute betreut das Team um Prof. Janine Diehl-Schmidt und Priv. Doz. Timo
Grimmer dort jahrlich uiber 800 neue Patienten. Timo Grimmer erklart, warum eine friihzeitige Diagnose immer
sinnvoller wird, und warum er zuversichtlich ist, nicht mehr an Demenz zu erkranken.

Herr Grimmer, Demenz zahlt nach Krebs zu den am
meisten gefiirchteten Krankheiten. Wie hoch ist das
Risiko einer Erkrankung?

In Deutschland leiden etwa 1,5 Millionen Menschen an
einem demenziellen Syndrom. Demenz ist langst eine
Volkskrankheit. Das Alter ist der grofite Risikofaktor. Die
Zahl der Erkrankten steigt, weil die Menschen immer alter
werden.

Merken Sie in lhren Sprechstunden, dass die Men-
schen das Thema stark beschaftigt?

Immer mehr Leute kommen immer friher zu uns, sehr
haufig aus eigenem Antrieb. Die Sorge, dement zu sein,
ist enorm hoch. Das Erfreuliche ist, dass ein Drittel der von
uns Untersuchten gesund ist. Das zweite Drittel zeigt eine
auffallige Hirnleistung, ist aber noch nicht dement. Und die
Ursache ihrer Symptomatik muss nicht zwingend die Alz-
heimer-Krankheit sein, es kann z. B. auch eine Schilddri-
senfunktionsstdérung oder ein Vitaminmangel vorliegen.
Das letzte Drittel leidet an einem demenziellen Syndrom
mit unterschiedlichem Schweregrad.

Wie diagnostizieren Sie, ob eine Demenz vorliegt?

Wir nehmen uns Zeit und fihren ein ausfiihrliches Ge-
sprach mit dem Patienten und seinem begleitenden An-
gehorigen. Darauf folgt eine Testung der Hirnleistung,
quasi ein Gedachtnistest. Finden wir dabei Auffalligkei-
ten, suchen wir die Ursache — immer vorausgesetzt, der
Patient winscht dies, manchen reicht schon die Diagno-
se. Ob etwa eine Schilddrisenfehlfunktion vorliegt, sagt
uns ein Bluttest. Durchblutungsstérungen im Gehirn, die
eine sogenannte vaskulare Demenz ausldsen, zeigt uns
eine Kernspin-Aufnahme, die bei Prof. Claus Zimmer in
der Neuroradiologie durchgefiihrt wird. Und ob es an ei-
ner neurodegenerativen Ursache wie bspw. der Alzhei-
mer-Krankheit liegt, kdnnen wir an den Konzentrationen
bestimmter Peptide in der Rickenmarksflissigkeit im
Labor unserer Klinik messen oder mit bestimmten Kon-
trastmitteln in PET-Bildern bei Prof. Wolfgang Weber in
der Nuklearmedizin. In der Diagnostik ist die Wissenschaft
schon recht weit.

Demenz ist noch nicht heilbar. Was konnen Sie trotz-
dem fiir Ilhre Patienten tun?
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Bei der Alzheimer-Krankheit mildern wir mit Medikamen-
ten zumindest die Symptome. Diese Antidementiva sind
sehr gut vertraglich. Sie andern zwar nichts am Krank-
heitsverlauf, verschaffen aber Erleichterung, weil sie die
Hirnleistung wie bswp. das Gedachtnis verbessern. Doch
auch kognitive Rehabilitation kann viel bewirken. In unse-
rer Tagklinik bieten wir ein vielseitiges Therapieprogramm
an: Ob Gedachtnisubungen, Ergotherapie, Physiotherapie,
Ernahrungshinweise oder der Umgang mit Merkhilfen und
Erinnerungssystemen — wir schieen aus allen Rohren.
Und das hilft! Unsere Patienten fiihlen sich nachweislich
besser, weil sie im Alltag wieder besser zurechtkommen.

Und wie steht es mit neuen Therapieformen?

Wir kennen Mechanismen, mit denen wir in den Krank-
heitsverlauf eingreifen kdnnen. Wir wissen, wie wir die ty-
pischen EiweilRablagerungen, die das Absterben von Ner-
venzellen im Gehirn und damit die Demenz verursachen,
bremsen kénnen. Darauf basierend wird an Therapien ge-
forscht. lhre Zulassung ist nur eine Frage der Zeit. Insofern
wird auch die friihzeitige Diagnose immer wichtiger.

