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Sehr geehrte Damen und Herren,

im Januar 2020 durfte ich die Leitung der Klinik Augustinum in Miinchen
Ubernehmen. Ich bin seit dem ersten Tag beeindruckt, wie engagiert und
motiviert meine Kolleg*innen hier arbeiten und welche hochwertige Pflege
und Medizin wir dadurch in unserer Klinik anbieten kénnen. Dies gilt es fur
mich in Zeiten von massivem gesundheitspolitischem Wandel zu bewahren
und auszubauen. Erste Erfolge konnten wir 2020 schon verzeichnen. Unsere
Fachabteilung fiir Nephrologie /Rheumatologie hatte bislang vier befristete
Dialyseplatze im Bettenplan Bayerns stehen, daraus sind nun zehn unbefris-
tete Platze geworden. Herrn Prof. Block gratuliere ich herzlich dazu, wieder
als TOP-Mediziner Deutschlands im Magazin ,,FOCUS Gesundheit“ benannt
worden zu sein.

Eigentlich hatten wir furr dieses Jahr geplant, mit lhnen als Zuweiser*innnen
in Form von Symposien und Fortbildungsveranstaltungen noch intensiver
Ingo Rebmann, Klinikleiter in Kontakt zu treten. Die Pandemie machte uns einen Strich durch die
Rechnung. Wir mussten die Klinik in kiirzester Zeit in einen Krisenmodus
uberfiihren. Auch fir Sie in Ihren Praxen und Kliniken waren es herausfor-
dernde Zeiten. Sie hatten bestimmt andere Prioritdten, als Fortbildungs-
veranstaltungen und Symposien zu besuchen. Nun stellt sich an vielen
Stellen eine ,neue” Normalitat ein.

Uber diese wollen wir Ihnen in diesem Newsletter berichten. Was haben wir
in den letzten Monaten unternommen? Wie haben wir mittlerweile wieder
einen ,normalen“ Klinikbetrieb organisiert? Neben allen pandemischen
Beflirchtungen gilt es ja auch, allen Nicht-COVID-19-Patient*innen weiterhin
die bestmdgliche Versorgung zukommen zu lassen.
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Chronik des Klinikbetriebs
wahrend der Pandemie

Die Corona-Pandemie war und ist fur
die Krankenhduser sicher die groRRte
organisatorische Herausforderung seit
dem 2. Weltkrieg.

« Mit COVID-19 infizierte, schwer erkrankte
Patient*innen mussten behandelt werden.

» Andere Patient*innen, zum Beispiel mit
einem Myokardinfarkt, mussten vor einer
Ansteckung mit COVID-19 geschiitzt
werden.

« Das Personal, das die mit COVID-19
erkrankten Patient*innen behandelt,
musste ebenfalls vor einer Infektion
geschiitzt werden.

« Aber auch alle anderen Mitarbeiter*innen
des Krankenhauses mussten vor einer
Infektion geschitzt werden, um den
fur die Gesundheitsversorgung der
Bevolkerung wichtigen Betrieb des
Krankenhauses aufrechtzuerhalten.

Nach bis dahin nur erschreckenden Nach-
richten aus Wuhan/ China infizierte sich
ein Mitarbeiter der Firma Webasto in
Krailling am 20.01.2020 durch den Kontakt
mit einer Chinesin und wurde am 27.01.2020
als erster Patient in Deutschland positiv
auf COVID-19 getestet und in der Klinik
Minchen Schwabing isoliert. Schon zwei
Tage zuvor war an alle unsere Klinikmit-
arbeiter*innen per E-Mail eine Anweisung
verschickt worden, wann ein Verdacht auf
COVID-19 Infektion besteht und wie dann zu
verfahren ist. Nachdem klar war, dass sich
die Infektion bereits auf andere Mitarbei-
ter*innen der Firma Webasto, auf Angeho-
rige und andere Kontaktpersonen ausge-
breitet hatte, erfolgte bereits am 11.02. eine
Inventur der vorratigen Schutzausriistung
(FFP-3- und FFP-2-Masken, Schutzkittel,
Mund-Nasen-Schutz) und eine Aufstockung
der Bestande.

Noch vor offiziellen Nachrichten aus Norditalien zeigten persénliche Kon-
takte mit italienischen Arzten dort dramatische Zusténde einer nicht zu
bewidltigenden Zahl von schwerst kranken Corona-Patient*innen auf, und
es erfolgten Vorbereitungen auf eine solche Situation auch im Augustinum.

Am 13. Mérz wurde ein Klinik-Krisenstab eingesetzt, der sich auf dem Héohe-
punkt der Pandemie taglich traf, derzeit einmal wochentlich oder bei Bedarf
zusammentritt. Dem Krisenstab gehtren neben dem Klinikleiter die Chef-
arzte, die Pflegedirektorin, die Leiterin der Materialbeschaffung, die Leiterin
Hauswirtschaft fir Tatigkeiten wie interner Krankentransport und Reini-
gungsdienste und die Leitung der Mitarbeiter*innenvertretung an. Bedarfs-
weise hinzugezogen wurden andere Mitarbeiter*innen wie zum Beispiel eine
Hygienefachkraft. Der bestehende Pandemieplan wurde bis Ende Marz 2020
an die spezifischen Erfordernisse angepasst. Anweisungen und COVID-19-
Verdachtsfélle und -krankenstand wurden tber eine tdgliche E-Mail an alle
Mitarbeiter*innen kommuniziert. Patient*innen wurden tber die Webseite
informiert und die zuweisenden Arztinnen und Arzte per E-Mail und einen
Brief Anfang Mai 2020.

Einrichtung einer Isolierstation

Erster Schritt war die Etablierung einer Isolationsstation fur COVID-19-
Patient*innen. Auch im Sinne des Schutzes von Pflegepersonal und Arzt*innen
musste rasch gehandelt werden. Studien aus den letzten Wochen bestatig-
ten unseren Verdacht, dass gerade bei Medizinpersonal die Infektionsrate
und Mortalitdt hoch sein diirfte. Umso mehr ist ein ausgereiftes Schutz-
konzept sinnvoll. Hierzu wurde aufgrund der Erfahrungen mit einem friiheren
Norovirus-Ausbruch der direkt gegentiber den Bettenaufzligen liegende

und abtrennbare Sudfltigel einer kardiologischen Station genutzt. Das
zustdndige Pflegepersonal wurde aus Freiwilligen der anderen Stationen
rekrutiert und erhielt durch die Klinik ebenso wie die betreuenden Arzt*in-
nen und Reinigungskrafte einen 3-monatigen Bonus. Am 13.03.2020 ging
die Station mit eigenem Materiallager und Pflege- / Arztestiitzpunkt autark
in Betrieb — gerade noch rechtzeitig vor dem ersten COVID-19-Patienten in
der Klinik Augustinum. Mit Abklingen der Coronapandemie wurde zwischen-
zeitlich die Isolationsstation so umgebaut, dass der Isolationsbereich fir
COVID-19-Patient*innen in zwei Schritten verkleinert beziehungsweise
vergroRert werden kann (Abbildung 1).

