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Liebe Leserinnen und Leser,

auch im Jahr 2009 geht die Erfolgsgeschichte des Stadtischen Klinikums Minchen
bei weiterhin schwierigen Rahmenbedingungen weiter. Es kamen wieder mehr Pa-
tientinnen und Patienten als im Vorjahr in unsere funf Kliniken. Eine ganze Reihe neu-
er Chefarztinnen und Chefarzte begannen ihre Arbeit im Stadtischen Klinikum Min-
chen. Viele neue Behandlungsmethoden wurden Ihnen in aktuell vorgestellt.

Das Klinikum Schwabing feierte sein 100-jahriges Bestehen, das Klinikum Bogen-
hausen sein 25-jahriges. Das Klinikum Neuperlach konnte das sanierte Haus B ein-
weihen, im Klinikum Schwabing wurde mit dem groBen Sanierungsvorhaben be-
gonnen. Die Praxis Dr. Haussler/Dr. Schorer weihte im Klinikum Bogenhausen die
neue Strahlentherapie ein.

Die vielen Patientinnen und Patienten mit Verdacht auf Schweinegrippe forderte ins-
besondere die Infektionsabteilung im Klinikum Schwabing und die Mikrobiologie he-
raus. Ebenso fuhrte die zunehmende Problematik resistenter Keime in den Kliniken
zu weiteren groBen Anstrengungen im Hygienemanagement des Stéadtischen Kilini-
kums.

Wir hatten in diesem Jahr die Bereitschaftspraxen in unseren Kliniken bei der Forde-
rung nach einer adaquaten Finanzierung unterstutzt. Zur Zeit sind wir zusammen in
Gesprachen, um die Behandlung von ambulanten Notfallpatienten zu verbessern.
Far 2010 haben wir ebenfalls ein ambitioniertes Programm, Uber das wir Sie gerne
weiter informieren wollen. Wir freuen uns auf Ihre Ruckmeldungen und Anregungen
flr unser Informationsblatt aktuell.

Wir wlinschen Ihnen eine gesegnete Weihnacht und einen guten Rutsch
ins Neue Jahr.

Neue Behandlungsmethode bei
schwerer Herzinsuffizienz

Erstmals in Bayern wurde am Klinikum Schwabing ein
CCM-System implantiert.

Dank eines implantierten CCM-
Systems kann eine 67-jahrige
Patientin, die an einer schweren
Herzinsuffizienz litt, nun wieder
arbeiten.

Die friher aktive Patientin habe
sich nicht mehr belastbar ge-
flhlt, berichtet Chefarzt Prof.
Stefan Sack, der im Juli den
Eingriff im Herzkatheterlabor
vorgenommen hatte. Ohne die
typischen Akut-Symptome hat-
te ein groBer Herzinfarkt die
Herzleistung der Patientin so-
weit eingeschrankt, dass sie
nur noch schwer atmend Trep-
pen steigen konnte und auch
normales Gehen in der Ebene
als sehr anstrengend empfand.
Auch in ihnrem Beruf weiterzuar-
beiten, was die 67jahrige gerne
wollte, war ihr nicht mehr mog-
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schlossenen Herzkranzge-
fasses normalisierte zwar die

Eine Wiederer6ffnung des ver-

Durchblutung des Herzens, die

Chest Pain Unit zertifiziert

Das begehrte Zertifikat der Deutschen
Gesellschaft flur Kardiologie haben bisher
nur 20 Kliniken in Deutschland erhalten.

Das Zertifikat wurde geschaf-
fen, um Kiliniken, die hohe
Standards in der Behandlung
des akuten Brustschmerzes
und insbesondere in der Be-
handlung des akuten Herzin-

farktes haben, hervorzuheben.

Voraussetzungen fur die Zerti-
fizierungen als ,Chest Pain
Unit“ sind erhebliche Anforde-

rungen an die medizinisch-
technische Ausstattung, die
innerklinische Logistik und die
arztliche Kompetenz. Dabei
mussen die Kliniken fur alle
Erkrankungen, die mit Brust-
schmerz einhergehen, stan-
dardisierte Diagnose- und Be-
handlungsablaufe (Pfade) er-
stellen, um die schnellstmog-

Eine Chest Pain Unit (CPU) dient der Versor-
gung von Patienten mit unklarem Brust
schmerz. Fur diese Einrichtungen gab es
bisher keine Qualitdtsstandards, sodass die

Deutsche Gesellschaft fur Kardiologie - Herz- und
Kreislaufforschung e.V. (DGK) Kriterien zum Betrieb von
CPUs erstellt hat und nach diesen interessierte Kliniken
und Krankenhau-ser zertifiziert, um einen einheitlichen

Standard einzufiuhren.

liche und leitliniengerechte
Therapie sicherzustellen.
Insbesondere in der Behand-
lung des akuten Herzinfarktes
konnten in den vergangenen
Jahren groBe Verbesserungen
mit einer erheblichen Senkung
der Sterblichkeit erreicht wer-
den.

Diese Erfolge wurden vor
allem durch die katheterinter-
ventionelle Therapie erreicht.
Als eine der ersten Kliniken in
Miinchen hat das Arzteteam
der Klinik fir Kardiologie unter
der Leitung von Prof. Dr.
Harald Mudra die primar inva-
sive Therapie des Herzin-
farktes schon 1999 konse-
quent eingeflhrt. Permanente
Fortbildung aller Mitarbeiter
und kostenintensive Investiti-
onen in eine Katheteranlage

der neuesten Generation so-
wie in kreislaufunterstitzende
technische Gerate wie die in-
traaortale Ballonpumpe und
die perkutane Herz-Lungen-
Maschine, ermdglichen heute
eine Behandlung des akuten
Myokardinfarktes auf
héchstem Niveau auch bei
schwerstkranken Patienten.
Die Gutachter der Deutschen
Gesellschaft fur Kardiologie
bestatigten den hohen Stan-
dard an medizinisch-tech-
nischer Ausstattung und an
arztlicher Kompetenz und ver-
anlassten die Zertifizierung.
http://cpu.dgk.org/

Info unter: Prof. Harald
Mudra, Tel. 089/67 94-23 51
E-Mail: kardiologie.kn@
klinikum-muenchen.de

Herzleistung blieb aber den-
noch schlecht. Die bisher zur
Verflgung stehenden Mittel zur
Behandlung schienen ausge-
reizt. Seit Kurzem existiert je-
doch eine neue Methode zur
Besserung der Herzleistung bei
solchen Patienten: Die CCM-
Therapie (cardiac contractility
modulation).