Durch die Medien ging gerade die Meldung von einem
neuartigen Bluttest ...

Darin liegt die Zukunft. Seit etwa einem Jahr gelingt es
in Studien, die Alzheimer-Krankheit anhand bestimmter
Biomarker, also charakteristischer biologischer Merkma-
le, im Blut nachzuweisen. Geforscht wird daher weltweit
an entsprechenden Bluttests, und ich denke, in zwei Jah-
ren werden die ersten auf dem Markt sein. Diese kdnnten
dann als Screening-MalRnahme, so wie wir das etwa vom
Mammographie-Screening kennen, in der Breite einge-
setzt werden.

Konnen Erkrankte bei lhnen schon von den in Ent-
wicklung befindlichen Therapien profitieren?

Selbstverstandlich. Wir sind an sehr vielen klinischen Stu-
dien zu neuen Antidementiva wie auch zu Medikamenten,
die den Krankheitsprozess zu unterbrechen oder zu ver-
langsamen suchen, beteiligt. Unsere Patienten profitieren
von allem, was in diesem Feld zu haben ist — sofern es
sinnvoll und das Risiko vertretbar ist. Niemand darf Scha-
den nehmen. Was tatsachlich auch noch nie vorgekom-
men ist.




Das Klinikum rechts der Isar plant, mit unserer Unterstut-
zung eine Spezialstation fiir Patienten mit Verwirrtheit und
Demenz zu grinden, um Menschen, die mit solchen Er-
krankungen aufgenommen werden oder solche Syndrome
entwickeln, noch besser zu versorgen. Auflerdem unter-
stlitzen wir unsere Pflegedienstleitung Esther Pausch, die
ein Demenzscreening auf den Stationen einrichtet, um Be-
troffene friih zu erkennen und bestmaoglich zu versorgen.

Bewegung ist gut fir den Menschen und hilft bei samtli-
chen Erkrankungen. Auch geistige Regsamkeit wirkt vor-
beugend, mdglicherweise Uber eine Starkung der Kom-
pensationsfahigkeit des Gehirns.

Es dauert ja noch gut 20 Jahre, bis ich mal in Rente gehe.
Und ich bin sehr zuversichtlich, dass die Therapien dann
so wirksam sind, dass Demenz nicht mehr mein Problem
ist.

~Weil Vertrauen leben rettet”, hie} das Motto von Bayerns
groRter Katastrophenschutzibung ,TRUST" im Juli. Ge-
Ubt wurde der ,Massenanfall an Verletzten* — kurz MANV.
Aus gutem Grund: Auch in Minchen wird nachstes Jahr
die FulRball-Europameisterschaft ausgetragen — da gilt es,
fur einen eventuellen Anschlag oder sonstige Grof3einsat-
ze gerustet zu sein. Und die gab es bei TRUST reichlich.
Uber 500 Einsatzkréfte (ibten mit 103 Fahrzeugen und sie-
ben Hubschraubern bei insgesamt 37 Szenarien, darunter
Waldbrande, Tauch- und Verkehrsunfalle, ein Flugzeugab-
sturz, Explosionen.

Behandelt wurden die von 93 Mimen tduschend echt dar-
gestellten Verletzten unter anderem von Mitarbeitern der
Notaufnahme des Klinikums rechts der Isar. Mit Erfolg, wie
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Wir unterstlitzen diese Initiative sehr gern. Unser Team
bietet am 20. September allen Interessierten die Gelegen-
heit zu einem persoénlichen Gesprach an. Das ersetzt zwar
keine Diagnose, wir freuen uns aber, wenn wir die eine
oder andere Unklarheit beseitigen kdnnen.

Das Zentrum flr Kognitive Stérungen informiert unter
anderem zu kognitiven Beeintrachtigungen, Demen-
zerkrankungen und aktuellen Forschungsthemen.

Termin: 20. September, 13:00 - 16:00 Uhr
Ort: Klinikum rechts der Isar, Horsaal Pavillon

Pflegebereichsleiter Roland Schwankhart erklart: ,Es ha-
ben alle Uberlebt, die zu uns in die Klinik gekommen sind.
Dazu muss man sagen: Es sind vom Ubungsszenario im-
mer fast nur Schwerverletzte, so dass in 20 Minuten sechs,
sieben Schwerverletzte eingeliefert werden, was natirlich
nicht ganz der Realitat entspricht. Aber dadurch kénnen wir
natdrlich besser gerade die Versorgung von solchen Pa-
tienten iben.“ Neben der fachlichen Ubung bot das Wo-
chenende auch einen erfreulichen ,Kollateralnutzen®: ,Der
Teamcharakter der Ubung ist auch sehr, sehr groRR. Wir ha-
ben also eine TeambildungsmaRnahme und eine fachliche
Zusatzqualifikation in einem und da

sind wir eigentlich sehr gllcklich®,

so Roland Schwankhart.