B e\ L
Abbildung 2: Pflegekraft in voller
Isolationskleidung

Abbildung 1: Isolationsstation durch
zwei Tiiren unterteilbar
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Abbildung 3: Klinikeingang ausschlieRlich
fiir COVID-19-Abstriche

COVID-19-Patient*innen, die unter Oz-Gabe
nicht ausreichend oxygenierbar waren,
wurden von der Isolationsstation auf ein
Isolationsbett der internistischen Intensiv-
station der Klinik zur Beatmung verlegt,
gegebenenfalls auch ins Klinikum GroR-
hadern. Taglich erfolgten die Meldungen
von Beatmungs- und Nichtbeatmungsbet-
ten fuir Bayern an IVENA (Interdisziplinarer
Versorgungsnachweis) und bundesweit an
das DIVI-Register (Deutsche interdiszipli-
nare Vereinigung fur Intensiv- und Notfall-
medizin). Um die Betten der Intensivstation
freizuhalten, wurden, wenn immer moglich,
Elektrokardioversionen und Uberwachun-
gen nach TAVI und MitraClip ab 17.03.2020
in den Aufwachraum verlagert. Pléne, die
Isolationsstation zu vergroRern und ge-
gebenenfalls auch dort mit zusatzlichen
Beatmungsmaschinen zu beatmen, wurden
ausgearbeitet, mussten aber erfreulicher-
weise nicht realisiert werden.

Verhinderung von unerkannter COVID-19-
Ausbreitung in der Klinik

Parallel zur Etablierung der Isolationsstation
musste die unbemerkte Aufnahme von mit
COVID-19 infizierte Patient*innen in die
Klinik verhindert werden. Hierzu wurde von
Beginn an eine Abfrage von Symptomen,
Kontakten mit Erkrankten und Aufenthalt

in Risikogebieten vor Aufnahme per Telefon
oder beim ersten Kontakt in der Notauf-
nahme etabliert. Bei jedem Verdacht wurde
ein COVID-19-Abstrich gemacht und

Abbildung 4: Abstrichraum mit Abstreicherin
und Patient

Abbildung 5: Postkarten mit Hygienerichtlinien
zur Mitarbeiter*innenkommunikation

Patient*innen nur bei einem medizinischen Notfall aufgenommen und bis
zum Ergebnis des Abstrichs isoliert. Fiir Personen, die bei verdédchtigen
Symptomen oder Kontakten die Klinik zwecks Ausschluss einer COVID-
19-Infektion aufsuchten, aber nicht schwer erkrankt waren, wurde am
13.03.2020 ein nur flr diese Personen vorgesehener Sondereingang
etabliert. Er miindete in einen Abstrichraum, in dem sie auf einen Arzt/
eine Arztin in Schutzkleidung trafen (Abbildungen 3 und 4).

Ab dem 09.04.2020 wurde unabhdngig vom Nachweis einer COVID-19-
Infektion bei allen aerosolbildenden MaRnahmen wie transésophagealen
Echokardiographien eine komplette Schutzkleidung fir das durchfiihrende
Personal angeordnet. Ab 17.04.2020 wurde fuir herzchirurgische Operatio-
nen, TAVI und MitraClips sowie ab 30.04.2020 alle anderen Eingriffe mit
Aerosolbildungen (zum Beispiel Bronchoskopie / Gastroskopie) ein negativer
COVID-19-Abstrich verlangt. Bei diesen Abstrichen wurden symptomfreie
Patient*innen mit COVID-19-Infektion aufgedeckt, die dazu fiihrten, dass
fuir Kontaktpersonen eine Quarantdne veranlasst werden musste. Erfreu-
licherweise infizierte sich letztlich keine Kontaktperson. Trotzdem fiihrte
diese MaRnahme dazu, dass ab 09.05.2020 bei allen zur Aufnahme geplanten
Patient*innen 24 - 48 Stunden zuvor ein COVID-19-Abstrich mit erheblichem
logistischen Aufwand gemacht wurde und ab 02.06.2020 zwingende Not-
aufnahmen bis zum Vorliegen des sofort durchgefiihrten Abstriches einzeln
untergebracht wurden. Hierzu wurden méglichst viele Einzelzimmer geschaffen
und ein abtrennbarer Teil der Isolationsstation, der nicht mit COVID-19-Pati-
ent*innen oder -Verdachtsfallen belegt war, als Durchgangsbereich verwendet.

Um Ansteckungen der Mitarbeiter*innen untereinander zu vermeiden, wurde
am 23.03.2020 eine generelle Maskenpflicht fir alle Mitarbeiter*innen
vom Betreten bis zum Verlassen des Hauses angeordnet sowie mit aus-
reichend verfligbaren Masken ab 02.04.2020 fur alle Patient*innen auf3er-
halb ihres Patient*innenzimmers und innerhalb bei Kontakt mit Personal
oder Besucher*innen. Von Beginn wurden die Abstandsregeln und Hande-
desinfektionen beziehungsweise -waschungen konsequent durchgesetzt
und eine Kommunikationskampagne aufgesetzt (Abbildung 5). Fiir Mitar-
beiter*innen, denen es moglich war, wurde Homeoffice angeordnet.

Klinik Augustinum Miinchen
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Besprechungen und Fortbildungen (zum
Beispiel fiir Hygienemalnahmen) wurden
auf das Minimum und kleine Gruppen be-
grenzt. Das Essensangebot wurde aus dem
benachbarten Wohnstift ab 16.03.2020

in die Klinik verlegt, um Infektionstibertra-
gungen zwischen Klinik und Wohnstift zu
vermeiden, und an Einzeltischen angebo-
ten. Bei Mitarbeiter*innen, die auRerhalb
oder innerhalb der Klinik ungeschiitzten
Kontakt zu COVID-19-Infizierten hatten
oder selbst verdachtige Symptome bemerk-

ten, wurde umgehend ein Abstrich gemacht.

Den Mitarbeiter*innen wurde empfohlen,
die Corona-Warn-App der Bundesregierung
zu benutzen.

Dartiber hinaus wurden in der Hochphase
der Pandemie zahlreiche Zutrittsverbote
der Klinik ftir AuBenstehende wie zum
Beispiel Vertreter*innen medizinischer
Firmen, von Handwerker*innen fir ver-
schiebbare Renovierungen erlassen.

Am 15.03.2020 wurde schon unsererseits vor dem Infektionsschutzgesetz

der Bayerischen Staatsregierung (20.03.2020) bis zum 09.05.2020 unmittel-
bar vor dem Muttertag der Besuch von Patient*innen ganz verboten und
seitdem begrenzt mit Erfassung der personlichen Daten und unter Masken-
pflicht erlaubt. Durch alle diese MaRnahmen wurde erreicht, dass lediglich
eine Arztin und zwei Pflegekrifte der Isolationsstation angesteckt wurden,
erfreulicherweise mit mildem Krankheitsverlauf, und ansonsten keine weite-
ren Mitarbeiter*innen und kein*e Patient*in innerhalb der Klinik. Auch von
Quarantanemalnahmen waren nur wenige Patient*innen und Mitarbei-
ter*innen betroffen. Ein COVID-19-Ausbruch in der Klinik konnte vermieden
werden.