Dabei gibt ein spezieller Herz-
schrittmacher relativ starke
schmerzlose elektrische Im-
pulse wahrend der Kontraktion
des Herzens ab. Genau dann,
wenn eigentlich klassischerwei-
se kein Effekt auf Rhythmus
und Kontraktion des Herzens
zu erwarten ist, im sog. QRS-
Komplex. Aus experimentellen
Untersuchungen Anfang 2000
wei3 man aber, dass dennoch
eine Besserung der Herzleis-
tung eintritt, die auch sofort
nach Aktivierung des Gerates
mit speziellen Drucksensoren
gemessen werden kann.

Durch die CCM-Therapie wird
das Aktionspotenzial verlangert
und verstarkt, was die fur die
Kontraktion wichtige Calcium-
Freisetzung in den Herzmuskel-
zellen erhoht, ohne jedoch
mehr Sauerstoff zu bendtigen.
Die Freisetzung von Calcium
aus dem endoplasmatischen
Retikulum ist also der eigent-
liche pathophysiologische Me-
chanismus der Therapie.

Ein CCM-System wird &hnlich

Optimizer System

Uber die Vorhofelektrode
(atrial lead) und die beiden
Kammerelektroden am Septum
(CCM leads) Uberwacht das
Implantat (IPG) die elek-
trischen Herzaktionen und
gibt Impulse Uber die Kam-
merelektroden zur Steigerung
der Kontraktionskraft ab.

Froh Uber den erfolgreichen Ein-
griff: Chefarzt Prof. Stefan Sack (rechts),
Oberarzt Dr. Jochen Menne und ihre
Patientin, Elisabeth Rader, die wieder ein
normales Leben fuhren kann.

wie ein Schrittmacher implan-
tiert, wobei eine Elektrode im
Vorhof und zwei im rechten
Ventrikel benétigt werden. Uber
Letztere werden die Impulse
abgegeben. Da das Gerét rela-
tiv viel Strom bendtigt, verfligt
es Uber einen transkutan wie-
deraufladbaren Akku, der ein-
mal wdchentlich mittels Auflage
einer Spule wieder aufgeladen
werden muss.

In einigen Studien mit zusam-
men Uber 500 Patienten wur-
den in den Jahren 2008 und
2009 gunstige Effekte bei
schwerer Herzinsuffizienz nach-
gewiesen.

Erstmals in Bayern im Herz-
katheterlabor des Klinikums
Schwabing implantierten nun
Chefarzt Prof. Stefan Sack und
Oberarzt Dr. Jochen Menne ein
CCM-System bei der 67-jah-
rigen Patientin. Die Heilungs-
und Behandlungsphase verlief
sehr erfreulich. Das Gerét arbei-
tet wie geplant sieben Stunden
téglich. Die Patientin fuhlit sich
messbar besser und belast-
barer. Und sie arbeitet wieder!

Info unter: Prof. Stefan Sack,
Tel. 089/3068-2504

E-Mail: stefan.sack@klinikum-
muenchen.de
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Neue Entwicklungen in der Spitzentechnik flir Immunerkrankungen

Behandlung maligner Lymphome

Antikérper Rituximab hat die Therapie der indolenten und
aggressiven NHL nachhaltig verbessert.

Mit den Immunzelltherapie-Geraten kénnen in
der Thalkirchner StraBe jetzt auch Kinder und
Jugendliche schonender behandelt werden.

freie Uberleben signifikant ver- letzten Jahren hat sich u. a.

In der neuen WHO-Klassifikation Die Dermatologische Fachklinik Thalkirchner

wurde die alte Einteilung der
Non-Hodgkin Lymphome (NHL)
in ,niedrig maligne” und ,hoch
maligne” NHL aufgegeben, da

langert werden. Der monoklo-
nale Antikdrper Alemtuzumab
fUhrt bei Patienten mit thera-

pierefraktarer B-CLL oder bei

durch Studienaktivitaten am Kii-
nikum Harlaching gezeigt, dass
auch Patienten mit HIV-Infek-

tion und malignen Lymphomen

StraBe kann als erste Klinik in Deutschland mit
der neuesten Generation an Immunzelltherapie-
Geraten aus den USA arbeiten.

Die sogenannten Cellex-Photopherese-Einhei-

jede Lymphom-Entitat in Abhan-
gigkeit verschiedener Faktoren
(wie z.B. Stadium oder Thera-
pie) einen unterschiedlichen Ver-

Vorliegen ungtinstiger zytoge-
netischer Verdnderungen zu
beeindruckenden Ansprech-
raten.

erfolgreich einer autologen
Stammezelltransplantation zu-
gefUhrt werden konnen.

Im Tumorzentrum Minchen

ten ermoglichen kinftig auch bei Jugendlichen
und Kindern die Behandlung von speziellen Im-
munerkrankungen.

Anders als bei den bisherigen Geraten werden

ARN Ubergabe der neuen Photopherese-Gerate (v.l.n.r.):
Krankenschwester Karla Scheerer-Dhungel, Therakos-Ver-
treter Christof Aust, Krankenschwester Borka Radulovic,
Therakos-Applikationsspezialist James Greco, Ltd. OA

lauf zeigen kann. Klinisch wer-
den indolente und aggressive
Lymphome unterschieden. Ca.
85 % aller NHL sind B-Zell-Lym-
phome.

Die Einflhrung des monoklo-
nalen Antikdérpers Rituximab,
der sich gegen das auf den
meisten B-Zellen exprimierte
CD20-Antigen richtet, hat die
Therapie der indolenten und
aggressiven NHL nachhaltig
verbessert.

Bei den zwei haufigsten Vertre-
tern der indolenten Lymphome,
dem follikularen Lymphom und
der chronisch lymphatischen
Leuk&mie (B-CLL), konnten
durch Kombination von Che-
motherapie mit Rituximab die
Raten kompletter Remissionen
erhdht und das progressions-

In der Behandlung aggressiver
bzw. diffus groBzelliger B-Zell-
Lymphome hat sich die Kombi-
nation der CHOP-Chemothera-
pie mit Rituximab wegen ver-
besserter Uberlebensraten
ebenfalls durchgesetzt. Wie
eine am Klinikum Harlaching
durchgeflhrte Studie gezeigt
hat, sollten Patienten unter
Rituximab gut beobachtet wer-
den, da in seltenen Féllen uner-
wartete und schwere Infektio-
nen auftreten kénnen.