Die spinale Muskelatrophie (SMA) ist die haufigste ge-
netisch bedingte Todesursache bei Kleinkindern. Bis-
lang war sie ursachlich nicht behandelbar. Doch seit
zwei Jahren kommt am Klinikum rechts der Isar eine
Art Gentherapie mit einem Antisense-Oligonukleotid
zur Anwendung. Mit vielversprechenden Ergebnissen.

,Nichts kann dich am Leben hindern® lautet der Untertitel
von Phil Herolds Biographie ,Bigger than life“. Das stimmt
so allerdings eigentlich nicht. Denn es gibt sehr wohl et-
was, das Herold nach dem Leben trachtet: Er
leidet an spinaler Muskelatrophie (SMA),
der haufigsten genetisch bedingten
Todesursache bei Kleinkindern.
Der Tod tritt bei den schweren
Fallen unbehandelt meist in
den ersten beiden Lebens-
jahren durch Atemversagen
oder Infektion ein. Ursache
ist eine Muskelschwache
und ein fortlaufender Mus-
kelschwund (Atrophie),
ausgelost durch den Ver-
lust motorischer Nervenzel-
len im Rickenmark (spinal).
Die Krankheit tritt bei einer von
10.000 Geburten auf, wobei ein
Viertel der Falle auf die schwere
Linfantile SMA*“ — wie bei Phil Herold —
entfallen. Andere Formen haben weniger
gravierende Verlaufe, bewirken jedoch eben-
falls starke Beeintrachtigungen der motorischen Fahigkei-
ten. Etwa 1.500 SMA-Erkrankte leben in Deutschland.

Herold ist heute 39, er liel und lasst sich also tatsachlich
nicht am Leben hindern, im Gegenteil: Er lebt nicht nur,
er lebt sich aus. Trotz seiner starken Beeintrachtigung,
trotzdem er im Rollstuhl sitzt und auf Rundumbetreuung
angewiesen ist, obwohl ihn die Krankheit zur nahezu voll-
standigen Bewegungslosigkeit zwingt. Der ausgebildete
Medien-Designer fotografiert, arbeitet als Motivations-
coach, Model, Autor, Produzent und Regisseur. Internatio-
nales Renommee erlangte er als Kunstler grol3formatiger,
am Computer designter Gemalde, zu seiner Kundschaft
zahlen Superstars wie Sting, Leonardo DiCaprio oder
Snoop Dogg. Angesprochen auf seinen unbandigen Le-
benswillen und bewundernswerten Schaffensdrang, gibt
sich Herold bescheiden: ,Fur mich ist es eigentlich ganz
normal. Ich bin damit aufgewachsen, ich lebe damit und
es gehort einfach zu mir. Und ich méchte nicht jemand an-
deres sein. Was ich tue, ist toll und das mdchte ich auch
nicht missen.®
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[PHL L. HEROLD

POP ART REVOLUTION

Nach Stand der Lage wird er es auch nicht missen mussen.
Denn obgleich die spinale Muskelatrophie in fortgeschritte-
nem Stadium und im fortgeschrittenen Alter nicht heilbar ist,
besteht Hoffnung, den Krankheitsverlauf zu stoppen und
sogar Verbesserungen herbeizufihren, wie Oberarzt Prof.
Marcus Deschauer, der Phil Herold in der Klinik fir Neuro-
logie zusammen mit Dr. Isabell Cordts behandelt, erlautert:
~Seit zwei Jahren haben wir eine Art Gentherapie zur Ver-
figung. Ein Medikament, das die RNA, also die Kopie der
DNA aus dem Zellkern, reparieren kann. Ein
sogenanntes  Antisense-Oligonukleotid,
das die genetische Ursache der Er-
krankung an der Wurzel anpackt.”
Die Schwierigkeit dabei ist, dass
die Substanz am Rucken in
das Nervenwasser gespritzt
werden muss. Da SMA-Pa-
tienten durch die Schwa-
che der Ruckenmuskulatur
aber meist eine Wirbelsau-
lenverbiegung aufweisen,
ist die Verabreichung des
Medikaments in schweren
Fallen hochkomplex und nur
bildgestitzt mit dem Compu-
tertomographen  durchfiihrbar.
Vorgenommen wird dies von Dr.
Christian Maegerlein aus der Neu-
roradiologie. Neben Fachkenntnis und
Ubung bedarf es hierzu auch Nerven aus
Stahl. Eine Dosis kostet rund 100.000 Euro.