Schneller als der Staat: Das Augustinum fiihrte sehr friih
Schutzmafnahmen ein.

Der zeitliche Ablauf der Ereignisse in der Grafik zeigt, dass das Augustinum
sich so vorbereitet hatte, dass es den behdordlichen Anordnungen immer
einen Schritt voraus war (siehe Abbildung 6). Mitte Marz tiberschlugen sich
die politischen Reaktionen aufgrund der steigenden Infektionszahlen in
Deutschland und der katastrophalen Auswirkungen der Pandemie in Nord-
italien. Funf bis sieben Tage vor dem Lockdown in Bayern war die Klinik
bereits nach auen abgeschirmt, ausreichend Schutzkleidung vorhanden,
eine Abstricheinheit ohne Kontakt zum Rest der Klinik etabliert und eine
Isolationsstation in Betrieb genommen worden. Friihe Einfiihrung von
Schutzkleidung in geféhrdeten Bereichen, Maskenpflicht fur alle und ein
rigoroses Abstrichregime schitzten Mitarbeiter*innen der Klinik und Pa-
tient*innen. So konnte die Versorgung medizinischer Notfille stets aufrecht
erhalten werden und binnen einer Woche auch die Versorgung semielektiver
Eingriffe wie TAVI, MitraClip, bestimmter Katheterablationen oder Schritt-
macher /ICD-Versorgungen wieder aufgenommen werden.

27.01. 16.03. 31.03. - 08.04. 05.06.
1. Corona-Pat. 1. Corona-Pat. Hohepunkt der Vorldufig letzter
bei Webasto in KAM Corona-Belegung in KAM Corona-Pat. in KAM
15.03. 18.03. 20.03. 27.04. 09.05. 19.06.
Kanzleramts- Fernsehansprache Lockdown Lockerung Z. T. elektiver Elektiver
krisengipfel der Kanzlerin in Bayern des Lockdown Klinikbetrieb Klinikbetrieb
z.T. unter Auflagen unter Auflagen
Maskenpflicht in Bayern in Bayern
11.02. 13.03. 09.04. 17.04. 09.05. 02.06.
Aufstockung der Isolierte COVID-19- Schutzkleidung bei Abstrich vor Abstrich Isolation von Pat.
Schutzausriistung Abstricheinheit aerosolbildenden Herzchirurgie, aller Pat. ohne Abstrich
MaBnahmen TAVI, Mitraclip
1. Mdrzwoche. 15.03. 23.03. 02.04. 09.05.
Infoveranstaltung Zutrittsverbot fir ~ Maskenpflicht Maskenpflicht Wieder Besucher*innen
Start Corona-Mail Besucher*innen Klinikpersonal Patient*innen mit Auflagen
25.01. 13.03. 14.03.
Mail: Verfahren bei Krisenstab  Isolationsstation
Verdacht auf Corona eingesetzt er6ffnet

Abbildung 6: Entwicklung der Corona-Pandemie (oben) und Manahmen der Klinik Augustinum Miinchen (unten) im ersten Halbjahr 2020.
KAM = Klinik Augustinum Miinchen, Pat. = Patient*in, TAVI = transcutaneous aortic valve implantation, z. T. = zum Teil
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Wir beobachteten, dass einige Patient*in-
nen fiir sie wichtige Eingriffe deutlich ver-
zogert wahrnahmen und zum Teil dadurch
Schéden erlitten. Einige epidemiologische
Analysen haben durch dieses Phdnomen
eine tber die durch die Corona-Toten
hinausgehende Sterblichkeit wahrend der
Corona-Epidemie berichtet. Wahrend wir
nur eine geringe Abnahme der Inanspruch-
nahme der Notaufnahme / Chest Pain Unit
wéhrend des Lockdown beobachteten,
nahmen die stationdren Belegtage deutlich
ab (siehe Abbildung 7). Beispielhaft zeigte
sich eine deutliche Abnahme der Linksherz-
katheteruntersuchungen mit Koronarge-
faRdarstellung, aber keine Abnahme der
Koronarinterventionen beim akuten Herz-
infarkt, wie sie von einigen anderen Kliniken
bereits berichtet wurden (siehe Abbildung 8).

Sowohl die stationdre Belegung als auch

die Anzahl der Linksherzkatheter mit
KoronargefdRdarstellung haben Ende Juni
noch nicht wieder den Ausgangswert er-
reicht. Dieses wird zum einen durch Angste
von Patient*innen vor einer COVID-19-
Infektion, aber auch durch eingeschrankte
Kapazitaten unsererseits verursacht. So
wird weiterhin durch die Isolationsstation
anderswo benétigtes Pflegepersonal gebun-
den, und zum Schutz vor Einschleppung von
COVID-19-Infektionen in die Klinik werden
mehr Einzelzimmer vorgehalten. Trotz die-
ser MaRnahmen besteht immer noch eine
Tendenz bei vielen Patient*innen, sinnvolle
Eingriffe zu verschieben. Abbildung 9 ver-
deutlicht den massiven Anstieg der COVID-
19-Abstriche in der Klinik, mit dem wir unter
anderem semielektive und elektive Eingriffe
sicher ermdglichen und wohl auch in Zu-
kunft einen Corona-Ausbruch unter unseren
Patient*innen und Mitarbeiter*innen ver-
hindern konnen. Bereits seit dem 05.06.2020
haben wir in der Klinik keine*n COVID-19
infizierten Patient*in mehr gehabt.

Professor Dr. Michael Block,
Stellvertretender Arztlicher Direktor,
Chefarzt der Kardiologie / Angiologie,
Intensivmedizin
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Abbildung 7: Einfluss der Corona-Pandemie auf die Inanspruchnahme der
Notaufnahme und die stationdre Belegung der Klinik.
KW = Kalenderwoche, Pat. = Patient*innen * ohne herzchirugisch operierte Patient*innen

— Koronarangiographien/Woche =~ = PCl bei (N)STEMI/Woche
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z. T. wieder moglich in Bayern
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Abbildung 8: Einfluss der Corona-Pandemie auf die Inanspruchnahme der
Herzkatheterlabore fiir Coronarangiographien und akute Herzinfarkte.
KW = Kalenderwoche, (N)STEMI = (Nicht)ST-Hebungsinfarkt,

PCI = Perkutane Koronarintervention

— COVID-19-Abstriche / Woche — davon in Notaufnahme / Woche

20.03. Lockdown
in Bayern

09.05. Elektive Eingriffe
z. T. wieder moglich in Bayern
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Abbildung 9: Entwicklung der COVID-19-Abstriche wéhrend der Pandemie.
KW = Kalenderwoche, z. T. = zum Teil

Klinik Augustinum Minchen
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INTERVIEW

Auf alles vorbereitet

Klinikleiter Ingo Rebmann, Chefarzt Dr. Werner von Wulffen und
stellv. Pflegedienstleitung Ulrike Reipka zur Umstellung auf Corona Betrieb

Offiziell wurde die Umstellung der
Klinik auf Corona-Betrieb mit Schreiben
von Herrn Spahn vom 13.03.2020
eingeldutet. Wie ging es lhnen damit?