Eine hochdosierte Chemothera-
pie mit Transplantation autolo-
ger Blutstammzellen ist bei Pa-
tienten mit aggressiven und fol-
likularen NHL im Rezidiv und
bei Patienten mit Mantelzelllym-
phomen im Rahmen der Pri-
martherapie indiziert. In den

Std mit den beiden Standorten
Klinikum Neuperlach und Kiini-
kum Harlaching werden mit
Ausnahme der allogenen
Stammzelltransplantation samt-
liche Formen der Behandlung
maligner Lymphome angebo-
ten.

Die Hochdosischemotherapie
mit autologer Stammzelltrans-
plantation erfolgt dabei am
Standort Harlaching.

Info unter:

Prof. Dr. M. Karthaus:

Tel. 089/67 94-26 50
E-Mail: meinolf.karthaus@
klinikum-muenchen.de
PD Dr. M. Hentrich:

Tel. 089/62 10-2663;
E-Mail: tumorzentrum.
hentrich@khmh.de

den Patientinnen und Patienten nur noch ge-
ringe Mengen Blut entnommen, so dass diese
zum einen korperlich geringer belastet sind, zum
anderen auch die Behandlung selbst nahezu in
der Halfte der Zeit durchgefihrt werden kann. Zu
Beginn werden die roten Blutkdrperchen von
den weiBen mittels einer Zentrifuge getrennt.
Wahrend die roten Blutkdrperchen samt Plasma
sofort wieder in den Blutkreislauf zurlickgeftihrt
werden, kénnen die weiBen Blutkérperchen mit
einem Medikament versetzt und mit UV-Licht
bestrahlt, sowie anschlieBend dem Patienten
wieder zurlickgegeben werden, um im Kdrper
die gewunschte Immunreaktion hervorzurufen.

Die Behandlung erstreckt sich grundsétzlich
Uber zwei Tage. Anfangs erfolgt die Einbestel-
lung alle zwei Wochen, bei einem Ansprechen
auf die Behandlung reicht spéter ein Termin im
Quartal. Da das Blut mit den neuen Geréaten be-
reits wahrend der Lichtbestrahlung wieder in den
Kérper zurtickgefuhrt wird und nur noch maxi-
mal 270 ml zur Behandlung bendtigt werden,

Dr. Christian Kunte, Klinikdirektor Stefan Stocker und Arzt-
licher Direktor Prof. Dr. Thomas Ruzicka

kénnen je nach Erkrankung auch Kinder und Ju-
gendliche kunftig hier behandelt werden.
Aufgrund der groBen Zahl vor allem an Mdnch-
ner Patientinnen und Patienten z&hlt die Photo-
pherese-Abteilung in der Klinik Thalkirchner
StraBe zu den groBten in Europa. Klinikdirektor
Stefan Stocker und Chefarzt Prof. Thomas Ru-
zicka sind besonders stolz, dass dank ihrer Pho-
topherese-Spezialistin Karla Scheerer-Dhungel
inzwischen Uber 10.000 Behandlungen erfolg-
reich durchgeflihrt wurden. Im Oktober fand in
der Klinik ein Treffen deutschsprachiger Behand-
lungszentren Europas in diesem Fachgebiet zu
einem internationalen Erfahrungsaustausch statt.
Hier wurden die neuen Gerate prasentiert und im
realen Einsatz vorgefiihrt.

Info unter: Karla Scheerer-Dhungel,
Tel. 089/5147-6609, Fax: 089/5147-6608

Verloren zwischen den Sektoren?

Auf dem ,,1. Schwabinger Schmerztag“ wurden Perspektiven in
der Tumorschmerztherapie erértert

Der 100. Geburtstag des Klinikums Schwabing und das Jahres-
motto ,Tumorschmerz* der Internationalen Gesellschaft zum Stu-
dium des Schmerzes gaben den Anlass flr das erste Symposium
der Schwabinger Schmerztagesklinik am 24.10. im Klinikum.

Unter dem Motto ,,Zukunftsperspektive der Tumorschmerz-
therapie - verloren zwischen den Sektoren?“ wurden aktuelle
Probleme und mogliche Lésungsansatze bei Tumorschmerzen
diskutiert. Dabei ging es vor allem um ,Reibungsverluste” an den

Sektorengrenzen.

Nach einer BegriiBung durch die Chefarzte der beiden beteiligten
Kliniken fur Anasthesiologie und fir Physikalische Medizin und
FrUhrehabilitation beleuchteten Dr. Martin Steinberger von der In-
terdisziplinaren Schmerztagesklinik sowie verschiedene externe
Schmerztherapeuten das Thema aus den unterschiedlichen Blick-
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winkeln und erorterten Verbesserungspotenziale. Die wurden ne-
ben einer adaquaten Vergutung in der sektorenlbergreifenden
Tumorschmerztherapie insbesondere bei der Kommunikation zwi-
schen den einzelnen Behandlern gesehen.

Info unter:

Interdisziplindre Schmerztagesklinik, Tel. 089/3068-30 31
E-Mail: schmerztherapie@kms.mhn.de oder Uber die Website
der Schmerztagesklinik unter www.klinikum-schwabing.de

Palliativstation am Klinikum Schwabing

Dr. Michael Starck, Tel. 089/30 68-56 36;

E-Mail: michael.starck@klinikum-muenchen.de oder
palliativstation.ks@klinikum-muenchen.de

treten.

Privatdozentin Dr.
Wiebke Gogarten hat
zum 1. September die
Position der Chefarztin
der Klinik fir Anasthesio-
logie, operative Intensiv-
medizin und Schmerzthe-
rapie am Klinikum Har-
laching des Stéadtischen
Klinikums Munchen und
damit die Nachfolge von
Dr. Christian Sieler ange-

Die geburtige Hamburge-
rin studierte Humanmedi-
zin an der Freien Universi-

Privatdozentin Dr. med.
Wiebke Gogarten

Neue Chefarztin fur Anasthesiologie,
operative Intensivmedizin und Schmerz-
therapie am Klinikum Harlaching

med.

Schmerzgedachtnis ausloschen

Symposium in der neuen Tagesklinik in Neuperlach zeigt Aspekte der
modernen Schmerztherapie

Anlésslich des Umzuges der
Schmerztagesklinik in neue
Réaumlichkeiten in Haus B ver-
anstaltete die Klinik flr Anas-
thesiologie, Operative Intensiv-
medizin und Schmerztherapie
unter der Leitung von Chefarzt
Priv.-Doz. Thomas Felbinger
ein Symposium ,Aspekte der
modernen Schmerztherapie".
Vier Uberregional ausgewie-
sene Referenten beleuchteten
das Thema aus verschiedenen
Blickwinkeln.

