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Konservative Notfall- und Intensivmedizin

Wiirzburger Kardioevent

Gut aufgestellt ins Neue Jahr

Erfreuliche Entwicklungen an der MedEins

iebe Mitarbeiterinnen,

liebe Mitarbeiter,

rechtzeitig zu den schonsten
Tagen des Jahres kommen
unsere neuesten Nachrichten.

Insgesamt blicken wir auf ein sehr erfolg-

reiches Jahr 2023 zuruck.

Unsere Klinik zeigt sich
exzellent aufgestellt.

Bei den Personalengpassen v.a. im Bereich
der Pflege zeigt sich ,,ein Silberstreifen am
Horizont® Dank FLEX4UKW gelang es,
eine hohe Anzahl von Neueinstellungen
flr den konservativen Bereich zu tatigen,
sodass ich hier sehr zuversichtlich in die
Zukunft blicke. Die Leistungszahlen unse-
rer Klinik zeigen sich mittlerweile wieder
auf dem Niveau der Zeit vor Corona, wo-
mit wir in der Krankenhauslandschaft eine
absolut positive Ausnahme darstellen. Was
die geplante Krankenhausreform und Am-
bulantisierungsvorgaben fur uns bedeuten
werden, ist allerdings momentan noch
nicht wirklich abschatzbar.

Auch in sind die
Leistungsdaten unglaublich gut. Wir hat-

der Forschung
ten noch nie so viele Publikationen und
Drittmittel wie im letzten Jahr, was die
Qualitat For-
schung unterstreicht. Aktuell haben wir

unserer internistischen
aul3erdem mit Carmina Ful3 (Endokrino-
logie) und Thomas Fischer (Kardiologie)
zwei Professuren in unserem Haus neu
besetzt, des Weiteren eine Heisenberg-
Professur durch Gustavo Ramos (Kardio-

Immunologie).

Unser diesjahriges Forschungsretreat hat
im Frihjahr in Rothenburg ob der Tauber
stattgefunden. Vor allem jingere Wis-
senschaftler haben (z.T. zum ersten Mal)
ihre Forschung vorgestellt. Auch bei die-
ser Veranstaltung war das Niveau extrem
hoch und die Thematiken sehr vielseitig.
Es hat allen Beteiligten viel Spaf? gemacht.

Wein am Stein

Schliefilich konnten wir auch in der Leh-
re punkten. Die Wirzburger Studenten
haben im Examen bundesweit am zweit-
besten abgeschnitten; v.a. internistische
Fragen, die ca. ein Drittel der Gesamt-
bewertung ausmachen, wurden fast alle
richtig beantwortet.

Mein ganz besonderer Dank gilt die-
ses Mal Wolfram Voelker und Christoph
Wanner, die beide offiziell das Ruhe-
standsalter erreicht haben. Beide haben
unsere Klinik und ihre Mitarbeiter positiv
und nachhaltig gepragt. Auf den Positio-
nen, die sie Uber Jahre inne hatten, hatte
ich mir einfach keine besseren Person-
lichkeiten vorstellen konnen.

Ihr
Prof. Dr. Stefan Frantz

DIREKTOR DER MEDEINS
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6 FRAGEN AN CASHANNA SCHOLLER

FLEX4UKW

Arbeiten wann und wo du willst

Das FLEX4UKW-Team: Delia Schumacher, Cashanna Scholler, Anke Kaiser und Patrick Hetzer (v.l.n.r).

Ll

Cashanna Scholler ist Pflegedienstleitung

unserer Klinik und leitet das Flexbtiro.

Liebe Cashanna, was bedeutet
FLEX4UKW?

Der Titel ,FLEX4UKW* ist im Rahmen
des Projekts entstanden. Es beinhaltet
FLEX4U (=Flexibilitat fur dich) und UKW
(=selbsterklarend).

Wie viele Mitarbeiter wurden bislang
eingestellt?

Bis zum Dezember 2023 waren es 164 VK
uber FLEX4UKW.