Ingo Rebmann:

Der Hilfsappell von Gesundheitsminister Jens Spahn war sehr eindrticklich
formuliert. Kliniken wurden aufgefordert, sofort das Ruder herumzureifRen
und sich auf einen Ansturm von Patientinnen und Patienten einzustellen.
Da kamen einem natdrlich die Bilder aus Norditalien in den Sinn. Wir haben
unmittelbar den Betrieb umgestellt und unsere Notfallpldne aktiviert.

Insgesamt waren die letzten Monate eine Zeit, in der die Erflllung eines
Versorgungsauftrags und der Schutz von Kolleg*innen eine noch gréRere
Bedeutung erlangt als sonst. Eine Zeit mit ungeheurer Dynamik und der
Notwendigkeit, Verdnderungen sehr schnell umzusetzen. Bei alledem
durften wir nichts an gesetzlichen Regelungen tbersehen. Kurz gesprochen:
Es war eine sehr intensive Zeit.

Dr. Werner von Wulffen:

In den Wochen vorher hatten wir uns so gut wie moglich vorbereitet:
Hygiene-Standards erstellt, Mitarbeiter*innen geschult, die Bestande an
personlicher Schutzausristung aufgestockt, Rdume fur eine Infektions-
station vorbereitet und so weiter. Zugute kam uns auch, dass wir schon
vor Jahren einen Pandemieplan erarbeitet hatten, den wir nun sofort um-
setzen konnten. In den Tagen vor der Umstellung verdichteten sich die
Zeichen, dass der Katastrophenfall ausgerufen werden wiirde. Aber die
konkrete Umstellung war dann doch viel aufwendiger als gedacht, weil

so viele kleine Details zu bedenken und zu regeln waren, die vorher nicht
aufgefallen waren. Insgesamt war es aber eine sehr gute Erfahrung, weil
wirklich alle Mitarbeiter*innen der Klinik aus allen Berufsgruppen unglaub-
lich engagiert mit angepackt haben. Ich glaube, dass allen so klar wie noch
nie geworden ist, dass ein so komplexes Gebilde wie ein Krankenhaus nur
funktioniert, wenn alle Beteiligten dabei sind, die Bedirfnisse gehért und
die Arbeitsbedingungen so sicher und gut wie nur irgendwie moglich ge-
staltet werden.

Ulrike Reipka:

Wir haben innerhalb kiirzester Zeit einen Isolationsbereich fiir die Corona-
patient*innen geschaffen und mit Mitarbeiter*innen besetzt. Diese waren
alle freiwillig dort im Einsatz und kamen aus allen Bereichen des Hauses
und auch von auBerhalb. Unser Aufruf im Internet ,,Helfer gegen Corona
dringend gesucht” hatte eine enorme Resonanz. Der Wunsch, in der Krise
mit anzupacken, war sowohl bei unseren Mitarbeiter*innen als auch bei
vielen Menschen in der Bevélkerung aulRerordentlich groR.

Um fur jedes Szenario geristet zu sein, haben die Leitungen verschiedene
Dienstpldne erstellt, um notfalls sofort auf einen Zwei-Schicht-Betrieb um-
steigen zu kdnnen. Zur Steuerung der umfassenden Personalumsetzungen
musste zudem eine stationstibergreifende Koordination eingerichtet
werden. Pl6tzlich gab es nicht mehr nur einzelne Stationen, sondern ein
hausiibergreifendes Miteinander, das wirklich beeindruckend war.

Seite 6
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Abbildung 10: Dr. Werner von Wulffen, Ingo Rebmann und Ulrike Reipka (von links)

Was war die groRte Herausforderung
fiir Sie?

Dr. Werner von Wulffen:

Die Planung der MaRnahmen und die entsprechende Kommunikation im
Haus bei gleichzeitiger Unsicherheit, wie der Verlauf der Pandemie bei

uns konkret aussehen wiirde. Es gab standig Neuerungen vom RKI, neue
Verfuigungen, neue Engpdsse in den Lieferketten, neue Meldungen aus Italien
und Spanien, neue Erkenntnisse aus dem Podcast von Christian Drosten.
Und all das hat zu einer Verunsicherung der Mitarbeiter*innen geftihrt, der
wir mit einer konzentrierten und engmaschigen Kommunikationsstrategie
begegnet sind. Die Angste und Befiirchtungen wahrzunehmen, so schnell
und so effizient wie moglich daraus MaRnahmen abzuleiten und diese dann
angemessen und an alle zu kommunizieren, war fiir mich die pragendste
Erfahrung der vergangenen Monate.

Ulrike Reipka:

Eine groRe Herausforderung war es, mit allen Mitarbeiter*innen zu kom-
munizieren und dabei die Hygieneregeln nicht zu verletzten. Leider war das
direkte Gesprach aufgrund der Pandemielage nur eingeschrankt moglich.
Daher war eine der wichtigsten Malnahmen die schnelle Etablierung eines
engmaschigen Kommunikationsnetzes. Schon am 13. Marz haben wir einen
Krisenstab ins Leben gerufen und ein erstes Treffen veranstaltet. Danach
fanden téglich Krisenstabtreffen und tégliche Briefings mit den Stations-
leitungen statt. Die besprochenen Ergebnisse wurden in einer téglichen
Corona-Mail an alle Mitarbeitenden weiter gegeben. Trotz dieser schwierigen
Grundvoraussetzungen war es klasse zu sehen, wie motiviert und engagiert
unsere Mitarbeiter*innen mit der neuen Situation umgegangen sind. Daher hat
sich die Klinik dann entscheiden, fiir Mitarbeiter*innen der Isoliereinheit
und der Intensivstation, zusatzlich zum Pflegebonus vom Staat, eine Corona-
Pramie zu zahlen.

Klinik Augustinum Minchen
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INTERVIEW

Wie ist die aktuelle Situation?
Erleben auch Sie, dass Notfille aus
Angst vor einer Ansteckung mit dem
SARS-CoV-2 Erreger fast zu spat in
die Klinik kommen?

Was wiinschen Sie sich fiir
die Zukunft?

Ingo Rebmann:

Als wichtigsten Aspekt sahen wir es an, fiir Patient*innen und Mitarbei-
ter*innen eine sichere Umgebung zu schaffen. Gleichzeitig galt es fiir mich
als Nicht-Mediziner, immer gut informiert zu bleiben und die ja teilweise sehr
unklaren Informationen richtig einzuordnen und in Entscheidungen zu tiber-
fuhren. Da hilft ein interdisziplindres Team wie unser Krisenstab enorm.

Dr. Werner von Wulffen:

In den Monaten Mérz bis Mai war das sicher so. In den letzten Wochen wird
das schrittweise weniger. In den letzten Wochen haben wir zwar eine Reihe
Verdachtsfille, die sich aber alle nicht bestéatigt haben. Damit ist die aktuelle
Situation vor allem dadurch gepragt, dass wir einen sicheren parallelen Betrieb
von COVID-19-Féllen beziehungsweise Verdachtsfallen einerseits und den
Patient*innen sicherstellen miissen, die aus anderen Griinden zu uns kom-
men. Dieses natiirlich mit dem Wissen, dass sehr viele dieser Patient*innen
zur Hochrisiko-Gruppe gehoren und wir alles tun miissen, um sie vor einer
nosokomialen Infektion zu schiitzen. Das verlangt allen Beteiligten, insbe-
sondere der Pflege und der Hauswirtschaft, extrem viel ab.