Priv.-Doz. Dr. Azad (Klinikum
LMU Minchen) stellte basie-
rend auf biologischen Grundla-
gen bei der Chronifizierung
von Schmerzen die Bedeutung
des korpereigenen Endocan-
nabinoidsystem bei der Verar-
beitung von Schmerz, Angst
und Sucht dar. Mdglichkeiten

bei der Modulation dieser Pro-
zesse durch exogen zuge-
fUhrte Cannabinoide wurden
eroffnet. Schlagwort dazu:
Cannabinoide zur ,Auslo-
schung des Schmerzgedécht-
nisses".

Die Bedeutung von somato-
formen Stérungen in der Pri-
marversorgung, wo Schmer-
zen ohne ausreichende orga-
nische Erklarung mit 22 % sehr
haufig sind, betonte Prof. Dr.
Henningsen (Klinikum TU
Mdinchen).

Heute ist gesichert, dass psy-
chosozialer Stress ein bei wei-
tem starkerer Pradiktor fur
neuauftretende unspezifische
Schmerzen ist als mecha-
nische oder physiologische
Faktoren.

Daraus leitet sich ein balan-

ciertes, bio-psycho-soziales
Vorgehen ab, das das bishe-
rige Entweder-oder von orga-
nisch versus psychogen er-
setzt.

Die hohe wissenschaftliche
Evidenz dieses Ansatzes un-
terstitzt das multimodale in-
terdisziplinare Konzept der
Schmerztagesklinik.

Die aktuelle Versorgungsstruk-
tur von Schmerzpatienten the-
matisierte Dr. Arnold (Amper
Kliniken AG, Dachau), gefolgt
von der Darstellung eines in-
novativen ,Chat-Projekts* zur
Nachbetreuung von Patienten
mit RUckenschmerzen als Bri-
cke zwischen der tagesklini-
schen und ambulanten Versor-
gung durch Dipl.-Psych.
Mossner {(Uni. Heidelberg).

Info unter:

Dr. Tamina Brinkschmidt,

Tel. 089/67 94-27 52;

E-Mail: tamina.brinkschmidt@
klinikum-muenchen.de

tat Berlin. lhre klinische

Ausbildung absolvierte sie an der Klinik und Poliklinik fur Anasthesi-
ologie und operative Intensivmedizin des Universitatsklinikums Mun-
ster sowie an der Katholischen Universitat in Leuven, Belgien.

Nach Abschluss eines zweijahrigen Forschungsaufenthaltes an der
Columbia-Universitat in New York, USA, war Priv.-Doz. Dr. Gogarten
zuletzt als Leitende Oberéarztin am Universitatsklinikum Mdnster ta-
tig.

Ihre klinischen Schwerpunkte umfassen das gesamte Spektrum der
Anésthesiologie und Intensivmedizin einschlieBlich der Herz- und
Kinderchirurgie. Sie besitzt die Zusatzweiterbildungen Intensivmedi-
zin und Notfallmedizin und ist zertifiziert in der transésophagealen
Echokardiographie (Ultraschall des Herzens durch die Speiserohre)
sowie im OP-Management.

Wissenschaftliche Schwerpunkte liegen im Bereich der Geburtshilfe
und Regionalanasthesie, mit denen sie sich an der Westfalischen
Wilhelms-Universitat habilitierte. Priv.-Doz. Dr. Gogarten genieBt auf
diesem Gebiet internationalen Ruf. Im Jahr 2008 erhielt sie den Au-
gust-Bier-Preis der Deutschen Gesellschaft fur Anasthesiologie und
Intensivmedizin fur langjahrige Verdienste im Bereich der Regional-
anasthesie.

Dr. Wiebke Gogarten freut sich, gemeinsam mit ihrem Team neben
einer effizienten Prozessgestaltung vor allem die Akutschmerzthera-
pie, unter dem bevorzugten Einsatz von Regionalanasthesien, aus-
zuweiten.

In der Geburtshilfe wird das Angebot durch neue Techniken in der
Regionalanasthesie erheblich erweitert.
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Schwabinger Traumakurs
findet gro3en Anklang

Die bundesweit angereisten Teilnehmerinnen und
Teilnehmer loben Programm und Gestaltung.

Traumacode-Schwabing 2009 —
skeine Angst beim Polytrauma“:
Unter diesem Titel und der wis-
senschaftlichen Leitung von
Chefarzt Dr. Eduard Hécherl,
hat die Klinik fur Orthopadie
und Unfallchirurgie vom 05. bis
09.10.2009 diesjahrig bereits
zum zweiten Mal einen einwo-
chigen Notfallkurs fir Chirurgen
angeboten.

Hintergrund dieser Veranstal-
tung ist eine Auflage der Deut-
schen Gesellschaft fir Unfall-
chirurgie, die Traumazentren
zur hausubergreifenden Aus-
und Fortbildung verpflichtet.

An 5 Tagen konnten sich 30
Teilnehmer aus dem gesamten
Bundesgebiet anhand zahl-

Sehr gefragt: Komplexe
Notfalloperationen unter der
Anleitung erfahrener Opera-
teure.

reicher Vortrage und prakti-
scher Ubungen, Uber die Ver-
sorgungsstrategien polytrau-
matisierter Patienten am Kii-
nikum Schwabing informieren.
Unter der Leitung der Unfall-
chirurgen Dr. Thorsten Kraus,
Sebastian Sepp und Chefarzt
Dr. Eduard Hécherl wurde ein
Kurskonzept entwickelt, dass
die Therapie vom Unfallort,
Uber den Schockraum bis hin
zur Notfalloperation umfasst.
Als Traumazentrum setzt be-
reits das Klinikum Schwabing
seit mehr als 10 Jahren, durch
den priméaren Einsatz des Multi-
Slice-CT's international aner-
kannte MaBstabe. So konnten
aufgrund des groBen Andrangs
nicht alle Anmeldungen bertick-
sichtigt werden. Den Teilneh-
merinnen und Teilnehmern wur-
de eine hochinteressante und
abwechslungsreiche Kurswo-
che geboten.