Was ist das Erfolgsgeheimnis von
FLEX4UKW?

Es gibt sehr viele Erfolgsgeheimnisse:
Hinwendung zum Arbeitsmarkt, Etab-
lierung eines Flexburos (auch genannt
,Kimmerbiro®), gute Organisation und
Strukturen und viele weitere. Durch eine
organisierte  Ausfallkompensation  wird

eine Dienstplanstabilitat fur alle erzielt.

»

Das Projekt FLEX4UKW ist
am 05.12.2023 von der AOK
Bayern mit dem diesjahrigen
BGF-Preis "Gesunde Pflege”

ausgezeichnet worden!

Wer sollte sich bewerben?
Pflegefachpersonal (auch Altenpflege),
Pflegefachassistenz  (einjahrige  Aus-
bildung), OTA/ATA, MFA, gerne auch
Fachpflegepersonal mit (Fach-)Weiter-
bildung, z.B. Anasthesie/Intensiv, Not-
fallpflege, Onkologie.

Wer ist eher ungeeignet?
Bewerber ohne eine abgeschlossene Aus-

bildung.

Was ist der Unterschied zwischen
Mitarbeitern von FLEX4UKW

und Leiharbeitern?
FLEX4UKW-Mitarbeiter  haben die
gleichen Rechte und Pflichten wie jeder
andere Mitarbeiter im UKW (z.B. in Be-
zug auf Urlaubsanspruch, Gehalt etc)).
Zudem sind die Mitarbeiter bei ihren
Kollegen schnell

meist akzeptiert,

schlief3lich identifizieren sie sich haufig
starker mit dem UKW als das bei Leih-

arbeitern der Fall ist!

NEUES ZUR MAGNETRESONANZTOMOGRAPHIE (MRT) AN DER MED |

MRT bei Schritt-
macherpatienten...

...1st das sinnvoll oder doch eher eine Gefahr fiir
den Patienten und ein Risiko fiir das Aggregat?

RT-Untersuchungen
sind mittlerweile ein
wichtiger Baustein
in der Diagnostik
kardialer  Erkran-
kungen. Die Medizi-
nische Klinik | hat seit 2009 ein eigenes
Kardio-MRT, an dem pro Jahr ca. 1000

Untersuchungen des Herzens durchge-
fuhrt werden.

Die MRT ist eine Technik, die die
Magneteigenschaften der Wasserstoff-
atome im menschlichen Korper nutzt,
um Bilder von dessen Struktur zu er-
zeugen. Dazu wird ein starkes Magnet-
feld erzeugt, das die Ausrichtung der
sog. Kernspins der Atome beeinflusst.
Die Signale, die dabei von den Ato-
men ausgesendet werden, werden als

Schichtbilder dargestellt.

MRT-Untersuchungen bei  Patienten
mit aktiven kardialen Implantaten stellen
trotz aller technischer Weiterentwick-
lungen nach wie vor eine Herausforde-
rung dar. Neben den eingeschrankten
Uberwachungsméglichkeiten im starken
und zeitlich wechselnden Magnetfeld der
Scanner erzeugen die Implantate Bildar-
tefakte, die gerade bei Herzuntersuchun-
gen die Bildqualitat und damit die Aus-

wertbarkeit massiv einschranken konnen.

Das Schrittmacheraggregat verursacht
neben Signalausloschungen auch Ver-
zerrungseffekte, durch die anatomische
Strukturen raumlich verschoben erschei-
nen. Je mehr elektromagnetische Kom-
ponenten das jeweilige Aggregat hat und
Jje naher der Implantationsort am Herzen
liegt, desto ausgepragter sind diese un-
erwlnschten Effekte.