Doch der Erfolg heiligt Mittel, Mihen und Anstrengungen.
Phil Herold verspirt Anzeichen einer Besserung seiner
motorischen Fahigkeiten. Und Inspiration. Die zeigt sich
u.a. in seinem jlingsten Werk ,SMAmazing®, das kurzlich
im Pop-up-Café ,#Check’SMA®“ am Miinchner Viktualien-
markt zu bestaunen war. Er erldutert den Grundgedanken:
,Das ,Café Check’'SMA' hat ja mit meiner Grunderkran-
kung zu tun. Deswegen wollte ich da einfach meinen Bei-
trag dazu geben. Und den Leuten etwas Schénes zeigen.
Es gibt viele Menschen, die SMA haben und die vieles auf
die Beine stellen. Und das ist einfach ,amazing‘. Und des-
wegen ,SMAmazing!*“.

Wahrlich amazing, wie Phil Herold sein Leben meistert
und gestaltet. Oder in den Worten
von Prof. Deschauer: ,Eine beein-
druckende Personlichkeit, der Herr
Herold.*

OO

Mehr Information zu Phil Herold
unter www.phil.ph E

zum Video



Neue Forschungsergebnisse zu Schwindelerkrankungen
Wahrnehmungsstorung konnte Betroffene aus dem Gleichgewicht bringen

Dr. Cecilia Ramaioli (links) liberpriift den Sitz des:Helms mit.Gewichten bei einem Probanden.
Prof. Nadine Lehnen stellt im Hintergrund den Computer fiir das Experiment ein. (Bild: A. Heddergott / TUM)

Patientinnen und Patienten, die unter funktionellem
Schwindel leiden, haben oft eine Odyssee zu unter-
schiedlichen Arzten hinter sich, weil sich keine orga-
nischen Ursachen feststellen lassen. Ein Experiment
an der Klinik fiur Psychosomatik klart nun erstmals
maogliche Griinde fiir die Krankheit auf: Erkrankte ha-
ben Probleme in der senso-motorischen Verarbeitung
im Gehirn, die denen von Personen mit organischen
Schwindel-Ursachen dhneln.

Die Minchner Forscherinnen und Forscher hatten schon
vor einigen Jahren die These aufgestellt, dass funktionel-
le Erkrankungen auf einer fehlerhaften Verarbeitung von
Wahrnehmungsreizen beruhen. Das Team um Prof. Nadi-
ne Lehnen konnte diese These nun mit einer ersten expe-
rimentellen Pilotstudie stutzen.

Acht an funktionellem Schwindel Erkrankte und elf Gesun-
de als Vergleichsgruppe nahmen daran teil. Zudem wurden
Daten von Schwindel-Patientinnen und -Patienten mit or-
ganischen Defekten herangezogen, die bereits in friheren
Untersuchungen dasselbe Experiment durchlaufen hatten.
Sie hatten entweder eine Kleinhirnstérung oder keine funk-
tionierenden Gleichgewichtsnerven mehr.

Schwindel-Patienten zeigen starke Defizite

Wahrend des Experiments sallen die Teilnehmenden in ei-
nem dunklen Raum, wo in schnellem Wechsel links oder
rechts an der Wand Lichtpunkte erschienen, zu denen sie
blicken sollten. Die Augen- und Kopfbewegungen wahrend
der Blickbewegung wurden erfasst. Anschlie3end erhielten
sie einen Helm mit Gewichten, um die Tragheit des Kopf-
es zu verandern. Beim Drehen wackelte der Kopf dadurch
stark. Das Experiment wurde mit und ohne Helm durchge-
fuhrt.

Wahrend die Gesunden ihre Bewegung schnell an die
neuen Gegebenheiten anpassten und der Kopf bald nicht
mehr wackelte, taten sich alle Probanden mit funktionel-
lem Schwindel hierbei schwer. Was das Forschungsteam
verbliffte, war die Tatsache, dass sich Letztere dadurch
genauso verhielten wie die Probanden mit massiven orga-
nischen Schwindelursachen.
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,Unsere Ergebnisse machen beeindruckend klar, dass sich
funktioneller Schwindel so duRerte wie schwere korperli-
che Erkrankungen, zum Beispiel der komplette Verlust der
Funktion der Gleichgewichtsnerven. Das spiegelt wider,
wie stark diese Menschen eingeschrankt sind“, sagt Na-
dine Lehnen.