Zahlreiche Fachvortrage inter-
ner und externer Referenten
zeigten ein aktuelles und um-
fassendes Bild der Schwerst-
verletztenversorgung auf. Er-
ganzend konnten die Teilneh-
mer in Praxisblécken unter
Mitwirkung der Werkfeuerwehr
der TU Garching eingeklemmte
Personen aus einem Fahrzeug
retten, oder in einer Echtzeitsi-

Mit Hilfe der Werkfeuer-
wehr der TU Garching wurde
die Rettung eines Einge-
klemmmten geprobt .

mulation im Schockraum einen
Patienten versorgen. An Lei-
chenpréparaten wurden unter
Anleitung erfahrener Operateure
komplexe Notfalloperationen,
wie Eingriffe in den Bauch- oder
Brustraum simuliert und le-
bensrettende Handgriffe ein-
gelbt.

Die Auswertung der Evaluati-
onsbdgen zeigte, dass sadmt-
liche Teilnehmer hoch zufrieden
waren und nicht an Lob fur das
gesamte Schwabinger Team
sparten. Dies bestatigen auch
zahlreich vorliegende Anfragen
fUr das nachste Jahr. Die Pla-
nungen fur den Traumacode-
Schwabing 2010 (04.-08. Ok-
tober 2010) sind bereits im
Gang.

Info unter: Dr. med. Eduard F.J.
Hocherl, Tel.: 089/3068-2001;
E-Mail: eduard.hoecherl@kms.
mhn.de

Ambulante Versorgung am
Klinikum Bogenhausen und im Medizet

Die Inbetriebnahme der beiden Medizi-
nischen Versorgungszentren MediCenter
GmbH und Labozet Labor-MVZ im Jahr 2010
erweitert die Behandlungsmoglichkeiten des
Klinikums Bogenhausen sowie des Medizi-
nischen Dienstleistungszentrums Medizet

Mit Inkrafttreten des Gesetzes zur Modernisie-
rung der gesetzlichen Krankenversicherung zum
1.1.2004 wurden in Deutschland 1.257 Medizi-
nische Versorgungszentren (MVZ) gegriindet.
MVZ sind fachlbergreifende, arztlich geleitete
Einrichtungen, in denen Arzte als Angestellte
oder als Vertragsérzte tatig werden kénnen und
ambulant gesetzlich versicherte Patienten ver-
sorgen. Ca. 40% der MVZ befinden sich in der
Tragerschaft von Krankenhdusern, ca. 52 % in
der Tragerschaft von Vertragsarzten; die Ubrigen
8 % verteilen sich auf sonstige zugelassene Leis-
tungserbringer.

Insgesamt arbeiten 5.852 Arzte in den MVZ; da-
von 4.572 in einem Anstellungsverhéltnis. In
Munchen werden aktuell 5 MVZ in reiner Klinik-
trAgerschaft betrieben. Darunter befinden sich
nicht nur private Klinikbetreiber, sondern eben-
so freigemeinnutzige Kliniktrager.

Am Klinikum Bogenhausen kénnen gesetzlich
und privat versicherte Patientinnen und Pa-
tienten kinftig auch ambulante Versorgungsan-
gebote in Anspruch nehmen. Nach Zustimmung
des Zulassungsausschusses wird zum 1.4.2010
die MediCenter GmbH am Klinikum Bogenhau-
sen ihren Betrieb aufnehmen und Patientinnen
und Patienten ambulant in den beiden zulas-
sungsfreien Fachrichtungen Physikalisch-Reha-
bilitative Medizin und Nuklearmedizin behan-
deln. Die ambulante Behandlung, insbesondere
Ergotherapie, Ubernimmt die Klinik fur Frihreha-
bilitation und Physikalische Medizin, die auch
gesetzlich versicherte Patientinnen und Pati-
enten behandeln kann.

Durch die einheitliche Tragerschaft, die rdum-
liche Nahe des MVZ zur Klinik und die teilweise
parallele Tatigkeit der Arztinnen und Arzte in Kli-
nik und MVZ, kénnen die Patientinnen und Pa-
tienten im Klinikum Bogenhausen zukinftig eine
noch besser abgestimmte, integrierte Patien-
tenversorgung Uber den Zeitraum des statio-
naren Aufenthaltes hinaus erhalten.

Vor und nach dem stationéren Aufenthalt in di-
rekter Anbindung an ein Klinikum der Maximal-
versorgung werden Klinik-Arztinnen und -Arzte
und MVZ-Arztinnen und -Arzte eng zusammen-
arbeiten und gemeinschaftliche Therapiekon-
zepte entwickeln.

Das Medizinische Dienstleistungszentrum — Me-
dizet vervollstandigt nach Zulassung des Labor-
MVZ (genannt Labozet, mit Sitz am Standort
Schwabing) ab dem 1.1.2010 sein Leistungs-
portfolio. Labordiagnostikleistungen werden im
Labozet dann auch fir ambulante gesetzlich
versicherte Patientinnen und Patienten erbracht.
Erfahrene Fachérztinnen und Fachérzte der
Fachrichtungen ,Laboratoriumsmedizin“ sowie
»Mikrobiologie, Virologie und Infektionsepidemi-
ologie befunden im Labozet die Proben und
bieten so das gesamte Labor-Spektrum an. Da-
mit erhalten alle Einsender labordiagnostische
Leistungen aus einer Hand auf einem hohen,
qualitdtsgesicherten Niveau.

Das Stadtische Klinikum Muinchen legt beson-
deren Wert auf eine weiterhin gute und partner-
schaftliche Zusammenarbeit mit den niederge-
lassenen Haus- und Facharzten.

Wir mdchten keinen Verdrangungswettbewerb
fuhren, sondern in speziellen Bereichen unser
medizinisches Angebot komplettieren, um un-
seren Patientinnen und Patienten ganzheitliche
Versorgungskonzepte anbieten zu kénnen, die
einen belasteten Wechsel zwischen ambulanten
und stationaren Bereich vermeiden.

S(ingle) A(ccess) L(aparoscopy) -
neue Technik am Klinikum Schwabing

Entfernung von Blinddarm und Gallenblase durch einen Nabelschnitt
verkirzt die Liegedauer und verbessert das kosmetische Ergebnis.

Der Wunsch, die Belastungen
fur die Patienten bei der Entfer-
nung der Gallenblase oder der
Appendix zu vermindern, fihrte
vor gut 20 Jahren zur Entwick-
lung der laparoskopischen Ope-
rationen. Die Schmerzen waren
folglich geringer, die Erholung
rascher und das kosmetische
Ergebnis besser.