Ingo Rebmann:

Wir wiinschen uns eine schrittweise Rickkehr zur Normalitat. Auch wenn
wir nun noch besser vorbereitet sind, wiinschen wir uns, dass es auf keinen
Fall zu einem zweiten groRen Ausbruchsgeschehen kommt und sich alle
weiterhin so vernuinftig verhalten wie bisher. Ich persénliche freue mich
auch wieder auf groRere Veranstaltungen wie unsere Symposien, Patient*in-
nenveranstaltungen oder Fortbildungen. Der direkte menschliche Kontakt
fehlte in den vergangenen Monaten doch sehr.

Dr. Werner von Wulffen:

Dass wir moglichst bald einen Impfstoff zur Verfligung haben. Und bis
dahin, dass wir es im Sinne unserer Patient*innen und Mitarbeiter*innen
schaffen, die medizinische und pflegerische Versorgung auf héchstem
Niveau sicherzustellen und dabei trotzdem bestmégliche Arbeitsbedingun-
gen fur alle in der Klinik zu schaffen. Und wenn ich einmal hoffnungsvoll
trdumen darf: Dass die Politik und die Gesellschaft begreifen, dass gute
Medizin essenziell immer und an allen Orten gute Pflege und alle nicht-
apparativen und nicht-drztlichen Leistungen braucht, die auch angemessen
bezahlt und finanziert werden muss.

Ulrike Reipka:

Die Krise hat in allen Bereichen des Lebens viele grundlegende Verande-
rungen bewirkt, von denen einige sicher auch in einer Zeit nach Corona
anhalten werden. Sei es, dass viel mehr Leute im Homeoffice arbeiten als
je zuvor oder man sich &fter als friiher die Hande wascht. Die Krise hat der
Gesellschaft gezeigt, wie unverzichtbar gute Pflege fiir uns alle ist. Mein
Wunsch wére daher, dass dieses Verstdndnis fuir die Arbeit von Pflegekraf-
ten noch lange in den Képfen der Menschen haften bleibt und dass ihnen
die Anerkennung, die sie in den letzten Monaten erfahren haben, auch in
Zukunft noch lange zuteilwird.
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PNEUMOLOGIE | DR. WERNER VON WULFFEN

COVID-19: variable Verlaufe,
rasante Dynamik, Perspektiven

Uber die sehr variablen Verliufe einer
COVID-19-Infektion ist in den letzten
Monaten bereits viel geschrieben worden.
Unsere Erfahrungen decken sich damit: Wir
haben schwere und auch tédliche Verldufe
sowohl bei den bekannten Risikogruppen
als auch bei ansonsten jungen und kaum
vorerkrankten Patient*innen erlebt. Aber
es gab auch die fast 100-jdhrige Patientin,
bei der wir eine SARS-CoV-2-Infektion als
Ursache einer leichten Dyspnoe und Ab-
geschlagenheit diagnostiziert haben und
deren groRte subjektive Einschrankung
darin bestand, dass sie ihre seit Jahrzehnten
lieb gewonnene Morgengymnastik trotz des
wunderbaren Frihlingswetters nicht wie
sonst im Freien, sondern bei uns im Isola-
tionszimmer und dann in der hauslichen
Quarantane absolvieren musste. Und dann
gab es auch bei uns die pl6tzlichen Ver-
schlechterungen nach zundchst positivem
Verlauf genauso wie die unerwarteten Ver-
besserungen bei schwerer respiratorischer
Insuffizienz.

Nach der Phase der akuten Versorgung, der
taglichen neuen Nachrichten und der viel-
féltigsten organisatorischen, medizinischen
und psychischen Herausforderungen sind
wir nun in eine neue Phase eingetreten. Es
gilt zum einen, die sichere Parallelversor-
gung von COVID-19-Patient*innen und den
Nicht-Infizierten zu organisieren. Letztere
sind in den letzten Wochen in der tiberwal-
tigenden Uberzahl, und wir sehen genauso
wie Sie eine groRe Menge von Patient*in-
nen, deren Versorgung in den Monaten seit
Mitte Médrz aus den unterschiedlichsten
Griinden zu kurz gekommen ist. Hier haben
wir einen klaren Versorgungsauftrag, dem
wir mit aller Kraft nachkommen. Dennoch
missen wir fir eine mogliche zweite Infek-
tionswelle gewappnet sein. Dafuir haben wir
in den vergangenen Wochen umfangreiche
Vorkehrungen getroffen, die lhnen Professor
Block in seinem Artikel darstellt.

Zum anderen wird immer deutlicher, dass
eine durchgemachte COVID-19-Infektion
die unterschiedlichsten Residuen hinterlas-
sen kann. Die Berichte in der Literatur wie
auch unsere personlichen Erfahrungen sind

ebenso vielgestaltig wie der Akutverlauf der Erkrankung. Diese reichen von
den (erwartbaren, aber dennoch eindriicklichen) Komplikationen eines
langen Intensivaufenthalts tiber radiologisch und funktionell fassbare
Lungenverdnderungen bis hin zu subjektiven Einschrankungen der Belast-
barkeit, fur die sich kein organisches Korrelat findet, die aber dennoch fir
die Betroffenen sehr belastend sein kénnen.

Aus den Erfahrungen mit SARS-CoV-1 und MERS ist bekannt, dass diese
beiden Corona-Virus-Infektionen schwere bleibende Schaden an der Lunge
hinterlassen konnen. Dieses sind vor allem interstitielle Lungenerkrankun-
gen / Fibrosierungen mit teils ausgepragten Funktionseinschrankungen. Es
werden aber auch Bronchiektasen, Restzustinde nach einschmelzenden
bakteriellen Superinfektionen, Verschwartungen und so weiter beschrieben.
Auch nach durchgemachter COVID-19-Infektion treten diese Veranderungen
auf. Fur langfristige Verlaufsbeobachtungen ist es noch zu friih. Erste Erfah-
rungen deuten darauf hin, dass viele der Verdanderungen eine erstaunliche
Ruckbildungstendenz zeigen. Haufig besteht zunadchst eine Sauerstoffpflich-
tigkeit, die sich in unterschiedlicher Dynamik zurtickentwickeln kann.

Auffillig ist zudem die Beteiligung anderer Organsysteme, vor allem des
kardiozirkulatorischen Systems. Es mehren sich aber auch Berichte von
Neumanifestationen oder Verschlechterungen von Diabetes, Nieren-
insuffizienz, neurologischen Erkrankungen und so weiter.

Klare Empfehlungen fiir eine strukturierte Nachsorge nach COVID-19-
Infektion fehlen bisher. Erste Daten deuten darauf hin, dass nach schweren
Infektionen die tiblichen RehabilitationsmaRnahmen analog zum Vorgehen
nach anderen schweren respiratorischen Infekten einen positiven Effekt
auf die Erholung haben. Dennoch stehen wir alle vor der groRen Aufgabe,
in den ndchsten Monaten bis Jahren einen genauen Blick auf die Uberle-
benden einer COVID-19-Infektion zu haben. Hier ist ein interdisziplinares
Vorgehen mit Blick auf alle Organsysteme wichtig, um diese Erkrankung

in ihrer Komplexitadt zu erfassen und unseren Patient*innen bestmoglich
helfen zu kdnnen.