Experiment liefert moégliche Erklarung fiir funktionel-
len Schwindel

Auf der Basis von Vorerfahrung, die im Gehirn in Form
sogenannter gelernter Modelle gespeichert wird, bilden
Menschen eine Erwartung Uber die sensorischen Eindri-
cke, die durch eine Bewegung entstehen. Diese Erwartung
wird mit den Informationen zum Beispiel von den Gleich-
gewichtsorganen verglichen. Verhalt sich der Kopf anders
als normal, passen beide Informationen nicht mehr zusam-
men. Es entsteht ein Ungleichgewicht zwischen Erwartung
und Realitat, was man als ,Vorhersagefehler bezeichnet.

,Gesunde kdnnen diesen Fehler problemlos wahrnehmen,
verarbeiten und ihre Bewegung anpassen. Bei funktionel-
len Schwindel-Patientinnen und -Pateinten scheinen die
senso-motorischen Eindriicke jedoch nicht korrekt verar-
beitet zu werden. Sie verlassen sich primar auf ihr gespei-
chertes Modell, das aber nicht mehr zur neuen Realitat
passt®, erklart sie und ergénzt: “Fir uns war spannend,
dass bei ihnen aber ein Lernen mdglich ist — nur eben ein-
geschrankt.” Fur Lehnen ware es deshalb wichtig, diese
Menschen mit therapeutischen Ansatze zu behandeln,
die dieses Verarbeitungsdefizit berlcksichtigen. In einer
geplanten groRen Studie sollen die aktuellen Ergebnisse
noch einmal auf den Priifstand gestellt werden.

Publikation:

Nadine Lehnen, Lena Schroder, Peter Henningsen, Stefan
Glasauer, Cecilia Ramaioli: Deficient head motor control
in functional dizziness: Experimental evidence of central
sensory-motor dysfunction in persistent physical symp-
toms, Progress in Brain Research, 2019, DOI: 10.1016/
bs.pbr.2019.02.006.
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mer diskutieren die Ergebnisse der MS-Studie. (Bild: A. Hedder-
gott/ TUM)

Daten von tliber 12.000 Patientinnen und Patienten mit
Multipler Sklerose (MS) dienten als Grundlage fiir die
Studie der Klinik fiir Neurologie, die das Impfverhal-
ten der Bevolkerung im Zusammenhang mit MS unter-
suchte. Sie zeigte, dass sich MS-Erkrankte fiinf Jahre
vor der Diagnose statistisch seltener impfen lieBen
als Vergleichsgruppen. Ein Zusammenhang zwischen
Impfungen und dem Auftreten von MS scheint somit
unwahrscheinlich.

Man geht heute davon aus, dass die MS eine neurologi-
sche Autoimmunerkrankung ist, bei der das Immunsystem
das Gehirn und Rickenmark attackiert. Sie tritt vermehrt
bei jungen Menschen bis zum 40. Lebensjahr auf. Als
Risikofaktoren werden auch Impfungen diskutiert. Prof.
Bernhard Hemmer, Direktor der Neurologischen Kilinik,
hat mit einem Team aus Wissenschaftlerinnen und Wis-
senschaftlern der medizinischen Fakultdt und der Kasse-
narztlichen Vereinigung Bayerns (KVB) nun einen grof3en
bevolkerungsreprasentativen Datensatz der KVB von uber
200.000 Personen ausgewertet, darunter mehr als 12.000
MS-Erkrankte. Die Studie wurde in ,Neurology* veroffent-
licht.

Es zeigte sich, dass Personen fiinf Jahre vor einer MS-Di-
agnose weniger Impfungen bekommen hatten, als Ver-
gleichsgruppen, die keine MS entwickelten. Dies galt
fur die untersuchten Impfungen gegen Pneumokokken,
Meningokokken, Mumps, Masern, Rételn und Windpo-
cken, das Humane Papilloma Virus (HPV), Hepatitis A und
B, FSME und Grippe. Bei den drei Letztgenannten fiel der
Effekt besonders deutlich aus: hier lief3 sich die Kontroll-
gruppe deutlich haufiger impfen als die spateren MS-Pati-
entinnen und -Patienten.