In den vergangenen Jahren ver-
suchte man durch den Zugang
zur Bauchhdhle Uber natlrliche
Korper6ffnungen (NOTES) die
Ergebnisse weiter zu verbes-
sern. Aufgrund vieler Schwierig-
keiten kann diese Methode
noch nicht in die klinische Rou-
tine Ubertragen werden. Die in-
tensive Beschéftigung mit der
Technik der Laparoskopie zeigte
aber, dass die Zahl der Bauch-
deckenschnitte fur die Trokare
bei laparoskopischen Operati-
onen reduziert werden kann. In
der Klinik fir Viszeralmedizin am
Klinikum Schwabing wurde eine
Technik eingefUhrt und weiter-
entwickelt, die eine ,fast nar-
benlose Entfernung der Gallen-
blase und des Wurmfortsatzes
moglich macht. An die Stelle
der bisher Ublichen drei bis vier
Schnitte am Nabel und in der
Bauchdecke, wird nur ein ge-
ringfligig langerer Schnitt im Na-
bel angelegt. Uber diesen

Schnitt werden die Operations-
kamera und die Instrumente in
die Bauchhohle eingefuhrt. Im
Bauchraum wird die Operation
wie bisher durchgefihrt, mit si-
cherer Darstellung der Organ-
strukturen und Entfernung der
Organe.

Da durch den engeren Kontakt
der Instrumente im Nabel die
Beweglichkeit eingeschrankt ist,
kann es bei schwierigen anato-
mischen Verhaltnissen in sel-
tenen Fallen notwendig werden,
ein oder zwei zusétzliche Bauch-
deckenschnitte (z. B. ein 3-mm-
Schnitt am Rippenbogen) fur In-
strumente anzulegen. Dies ist
kein wirklicher Nachteil, denn
die Operation wird dann in der
bisher Ublichen Weise durchge-
fuhrt.

In den letzten Monaten wurden
mit dieser Methode bei elf Pa-
tienten die Gallenblase und bei
14 die Appendix entfernt. Die
durchschnittliche Krankenhaus-
verweildauer betrug 3 Tage (Ap-
pendektomie) und 4,5 Tage
(Cholezystektomie). Komplika-
tionen traten nicht auf. Das kos-
metische Ergebnis ist beispiel-
haft in der Abbildung darge-
stellt.

Diese Verfeinerung der Methode
stellt eine neue Mdglichkeit dar,
die Belastungen fur die Patien-

Harlaching: Spitze in der Urologie

ten zu vermindern und die Er-
gebnisse zu verbessern.

Info unter:

Prof. Dr. Helmut Waldner,
Tel. 089/3068-24 06,
E-Mail: helmut.waldner@
klinikum-muenchen.de

Unter der wissenschaft-
lichen Leitung von Chefarzt
Prof. Christian Chaussy fand
nach 24 Jahren erstmals
wieder der internationale
Urologenkongress in
Deutschland statt.

Mehr als 2.000 Urologen und
Vertreter der Medizinindustrie
trafen sich vom 6. bis 10. Ok-
tober auf dem 27. Weltkon-
gress fur Endourologie und
StoBwellenlithotripsie in Mun-
chen.

Unter der Leitung von Kon-
gressprasident Prof. Dr. Jens
Rassweiler und der wissen-
schaftlichen Leitung von Prof.
Dr. Christian Chaussy disku-
tierten die Teilnehmer in Gber
1500 Vortragen und Prasenta-
tionen die neuesten Behand-
lungsstrategien in der Urolo-

gie. International fuhrende
Spezialisten demonstrierten
Operationstechniken, die aus
den Operationssélen des Kilini-
kums Harlaching sowie des
Universitatsklinikums rechts
der Isar live in die Tagungsrau-
me Ubertragen wurden.

Neben den Entwicklungen der
minimalinvasiven Chirurgie la-
gen weitere Schwerpunkte auf
roboterassistierten Operati-
onen sowie der Steinbehand-
lung und der fokalen Tumor-
therapie.

Hier ist das Klinikum Harla-
ching weltweit fuhrend. Ein be-
sonderes Highlight stellt die
Behandlung des Prostatakarzi-
nomes mit hoch intensivem fo-
kussiertem Ultraschall (HIFU)
dar. Diese hochmoderne und
schonende Behandlungsme-
thode wurde maBgeblich am

Klinikum Harlaching mitentwi-
ckelt und zur Routineanwen-
dung gebracht. Die stetig
wachsende GroBe des Kon-
gresses 2009 zeigt das zuneh-
mende Interesse an minimal-
invasiven Therapien. Prof. Dr.
Christian Chaussy auBerte
sich entsprechend zufrieden
mit dem Kongressverlauf.
Dass es gelungen sei, diese
hochkaratige Veranstaltung
nach 24 Jahren wieder nach
Deutschland und insbesonde-
re nach Minchen zu holen,
beweise die internationale
Spitzenstellung des Medizin-
standortes Minchen, so
Chaussy.

Info unter: Prof. Christian
Chaussy, Tel. 089/62 10-27 91
E-Mail: c.chaussy@khmh.de,
urologie.vorzimmer@khmh.de

trum Bogenhausen:

Seit 1. Oktober ergénzt ein neuer Spezialist das Lungenzen-

Univ. Prof. Dr. med. Ludger Sunder-Plassmann, emeritierter arzt-
licher Direktor der Klinik fur Thorax- und GefaBchirurgie der Uni-
versitat Ulm, Gbernimmt das komplette operative Spektrum
allgemeine Chirurgie, Tumorchirurgie, auch organiberschrei-
tende Lungenkarzinom-, Mediastinal-, Zwerchfell-, Thorax-
wand- und Metastasenchirurgie.
Parenchymsparende broncho- und angioplastische Eingriffe
Minimalinvasive videoassistierte Thoraxchirurgie (VATS),

Mediastinoskopie, mediastinale
Lypmphadektomie und Plkeurodese
Videoskopische Sympathektomie bei

Hyperhydrosis

Plastisch rekonstruktive Thoraxwand-

chirurgie
Emphysemchirurgie

Chirurgie des Pleuraempyems

Info unter:

Ausbau der Thoraxchirurgie im Klinikum Bogenhausen

E-Mail: ludger.sunder-plassmann@klinikum-muenchen.de
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Klinische Forschung im Klinikum Munchen

Forschung ist die Grundlage des medizinischen Fortschritts und somit Voraussetzung fir eine weitere Verbesserung
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der Patientenversorgung.

Die Klinische Forschung, die
patientennah durchgeflhrt wird,
findet dort vorteilhafte Bedin-
gungen, wo viele Patienten dia-
gnostiziert und therapiert wer-
den.