Dr. med. Werner von Wulffen
Arztlicher Direktor, Chefarzt Pneumologie / Schlaflabor

Abbildung 11: FFP3-Masken und Augenschutz bei
allen aerosolbildenden Untersuchungen
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NEPHROLOGIE / RHEUMATOLOGIE | DR. KLAUS THURMEL

Die Niere als Manifestationsorgan

von COVID-19

Eine kurzlich veroffentlichte Studie von
Hirsch JS et al. (Kidney International (2020)
98, 209-218) untersuchte die Haufigkeit,
den Verlauf und die Risikofaktoren fir ein
akutes Nierenversagen bei Patient*innen
mit SARS-CoV-2-Infektion in 13 Kranken-
hduser in und um New York. Von 5.449
Patient*innen entwickelten 37 Prozent ein
akutes Nierenversagen, hiervon 47 Prozent
Stadium | und 22 Prozent Stadium Il, aber
auch 31 Prozent Stadium Il nach KDIGO,
was einem Anstieg des Serum-Kreatinins
um das Dreifache und einer hochgradig
eingeschrankten Urin-Ausscheidung bis

hin zur Anurie entspricht. 14 Prozent der
Patient*innen mit Nierenversagen mussten
dialysiert werden. Betroffen waren vor allem
vor allem &ltere Menschen, solche mit Dia-
betes mellitus, kardiovaskuldrer Vorerkran-
kung oder Hypertonus und Patient*innen
an der Beatmung. Das Nierenversagen trat
frith, am haufigsten bereits am ersten Tag
nach stationdrer Einweisung auf und war

mit einer schlechten Prognose vergesell-
schaftet. Auffallig war, dass bei einem groRen
Teil der Patient*innen ein Nierenversagen
bereits bei der stationdren Aufnahme vorlag.

Die klinischen Daten spiegeln deutlich die Beobachtung aus Autopsie-
Daten wieder, dass SARS-CoV-2 einen ausgepragten Tropismus zum
Endothel, unter anderem zum glomeruldren und tubuldren Endothel der
Niere besitzt (Puelles VG et al. N Engl ] Med. 2020; May 13 DOI: 10.1056).

Diese Daten werden durch weitere Arbeiten unterstitzt. Eine Nierenbetei-
ligung ist nicht nur durch eine eingeschrankte GFR, sondern frithzeitig auch
durch eine erhohte UrineiweilR-Ausscheidung gekennzeichnet. AuRerdem
wurde eine Nierenbeteiligung auch bei anderweitig asymptomatischen
Patient*innen beschrieben. Eine Restitutio ad Integrum wird in etwa 50 Pro-
zent der Félle beschrieben (Pei G et al. ] Am Soc Nephrol. 2020; 31(6):1157-1165).

In der klinischen Konsequenz bedeutet dies, dass Patient*innen mit kardio-
vaskularen Risikofaktoren aber auch Patient*innen mit einer chronischen
Nierenerkrankung bei einer Infektion mit SARS-CoV-2 einen eine erhéhte
Wabhrscheinlichkeit fir einen schweren Krankheitsverlauf haben. Es bedeutet
aber auch, dass bei Patient*innen mit SARS-CoV-2 auf eine renale Beteili-
gung geachtet werden muss, und dass bei unklarem Nierenversagen auch
bei anderweitig asymptomatischen Patient*innen an eine SARS-CoV-2-
Infektion gedacht werden muss.

PD. Dr. Klaus Thiirmel
Chefarzt der Nephrologie / Rheumatologie

Abbildung 12

Abbildung 13

Abbildung 14

Neu in der Klinik Augustinum: Die Kapillarmikroskopie in der Rheumatologie.

Bild eines typischen Raynaud-Phdnomens mit ,leichenblassen® Fingern nach Kalteexposition (Abbildung 12).
Vorangegangen eine Phase mit Zyanose, im AnschluB Hyperamie (,Tricolore-Phdnomen®). Die Nagelfalz bereits
mit bloBem Auge aufféllig (Abbildung 13). In der Kapillaroskopie erweiterte Kapillarschlingen (,Megakapillaren®)
und Einblutungen (rot-braune Ablagerungen, Abbildung 14). Patientin mit sehr frithe Form einer Systemsklerose.
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Endoskopie
in Pandemiezeiten

Aussagen zum Infektionsrisiko von SARS-
CoV-2 deuten einhellig auf ein erhohtes
Risiko durch Tropfcheninfektion hin.
Aerosolbildende Untersuchungen, wie

sie typischerweise in der Endoskopie
durchgefiihrt werden, stellen somit eine
potenzielle Infektionsquelle fir COVID-19
dar. Die Gefahrdung der Mitarbeiter*in-
nen von Endoskopieabteilungen wurde in
retrospektiven Studien in Norditalien und
in Nordamerika bestatigt. Um Infektionen
in Endoskopieeinheiten vorzubeugen, ist
ein striktes Hygienemanagement unum-
ganglich. Dazu gehort eine kontinuierliche
Schulung aller Angestellten hinsichtlich der
Risiken und der StandardhygienemafRnah-
men (Maskenpflicht fur alle Patient*innen
und Mitarbeiter*innen sowie Handhygiene
und leitliniengerechte Aufarbeitung der
Endoskope durch Hygienefachkrifte). Die
Patient*innen mussen hinsichtlich ihres Infek-
tionsrisikos vor der Untersuchung gescreent
werden und es sollte optimalerweise ein
Abstrich auf COVID-19 vorliegen. Gemaf
des Screenings und der Testresultate kénnen
Patient*innen in sogenannte ,,Low-Risk-Pa-
tient*innen“ und , High-Risk-Patient*innen*
eingeteilt werden.

Abbildung 15: Gastroskopie in voller personlicher Schutzausriistung

Low-Risk-Patient*in

Keine Symptome (Husten, Fieber,
Atemnot, Diarrhoe)

High-Risk-Patient*in

Symptome eine SARS-CoV-2-
Infektion (Husten, Fieber,
Atemnot, Diarrhoe) Haarnetz
Kontakt zu COVID-19 Patient*innen
Reise in Risikogebiet in den

letzten 14 Tagen

Positiver COVID-19-Abstrich

GASTROENTEROLOGIE | DR. TILMAN GERLACH

SchutzmaRRnahmen

Mund-Nasen-Schutz
Handschuhe

Kein Kontakt mit COVID-19- Haarnetz
Patient*innen

Keine Reisen in Risikogebiete in
den letzten 14 Tagen

Negativer COVID-19-Abstrich

Gesichtsvisier / Schutzbrille
Wasserfester Kittel

SchutzmaRnahmen

FFP2-/FFP3-Maske
Zwei Paar Handschuhe

Gesichtsvisier/ Schutzbrille
Wasserfester Kittel

Die Einteilung entscheidet Uber die notwendigen Schutz-
mafRknahmen (Mund-Nasen-Schutz oder FFP3-Maske,
wasserdichte Kittel, Visier etc.) fur das Personal. ,,High-
Risk-Patient*innen“ werden von anderen Patient*innen
getrennt behandelt und Gberwacht. Dabei spielt es keine
Rolle, ob eine Magen- oder Darmspiegelung oder beides
durchgefihrt wird.