,Die Ursachen kennen wir noch nicht. Vielleicht nehmen
Menschen lange vor ihrer Diagnose die Krankheit wahr
und verzichten deshalb auf zusatzliche Belastungen fir
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das Immunsystem. Solche Effekte zeigen sich auch in un-
seren Daten. Oder die Impfung hat einen protektiven Effekt
und halt das Immunsystem von Attacken gegen das Ner-
vensystem ab. Letztlich kénnen wir aufgrund der grof3en
Datenmenge klar sagen, dass es keinen Hinweis darauf
gibt, dass sich die Wahrscheinlichkeit fur eine MS-Erkran-
kung oder das Auftreten eines ersten MS-Schubs durch
Impfungen unmittelbar erhdht*; erklart Alexander Hapfel-
meier, Erstautor der Studie.

Die Forscherinnen und Forscher wollten zudem aus-
schliel®en, dass die Ergebnisse ein grundsatzlicher Effekt
von chronischen Krankheiten sein kdnnten. Sie werteten
deshalb zusatzlich die Daten von zwei weiteren Patien-
tengruppen aus: Menschen mit der entziindlichen Dar-
merkrankung Morbus Crohn und mit der chronischen
Hautkrankheit Schuppenflechte. Auch bei ihnen waren die
Impfungen finf Jahre vor ihrer Diagnose erfasst worden.

Diese Patientinnen und Patienten lieRen sich aber ahn-
lich oft impfen wie die gesunde Kontrollgruppe. ,Die Er-
gebnisse sind nicht allein auf eine chronische Krankheit
zurlickzufiihren, sondern ein MS-spezifisches Verhalten®,
sagt Bernhard Hemmer und erganzt: ,Auch aus anderen
Studien wissen wir, dass MS-Erkrankte lange vor Diagno-
se in ihrem Verhalten und ihrer Krankengeschichte auffal-
lig sind. Sie leiden zum Beispiel haufiger an psychischen
Erkrankungen und bekommen seltener Kinder. All das
macht deutlich, dass die MS lange vor den neurologischen
Symptomen da ist. Wir miissen geeignete Marker finden,
um sie friher zu diagnostizieren. Das sehen wir als eine
unserer wichtigsten Aufgaben.”

Publikation:

Alexander Hapfelmeier, Christiane Gasperi, Ewan
Donnachie and Bernhard Hemmer, A large case-con-
trol study on vaccination as risk factor of multip-
le sclerosis, Neurology, July 30, 2019, DOI: 10.1212/
WNL.0000000000008012.

Prof. Bernhard Hemmer ist Mitglied des Konsortiums
DIFUTURE. MS ist die erste Erkrankung, fir die die
Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler von DIFU-
TURE Verfahren entwickeln und testen, um medizini-
sche Daten sicher und zuverlassig fir die Forschung
und im klinischen Alltag nutzen zu kdénnen. Das ist
ein Ziel des DIFUTURE-Forschungsverbunds, der mit
mehr als 30 Millionen Euro vom Bundesministerium fur
Bildung und Forschung im Rahmen der
Medizininformatikinitiative
gefordert wird.




PD Dr. Dr. Ihsan Ekin Demir, Klinik
fur Chirurgie, wird mit dem renom-
mierten ,Rising Star Award“ der
United European Gastroenterology
(UEG) ausgezeichnet. Die UEG ist
der Dachverband aller fihrenden eu-
ropaischen Vereinigungen, die sich
mit Erkrankungen des Verdauung-
strakts befassen. Die UEG zeichnet
jahrlich die weltweit besten acht gas-
troenterologisch forschenden Arzte unter 40 Jahren aus.

Die UEG organisiert mit mehr als 14.000 internationalen
Teilnehmern den weltweit groRten gastroenterologischen
Kongress, die jahrlich stattfindende United European Gas-
troenterology Week (UEG Week). Als ,Rising Star” wird
Demir kinftig in der wissenschaftlichen Gestaltung der
UEG Week eine aktive Rolle tbernehmen.

Der Verein ariadne e.V., der seinen Sitz an der Klinik ftr
Psychiatrie hat, hat es sich zur Aufgabe gemacht, seelisch
kranke Menschen zu unterstiitzen. Ein vom Verein gefor-
dertes Projekt ist das inklusive Theater Apropos.