Das Stadtische Klinikum Mun-
chen (StKM) mit seinen flnf
Standorten (Bogenhausen, Har-
laching, Neuperlach, Schwa-
bing und Thalkirchner Strafe)
bietet daher als bundesweit
zweitgréBter kommunaler An-
bieter von Gesundheitsdienst-
leistungen mit Maximalversor-
gung und einem hohen Auf-
kommen ambulanter und
stationérer Patientinnen und
Patienten mit einem breiten
Spektrum an Erkrankungen ein
hervorragendes Umfeld.

Um eine effektive Klinische For-
schung auf hohem Niveau
durchfuhren zu kdnnen, bedarf

<<< Uber 180 standortiiber-
greifende Forschungsprojekte
mit einem breiten Themen-
spektrum laufen derzeit im
Stadtischen Klinikum.

es spezieller Infrastrukturen.
Daher wurde zur weiteren Opti-
mierung der seit Jahren beste-
henden Klinikinternen For-
schung das Institut fr Klinische
Forschung (IKF) gegriindet.
Zwei erfahrene Sachbearbeite-
rinnen betreuen und beraten
dabei die forschenden Abtei-
lungen und unsere externen
Partner, organisieren die Rech-
nungsabwicklung und koordi-
nieren die Vertragsverhand-
lungen. Richtlinien stellen zum
einen die Qualitat der Studien
aber auch korruptionsfreie und
transparente Beziehungen zwi-
schen Industrie, anderen exter-
nen Partnern und den Arzten
sicher.

Anfang des Jahres nahm ein
akademischer Projektmanager
als zentraler Ansprechpartner

seine Arbeit auf, der auch ei-
genstandig neue Projekte sowie
weitere Kooperationen initiiert.
Die StKM wiill sich damit aktiv in
der Weiterentwicklung von me-
dizinischen Verfahren (Medizin-
produkte, Techniken, Medika-
mente) sowie in der Versor-
gungsforschung und speziellen
Bereichen wie z. B. der Gender
Medizin engagieren.

Damit steht nicht nur den Mitar-
beiterinnen und Mitarbeitern
aus den verschiedenen Abtei-
lungen und Fachbereichen,
sondern auch unseren externen
Partnern (Pharmafirmen, CRO’s,
Forschungseinrichtungen, Insti-
tutionen etc.) eine zentrale An-
laufstelle flr Projekte zur Ver-
flgung, die alle erforderlichen
Prozesse koordinieren kann.
Derzeit werden innerhalb der

StKM standortiibergreifend ca.
180 Forschungsprojekte mit
breit gestreuten Themengebie-
ten (Arzneimittelstudien nach
AMG, Medizinproduktestudien
nach MPG und andere) durch-
gefuhrt und abgewickelt. Dabei
hat sich ein enges Netz an for-
schenden Abteilungen und
Spezialisten aus allen Standor-
ten gebildet. Die Schwerpunkte
fokussieren auf Fragestellungen
aus der Onkologie (u.a. Thera-
pie-Anséatze mit monoklonalen
Antikorpern), der Kardiologie
(u.a. minimal-invasive Ansétze
bei Herzklappenerkrankungen,
s. letzte Ausgabe dieser Reihe
»aktuell) und der Endokrinolo-
gie (Diabetes mellitus). Der
Fachbereich mit der gréBten
Anzahl an Projekten war die
Kardiologie mit insgesamt 50

an drei Standorten, gefolgt
von der Hdmatoonkologie mit
21 Projekten an ebenfalls drei
Standorten sowie nahezu
gleichauf die Endokrinologie
(14), die Gastroenterologie (13)
bzw. die Frauenheilkunde

(12 Studien).

Aufgrund der jahrlich rund
280.000 Patientenbehand-
lungen und -kontakten im sta-
tiondren und ambulanten Be-
reich und des groBen Leis-
tungsspektrums ist die StKM
ein attraktiver Forschungspart-
ner mit viel Erfahrung und gro-
Bem Portfolio.

Info unter:

Patrick Schmidt-Schridde,

Tel. 089/3068-56 92

E-Mail: patrick.schmidt-
schridde@klinikum-muenchen.de

1000. KTQ-Zertifikat fir Schwabing -
Harlaching erfolgreich rezertifiziert

Bewertet und zertifiziert wer-
den nicht nur die Qualitat ein-
zelner Fachabteilungen, son-
dern die gesamte Leistung
von der Vorbereitung des sta-
tiondren Aufenthaltes eines
Patienten bis zu den Entlas-
sungsmodalitaten.

Fur ausgewahlte Erkrankungen
wurden in vielen Fachbereichen
wie der Kardiologie, der Neuro-
logie, Inneren Medizin, der Vis-
zeralchirurgie, Gynakologie und
Unfallchirurgie Patientenpfade

erarbeitet und elektronisch mit
Workflow und Zusatzinformati-
onen hinterlegt.

Eine Uberpriifung erfolgt tber
Auswertungen. Im 1. Halbjahr
2009 wurden vor allem Patien-
tinnen und Patienten mit ambu-
lant erworbener Pneumonie,
mit Mamma-Carcinom, mit aku-
tem Herzinfarkt, mit Colon Car-
cinom, mit epileptischem Anfall
und Schenkelhalsfraktur ent-
sprechend dem Patientenpfad
behandelt.

Dies tragt gerade bei kompli-

zierten Ablaufen zu rechtzeitiger
Anforderung von Untersuchun-
gen, Behandlungen oder So-
zialdienst und damit einem
mdglichst raschen Ablauf bei.
Auch Patienten und Angehorige
werden mit Hilfe besonderer In-
formationsbléatter besser Uber
die Ablaufe informiert. Dieses
Konzept und die Umsetzung in
den Kliniken Harlaching,
Schwabing und Neuperlach
bewerteten die Visitorenteams
als besonders gut

Bei der interdisziplindren Ko-

Privatdozent Dr. med. Axel Heep

Neuer Chefarzt der Klinik fur Kinder- und Jugendmedizin

am Klinikum Harlaching

Priv.-Doz. Dr. med. Axel Heep (46) wurde zum 1. Juni 2009
als neuer Chefarzt der Klinik fur Kinder und Jugendmedizin
am Klinikum Harlaching des Stadtischen Klinikums Min-
chen ernannt. Er ist Nachfolger von Prof. Dr. med. Reinhard
Roos, der sich in den Ruhestand verabschiedete.