Der Infektionsschutz verlangt ein hohes MaR an Organi-
sation in der Endoskopieabteilung. Notfalluntersuchungen
wurden und werden ohne Aufschub unter strenger Ein-
haltung der HygienemaRBnahmen durchgefiihrt. Wahrend
des Lockdowns wurden elektive Untersuchungen abgesagt
oder verschoben. Seit dem Riickgang der Infektionszahlen
werden elektive Untersuchungen nun wieder angeboten.
Die VorsichtsmaRnahmen gelten dabei unverandert weiter.
Im Augustinum hat der Schutz von Patient*innen und
Angestellten oberste Prioritat, und wir bemiihen uns, den
Ablauf dennoch so angenehm und reibungslos wie méglich
zu gestalten. Der Zugang fur Begleitpersonen und Ange-
horige zur Endoskopie ist derzeit untersagt.

Klinik Augustinum Miinchen
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GASTROENTEROLOGIE | DR. TILMAN GERLACH

COVID-19 und die Leber

In der ersten Welle von SARS-CoV-2-Infek-
tionen kristallisierte sich schnell heraus,
welche Komorbiditdten mit einer erhGhten
Sterblichkeit von COVID-19 assoziiert sind.
Dazu gehéren auf den vordersten Platzen
die hypertensive Herzerkrankung, Diabetes
mellitus, chronische Lungenerkrankungen
und die Adipositas (Abbildung 16). Auch
das mannliche Geschlecht und das héhere
Lebensalter sind mit erh6hter Sterblichkeit
bei COVID-19 verbunden.

Abbildung 16

Chronic cardiac disease —
Diabetes (without complications)
Chronic pulmonary disease
Chronic kidney disease —
Asthma -

Dementia —

Chronic neurological disorder
Malignant neoplasm
Rheumatological disorder —
Obesity

Diabetes (with complications)
Smoking

Chronic hematologic disease
Malnutrition —

Moderate or severe liver disease |
Mild liver disease —

AIDS/HIV

Dagegen ist die Haufigkeit von vorbestehenden Lebererkrankungen zwar ein
seltener, aber hinsichtlich ihrer Auswirkung ein brisanter Faktor. Die Leber
verfligt auf den Cholangiozyten tiber zahlreiche ACE-11-Rezeptoren, tiber
die der Eintritt des Virus erfolgt. Wéhrend der Infektion entwickeln etwa

25 Prozent der Patient*innen abnormale Transaminasen, die wiederum
einen schwereren Krankheitsverlauf anzeigen. Junge Patient*innen mit
einer Adipositas Grad lll, die haufig mit einer metabolisch assoziierten
Lebererkrankung oder nicht alkoholischen Fettlebererkrankung verbunden
ist, haben dasselbe Risiko einer schweren COVID-19-Erkrankung wie
Patient*innen in der Altersgruppe zwischen 50 und 60. Eine vorbestehende
Lebererkrankung zeigte in den internationalen Registerdaten eine fast drei-
fach erhohte Mortalitdt gegentiber lebergesunden Patient*innen. Im Falle
einer Leberzirrhose nahm die 30-Tagesmortalitdt dramatisch zu und erreichte
durchschnittlich 34 Prozent (Abbildung 17), bei CHILD-C-Patient*innen sogar
uber 50 Prozent.

Comorbidity (% patients, n = 11.412)

.YES . NO

Unknown

Docherty AB et al. medRxiv preprint doi:
https://doi.org/10.1101/
2020.04.23.20076042.

This version posted April 28, 2020
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Abbildung 17 30-day mortality rate 34 %
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Bemerkenswert ist auch, dass V4 der Patient*innen mit
hepatischer Dekompensation unter SARS-CoV-2-Infektio-
nen keine respiratorischen Symptome entwickelte. Auch
wenn die Registerdaten anféllig flr einen Bias sind, so ist
eine vorbestehende Lebererkrankung ein wichtiger Grund
fr uns Arzt*innen, die Einhaltung des ,social distancing*
bei diesen Patient*innen einzufordern. Geplante Konsul-
tationen kdnnen unter Vermeidung von Kontakt zu Kran-
kenhauspersonal telefonisch abgehalten werden. Trans-
plantierte Patient*innen und solche mit Lebertumoren
sollten aber ohne Aufschub behandelt werden.

0 5 10 15 20

Patients 50 47 43 40 38
still at risk

30 Days PD Dr. Tilman Gerlach,
32 Chefarzt der Gastroenterologie/ Hepatologie

Journal of Hepatology DOI:
(10.1016/].jhep.2020.06.001)
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KOOPERATION | PROFESSOR DR. CHRISTIAN M. HAGL / PROFESSOR DR. GERD JUCHEM

COVID-19-Pandemie: Klinik Augustinum
Miinchen sichert Versorgung
herzchirurgischer LMU-Patient*innen

Die Herzchirurgie des LMU-Klinikums ist
als eigenstandiges Fach der Chirurgie an
den Standorten in GroBhadern und seit
1996 auch in der Herzklinik am Augustinum
beheimatet. An beiden Standorten erfolgen
pro Jahr zusammen mehr als 3.000 herz-
chirurgische Operationen sowie zahlreiche
kathetergestutzte Eingriffe. Dabei werden
an beiden Hausern alle herzchirurgischen
Eingriffe mit Ausnahme der Kinderherzchi-
rurgie und der Lungentransplantation, die
ausschlieRlich in GroRhadern angeboten
werden, durchgefihrt.

Die aktuelle Pandemie stellte in Bezug auf
die herzchirurgische Versorgung unserer
Patient*innen in den letzten Wochen eine
Herkulesaufgabe dar. Neben der Beratung
verunsicherter Patient*innen wegen einer
moglichen Ansteckungsgefahr mussten
auch die logistischen Voraussetzungen
geschaffen werden, eine umfassende und
sichere Versorgung dringlicher Fille zu
gewdhrleisten. Eine zusdtzliche Heraus-
forderung stellte die Tatsache dar, dass
die herzchirurgische Intensivstation in
GroRhadern fiir die Versorgung von COVID-
Patient*innen gebraucht wurde. Insgesamt
fuhrte die Pandemie tempordr zu einem
substanziellen Shutdown des GroRklini-
kums in der chirurgischen Versorgung.

In diesem Zusammenhang war schnell der Gedanke geboren, die primére
Versorgung unserer herzchirurgischen Patient*innen in der Herzklinik

am Augustinum zu gewahrleisten und dabei gleichzeitig eine Ausbreitung
des Virus in der Klinik zu verhindern. Entsprechend erfolgten die Umstruk-
turierungen in allen Abteilungen, um hier die Ansteckungsgefahr fir
Patient*innen und Mitarbeiter*innen zu minimieren. In bewdhrter Weise
formierte sich das Heart Team aus Kardiologie, Andsthesie und Herzchirurgie,
um Therapien gemeinsam festzulegen. So stieg die Anzahl der herzchirur-
gischen Eingriffe wahrend des Lockdowns im Augustinum leicht an. Die
unter Beteiligung von Herzchirurgie und Kardioandsthesie im Katheterlabor
durchgefiihrten Klappeneingriffe gingen dagegen im Lockdown zurtick.