In ihrem aktuellen Stiick ,Ich bin anders” konfrontieren die
Mitglieder des Ensembles die Zuschauer mit Momentauf-
nahmen aus ihrem Leben. Das Tabu, bei seelischen Aus-
nahmezustanden hinzuschauen, wird Uber den Haufen
geworfen, und Uber die Tlcken des Andersseins darf auch
gelacht werden.

Nach der Premiere im Januar 2019 wird das Stiick nun
wegen des grolRen Interesses noch einmal wiederaufge-

nommen.

Im Sommersemester 2019 fand an der Fakultat fir Medi-
zin erstmalig ein Seminar zur Praxisgrindung und Praxis-
fuhrung statt. Das Seminar ,Traumziel eigene Praxis“ wur-
de von Dr. Bernhard Riedl (Facharzt fir Allgemeinmedizin
und Gesundheits6ékonom) und Dr. Florian Vorderwilbecke
(Facharzt fur Allgemeinmedizin), die beide am Institut fir
Allgemeinmedizin (Leitung: Prof. Dr. Antonius Schneider)
tatig sind, entwickelt und geleitet.

Vermittelt wurde den Studierenden alles Wesentliche zur
Weiterbildung zum Facharzt, zur Praxisgriindung und
-fihrung, zu Praxisformen, zum Vertragswesen, aber
auch zum Umfeld einer eigenen Praxis — bis hin zu Resi-
lienz und eigenem Wohlbefinden. Die Organisatoren leg-
ten besonderen Wert darauf, dass das Seminar fur alle
Fachrichtungen offen stand. So waren neben angehenden
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Frau Baocai Wang, Klinik fur Chirurgie, erhielt den renom-
mierten Walter Brendel Preis 2019 der Vereinigung der
Bayerischen Chirurgen e.V. fur ihre Arbeiten zur Untersu-
chung des Einflusses des epigenetischen Regulators Brg1
bei der Leberfibrogenese. Der mit 2.000 Euro dotierte
Preis wird fir den inhaltlich und rhetorisch besten Vor-
trag eines/r nichthabilitierten Chirurgen/in im Bereich der
Grundlagenforschung verliehen.

Die Leberzirrhose gilt als einer der Hauptrisikofaktoren fur
die Entstehung eines Hepatozelluldren Karzinoms (Leber-
krebs). Die Arbeitsgruppe von Dr. Dr. Daniel Hartmann an
der Klinik fiir Chirurgie befasst sich mit der Untersuchung
von Mechanismen der Leberfibrogenese. Baocai Wang
konnte in ihrer Arbeit zeigen, dass eine Brg1-Deletion die
regenerative Kapazitat der Leber verschlechtert, wodurch
eine beschleunigte Zirrhoseentwicklung zu beobachten
war.

Verein zur Hilfe fiir Alterskranke und seelisch Kranke e. V.

Wann: Mittwoch, 18.09, Freitag, 20.09., Samstag,
21.09., jeweils 20.30 Uhr

Wo: im TamS Theater, Haimhauser Str. 13a

Reservierung: ab 10.09. unter 089 / 345890 oder
tams@tamstheater.de.

Allgemeinmedizinern auch Aspiranten fir Dermatologie,
HNO, Anasthesie, Urologie und sogar eine Zahnarztin da-
bei.

Zu den Highlights des Seminars gehdrten auch externe
Experten — unter anderem von der Landesarztekammer,
und der Kassenarztlichen Vereinigung. Sowohl die Kas-
senarztliche Vereinigung als auch der Bayerische Haus-
arzteverband haben bereits eine weitere Unterstitzung
des Seminars zugesagt.

Die Studierenden, die das Seminar mit einer Gesamtnote
von 1,4 evaluierten, vermittelten den Veranstaltern, dass
das Seminar wiederholt und in den regelmaBigen Studi-
enablauf als Wahlfach aufgenommen werden sollte. So ist
auch fir das kommende Semester wieder ein Seminar zur
Praxisgrindung geplant.
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Ausgewabhlte Veranstaltungen des Klinikums rechts der Isar

IZAR Symposium 2019: Aktuelles zu HIV — Von PrEP, MTV und AIDS (Fachpublikum)
11.09., 18:30 Uhr — 21:00 Uhr, TranslaTUM, Einsteinstr. 25, 81675 Miinchen, Johannes B. Ortner Forum

Toxikologische Mittwochsfortbildung: Alkohol und Energy Drinks — eine gefahrliche Mischung? (Fachpublikum)
18.09., 14:00 Uhr — 15:00 Uhr, Klinikum rechts der Isar, Seminarraum Station T1a