Dr. Heep studierte von 1982-1989 Humanmedizin an der
Universitat zu Koln und verbrachte Studienaufenthalte an der
Stanford University in Kalifornien, Tel Hashomer, Israel, und
Kopenhagen. Nach abgeschlossener Promotion an der Me-
dizinischen Klink der Universitat zu Koln und AIP Zeit in der
Inneren Medizin 1990, begann er 1991 die Ausbildung zum
Facharzt fur Kinderheilkunde an der Stadtischen Kinderklinik
Dortmund und setzte diese von 1994-1996 mit Schwer-
punkten in den Bereichen Neurop&diatrie, Hamatologie, Di-
abetes, Padiatrische Intensivmedizin und Kinderradiologie an der Kinderklinik Amsterdamer StraBe in
Kéln fort. Dort erlangte er 1998 die Schwerpunktbezeichnung fir Neonatologie. Die Spezialisierung in
den Bereichen Perinatalmedizin und Neonatologie erfolgte seit 1999 am Perinatalzentrum des Univer-
sitatsklinikums Bonn. Hier war er eingebunden in die Arbeitsgruppen Fetalmedizin und Perinatale Neu-

operation in den Zentren wur-
den die Palliativstationen her-
vorgehoben, die mit vielen Dis-
ziplinen innerhalb jedes Kiini-
kums, aber auch extern mit den
Hospizen, strukturiert zusam-
menarbeiten. In der Notaufnah-
me des Klinikums Harlaching
waren die Visitoren von den ge-
lungenen UmbaumaBnahmen
ebenso beeindruckt wie von
den Abléaufen, die eine rasche
interdisziplindre Versorgung der
Notfallpatienten gewahrleisten.
Eine zeitnahe Ersteinschatzung
jedes Patienten, seines Krank-
heitsbildes und seiner Risiken,
und die entsprechende Akut-
diagnostik sind rund um die Uhr
gesichert.

Die sofortige, digitale Verfug-
barkeit aller Informationen aus
Voraufenthalten aus allen stad-
tischen Kliniken unterstitzt
dies. Eine EDV-gestutzte Bele-
gungstabelle zeigt den aktu-
ellen Stand von freien Betten in
allen Abteilungen.

Auch das Beschwerdemanage-
ment wurde von den Visitoren-
teams in allen drei Klinikstand-

Harl.e.kin-Frihchen-
Nachsorge ausge-
zeichnet

Das Modellprojekt fiir ehemalige Friih- und Risikoneugebo-
rene an der Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin des Kilini-
kums Harlaching, die ,Harl.e.kin-Friihchen-Nachsorge®, er-
hélt den dritten Innovationspreis fir herausragende Projekte
im Gesundheitswesen.

Der bundesweit ausgeschriebene Klinikférderpreis wird an Pro-
jekte vergeben, die zu mehr Effizienz und Transparenz in diesem
Bereich fuhren.

,Die Preistrager sind Impulsgeber flr die Branche®, so BLB-Vor-
standsmitglied Dr. Edgar Zoller. Zum elften Mal hat die Bayern LB
die mit insgesamt 25.000 € dotierten Preise vergeben, auch die
Praklinik des Klinikums Bogenhausen und das Harlachinger
Schlaganfallprojekt TEMPIS wurden bereits pramiert.

Das sozialmedizinische Nachsorgekonzept fir ehemalige Frih-
und Risikoneugeborene der neonatologischen Intensivstation, die
Harl.e.kin-Friihchen-Nachsorge, umfasst die medizinisch-ent-
wicklungsneurologische Beratung, die entwicklungspadagogi-
sche/-psychologische Begleitung der Familien, die pflegerische
Nachsorge durch Fachkinderkrankenschwestern in Form von
Hausbesuchen sowie eine wdchentlich stattfindende Frihchen-
gruppe flr Mutter durch eine versierte Krankengymnastin. Das
Konzept der strukturierten Nachsorge fur diese Hochrisikogruppe
mit medizinischem Schwerpunkt steht aufgrund des Erfolges
mittlerweile Modell fir acht weitere bayerische Klinikstandorte.

Info unter: Dr. Armin Gehrmann, Tel. 089/62 10-27 17
E-Mail: kinder.Entwicklungsneurologie@khmh.de

und Dr. Matthias Grimberg, Tel. 089/62 10-27 41
E-Mail: kinder.grimberg@khmh.de
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orten positiv beurteilt: In allen
Kliniken gibt es eine feste An-
sprechpartnerin fir Beschwer-

roprotektion. Seit 2000 war er leitender Oberarzt der Abteilung Neonatologie des Universitatsklinikums
Bonn. 2004 habilitierte er zum Thema: ,Untersuchungen zur Pathophysiologie der schweren intravent-
rikuldren Hamorrhagie bei extremer Friihgeburtlichkeit®.

dem Zertifizierungsverfahren
KTQ und die Rickmeldun-
gen der Visitoren sind flr die

Dr. Eva Greiner-Marko, Dr. Christina Schlei-
fenbaum, Dr. Ingrid Seyfarth-Metzger,
Dr. Dieter Weeder, Dr. Didona Weippert

Seine klinischen Schwerpunkte liegen im fachUbergreifenden perinatalen Management bei Risiko Frih- den sowie PatientenfUrspre- Qualitats-Entwicklung des Fotos:
und Neugeborenen, Entwicklungsdiagnostik und Betreuung von Patienten mit angeborenen Anémien. cher. Auf der Internetseite und Stadtischen Klinikums Miin- }J;Z’I‘i:“e Isfahanian

FUr seine neue Tatigkeit hat sich PD Dr. Heep besonders die patientenorientierte Versorgung von klei-
nen und groBen Patienten in der Klinik fir Kinder und Jugendmedizin als Teil einer interdisziplinren

durch Flyer sind Telefonnummer
und Mailadresse verdffentlicht.

chen von groBer Bedeutung,
sie bestarken uns und geben

Marcus Schlaf
Stadtisches Klinikum Minchen

www.klinikum-muenchen.de

familienorientierten Medizin des Zentrums flr Mutter, Kind und Familie am Klinikum Harlaching vorge- uns wichtige Hinweise, wo Layout:
nommen. Patientenrlickmeldungen wer- wir uns verbessern mussen®, Cordula Schaaf
Dr. Axel Heep ist begeisterter Sportler (Beachvolleyball, Segeln), mit einer Musikerin verheiratet und den sofort beantwortet, konti- betont Reinhard FuB3, Ge- Druck:

Mediengruppe Universal GmbH
Auflage: 12.000

hat drei Kinder.
Info unter: Tel. 089/62 10-27 20, Axel.Heep@Kklinikum-muenchen.de

nuierlich weiterverfolgt und aus-
gewertet.

schéaftsfihrer Strategie und
Planung.
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