Letztlich haben die beeindruckende Flexibilitdt und Professionalitat der
administrativen, pflegerischen, kardiotechnischen und arztlichen Mitarbei-
ter*innen dazu gefhrt, dass die Herzklinik im Augustinum tber Wochen die
primdre Versorgung herzchirurgischer Notfélle vollumfdnglich tibernommen
hat. Dabei imponierte besonders die Bereitschaft aller Berufsgruppen, auch
uber die Fachergrenzen und Klinikgrenzen hinweg - oft schnell und unbiiro-
kratisch im Sinne der gemeinsamen Sache - zu helfen.

Neben den Erfolgen bei den behandelten Patientinnen und Patienten hat
die Krise das Team noch enger zusammengeschweil3t und nochmals den
Nutzen und die Bedeutung des Standorts am Augustinum in Bezug auf die
Versorgung kardiovaskular Erkrankter bekréaftigt.

Professor Dr. Christian M. Hagl
Direktor LMU Klinikum — Herzchirurgische Klinik und Poliklinik

Professor Dr. Gerd Juchem
Standortleitung Augustinum — Herzchirurgische Klinik und Poliklinik

Abbildung 18: Das Team der Herzklinik mit Professor Dr. Block

Klinik Augustinum Minchen
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AUSGEZEICHNET: HERZLICHEN GLUCKWUNSCH

Professor Dr. Block als Top-Mediziner
2020 ausgezeichnet

Professor Dr. Michael Block

FOCUS-Liste Deutschlands Top-Kliniken
Auch fur das Jahr 2020 wird die Kardiologie
der Klinik Augustinum Miinchen unter den
besten Kardiologien Deutschlands gelistet,
ebenso wie die Herzklinik der LMU Miinchen,
die einen Standort in der Klinik Augustinum
Miinchen hat. Die Klinik Augustinum Miinchen
wird auch wiederum unter den regionalen
Top-Kliniken fiir Bayern gelistet.

Kardiologe erneut auf der FOCUS-Liste der besten Arzte

in Deutschland.

Professor Michael Block, Chefarzt der Kardiologie der Klinik Augustinum
Mdinchen, gehort zu den , Top-Medizinern 2020“ in Deutschland. Das
berichtet ,FOCUS Gesundheit“ in seiner aktuellen Ausgabe (Nr. 4/2020)
nach einer Studie des Recherche-Instituts Munich Inquire Media (MINQ).

Block wurde damit schon zum wiederholten Mal als einer der Top-Mediziner
in Deutschland ausgezeichnet. Der Chefarzt des Fachbereichs Kardiologie,
Angiologie und Intensivmedizin ist auch Stellvertretender Arztlicher Direk-
tor der Augustinum Klinik. Das Krankenhaus im Minchner Westen mit

140 Betten ist eine renommierte Fachklinik fiir Innere Medizin. Professor
Block leitet hier auch die 2019 umgebaute und rezertifizierte Chest-Pain-
Unit, in der Patient*innen mit unklaren Brustschmerzen oder Verdacht auf
Herzinfarkt rasch diagnostiziert und behandelt werden.

Als ,Top-Mediziner 2020* listet ,FOCUS Gesundheit* die Arztinnen und
Arzte, die im deutschlandweiten Vergleich iiberdurchschnittlich oft emp-
fohlen werden. Erfasst wurden etwa Empfehlungen durch niedergelassene
Arzt*innen, Patient*innengruppen und Verbinde. Auch wissenschaftliche
Publikationen, Qualitatsberichte der Krankenh&user und Zertifikate wurden
beriicksichtigt. ,Mit Weiterbildungsveranstaltungen fiir Arztinnen und
Arzte geben wir unser Know-how in der Kardiologie und Kardiochirurgie
regelmaRig auch an andere weiter. Und mit Gesundheitssprechstunden und
Vortragen informieren wir Interessierte sowie Patientinnen und Patienten®,
so Professor Block. ,Die Aufklarung, was jeder fir die eigene Herzgesund-
heit tun kann, ist mir besonders wichtig
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WICHTIGE RUFNUMMERN

Kardiologie /Angiologie
Intensivmedizin

Pneumologie
Schlafmedizin

Chefarzt
Stellvertretender Arztlicher Direktor
Prof. Dr. med. Michael Block

Leitender Oberarzt fiir interventionelle Kardiologie
Dr. med. Etienne Luciani

Leitender Oberarzt Elektrophysiologie
Jirgen Brémsen

Oberédrzt*innen

Dr. med. Markus Filler
Dr. med. Peter Holzapfel
Dr. med. Janine Tittus
Dr. med. Daniel Zimmer

Sekretariat

Tel.: 089/7097-1154

Fax: 089/7097-1882

E-Mail: sekretariat-prof.block@med.augustinum.de

Nephrologie
Hypertensiologie / Stoffwechsel
Rheumatologie

Chefarzt
Privatdozent Dr. med. Klaus Thiirmel

Oberirztin
Dr. med. Beatrix Engel

Sekretariat

Tel.: 089/7097-1694

Fax: 089/7097-1137

E-Mail: sekretariat-dr.thuermel@med.augustinum.de

Dialyse
Udo Kappler
Tel.: 089/7097-1409

Gastroenterologie
Hepatologie

Chefarzt
Privatdozent Dr. med. Tilman Gerlach

Oberérztinnen
Dr. med. Caroline Mirz
Sabine Spielberger

Sekretariat

Tel.: 089/7097-1151

Fax: 089/7097-1155

E-Mail: sekretariat-dr.gerlach@med.augustinum.de

Chefarzt
Arztlicher Direktor
Dr. med. Werner von Wulffen, PhD

Oberarzt
Dr. med. Tobias Meis
Prof. Dr. med. Frank Reichenberger

Sekretariat

Tel.: 089/7097-1581

Fax: 089/7097-1582

E-Mail: sekretariat-dr.vonWulffen@med.augustinum.de

Wichtige Rufnummern fiir die Einweisung
von Patient*innen

Aufnahmearzt Notaufnahme (24h-Bereitschaft)
Tel.: 089/7097-1103

Case Managerin Frau Sieg
Tel.: 089/7097-5004 oder 0800 7097-000

Chest Pain Unit
Tel.: 089/7097-1171

Intensivstation
Tel.: 089/7097-1338

Empfang/Vermittlung
Tel.: 089/7097-0
Fax: 089/7097-1819

Klinik Augustinum Miinchen
Wolkerweg 16 - 81375 Miinchen
Telefon: 089/7097-0

Fax: 089/7097-1819

E-Mail: info@med.augustinum.de
Internet: www.augustinum-kliniken.de
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Dann lacheln

wir halt mit
den Augen. b

#jederMenschzahlt
#wirsindfiireuchda
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