Patiententag: Demenzexperten des Zentrums fiir Kognitive Storungen beantworten lhre Fragen
20.09., 13:00 Uhr — 16:00 Uhr, Klinikum rechts der Isar, Horsaal Pavillon

Konzert: Liederabend ,,Schneeglocklein, o Schneeglocklein®
20.09., 19:30 Uhr — 21:00 Uhr, Klinikum rechts der Isar, Katholische Klinikkirche

Café fiir Eltern von Frithchen und kranken Neugeborenen
24.09., 15:00 Uhr — 16:30 Uhr, Klinikum rechts der Isar, Gesprachsraum der Seelsorge neben der katholischen Kirche

16. Patientenforum des CCCM: Krebs in der Familie — genetisch vererbt?
24.09., 17:00 Uhr — 19:00 Uhr, Horsaal der Augenklinik, MathildenstralRe 8

Musik im Klinikum — Konzert fiir Patienten und Interessierte
26.09., 18:00 Uhr — 18:45 Uhr, Klinikum rechts der Isar, Katholische Klinikkirche

Forum Viszeralmedizin: Schilddriisenbefunde — wo endet die konservative Therapie? (Fachpublikum)
30.09., 17:45 Uhr — 19:45 Uhr, Klinikum rechts der Isar, Horsaal Pavillon

Offenes Singen
01.10., 19:00 Uhr — 20:30 Uhr, Klinikum rechts der Isar, Katholische Klinikkirche

Patienten-Informationsveranstaltung: Das kranke Bein — wie erkenne ich Durchblutungsstérungen?
08.10., 18:00 Uhr — 20:00 Uhr, Klinikum rechts der Isar, OP-Zentrum Nord, GefaRambulanz/Gefaf3zentrum Erdgeschoss

prevenTUM-Fortbildung ,,Gesunder Schlaf“ (Fachpublikum)
09.10., 18:15 Uhr — 20:15 Uhr, Klinikum rechts der Isar, Horsaal A

Patientenveranstaltung: lhre FiiBe in guten Handen — moderne FuBorthopadie am Klinikum rechts der Isar
14.10., 17:30 Uhr — 20:00 Uhr, Klinikum rechts der Isar, Horsaal Pavillon

Konzert: Cantare Udo-Kim e.V.
17.10., 18:00 Uhr — 18:45 Uhr, Klinikum rechts der Isar, Katholische Klinikkirche

Symposium: Forum Lungenmedizin am Klinikum rechts der Isar (Fachpublikum)
18.10., 14:00 Uhr — 17:00 Uhr Klinikum rechts der Isar, Hoérsaal B

Update Erndahrungsmedizin 2019 (Fachpublikum)
18.10. — 19.10., ganztagig, Klinikum rechts der Isar, Horsaal A

Lesung: ,,Cl trifft Killer” oder ,,Kommissarin im Koog“
23.10., 17:15 Uhr — 18:45 Uhr, Klinikum rechts der Isar, Horzentrum Miinchen oder bei groRer Nachfrage Hoérsaal C

Café fir Eltern von Frithchen und kranken Neugeborenen
29.10., 15:00 Uhr — 16:30 Uhr, Klinikum rechts der Isar, Gesprachsraum der Seelsorge neben der katholischen Kirche

Musik im Klinikum — Konzert fiir Patienten und Interessierte
31.10., 18:00 Uhr — 18:45 Uhr, Klinikum rechts der Isar, Katholische Klinikkirche

Patientenveranstaltung: Von der Arthrose zum (individuellen) Knie- und Hiiftgelenkersatz
13.11., 17:30 Uhr — 20:00 Uhr, Klinikum rechts der Isar, Horsaal Pavillon

Noch mehr Infos aus dem Klinikum? Impressum

Schon, dass Sie die MRI News lesen! Wollen Sie noch

Der Newsletter erscheint alle zwei Monate.
Redaktion und Gestaltung

haufiger erfahren, was am Klinikum passiert? Haben Klinikum rechts der Isar der Technischen Universitat Miinchen
Sie Interesse an spannenden Meldungen aus Klinik und Unternehmenskommunikation
. .. Tanja Schmidhofer, Eva Schuster
Forschung? Dann folgen Sie doch dem Klinikum auf Tel. 089 4140—2046 oder 2042, E-Mail: presse@mri.tum.de
Facebook: www.facebook.com/Klinikumrechtsderlsar Fotos (wenn nicht anders angegeben): Michael Stobrawe, Markus
Hautmann
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