Zusatzlich  beeinflusst das statische
Magnetfeld des MRT-Scanners die
Bildqualitat, bei hoherer Feldstar-

ke sind die Artefakte ausgepragter.
Einzelne Ansatze fir die Herzbildgebung
bei 1.5 T gibt es in hoch spezialisierten
Zentren. Bei 3.0 T gibt es bisher keine
Erfahrungen bei Schrittmacher-Patien-
ten. Am Kardio-MRT der Med. |, einem
3.0T, lauft derzeit in Kooperation mit den
Firmen Biotronik und Philips eine Unter-
suchung, um genau diese Wissenslucke
zu schliefen. In einem mehrstufigen
Projekt mit Phantom-, Probanden- und
Patientenmessungen wird untersucht,
wie die Bildqualitat der Herz-MRT-Un-
tersuchungen bei ICD Tragern verbessert
werden kann.

Erste Patienten
mit implantierten ICDs waren vielver-

Untersuchungen an

sprechend. Bei ausreichendem Abstand
zwischen Implantat und dem Herzen
ermoglichen die angepassten Aufnah-
metechniken einen nahezu ungestorten
Blick auf die myokardiale Funktion und
die Myokardstruktur (s. Abb. rechts).

Abb.: Narben-Bildgebung bei einem Patienten mit
implantiertem ICD. Das Bild oben zeigt ein Herz-MRT
mit SM-bedingtem Artefakt im Bereich der Herzvorder-
wand (blauer Stern). Das Bild rechts unten zeigt dieselbe
Ansicht des Herzens mit angepasstem Aufnahmeproto-
koll — der helle Artefakt der Vorderwand ist unterdriickt,
wohingegen die Narbe (weil3er Pfeil) weiterhin gut zu

erkennen ist.
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QUALITATSOFFENSIVE AUF DER M61 UND DER INTERNISTISCHEN SPANGE DER ZNA

Hohe

pflegerische

Expertise

nun offiziell zertifiziert

Im bald abgelaufenen Jahr 2023 haben
zehn Mitarbeiter*innen der Internistischen
Spange der ZNA eine neue Qualifikation

erworben:

Ronja Kuppershaus ist jetzt Pflegeex-
pertin  CPU  (ChestPainUnit). Melanie
Grigoleit hat die Qualifikation zur Praxis-
anleiterin absolviert. Vanessa Ortolf hat
die zweijahrige Fachweiterbildung Not-
fallpflege durchlaufen. Zusatzlich haben
sieben Mitarbeiter*innen die Anerken-
nungsprufung zur Notfallpflege bestan-
den: Margarete Gliick, Susanne Ohrlein,
Alice Kalisch, Anne Pdhler, Theresa lves,
Werner Durr, Peter Gaspar (stellv. Stati-
onsleitung). Voraussetzung dafur war eine
mindestens siebenjahrige Tatigkeit in einer
Notaufnahme (Stichtag 31.12.2019). Die
DKG hat den , Altgedienten® — fur uns
vollig Uberraschend und sehr kurzfristig -
diese Moglichkeit eingeraumt, die mit o.g.

Stichtag ausgelaufen war. Daher betrug
die Vorbereitungszeit auf dieses , Aben-
teuer” fir die Mitarbeiter*innen nur etwa
vier Wochen. Bedingt durch die kurze
Vorbereitungszeit und die Ungewissheit,
auf was man sich genau vorbereiten soll,
hat sich ein reger Informationsaustausch
und Wissenstransfer entwickelt, der das
Team ein ganzes Stlick weitergebracht und
zusammengeschweil3t hat.

nmeldung

Melanie hat die Ausbildung zur Praxisanleiterin

erfolgreich absolviert.

“Ich bin begeistert
von dem Engage-
ment aller meiner
Mitarbeiter*innen,
insbesondere meiner
Langjdhrigen! Welche
Wertschditzung sich
selbst und der Arbeit ge-
geniiber muss man besitzen,

wenn man sich nach langjdhriger Dienstzeit
(teils iiber 40 Jahre) nochmal einer solchen

Priifung unterzieht!”
- Andreas Minch

Markus Huppertz, Margarete Glick, Theresa Ives, Anne Pohler, Peter Gaspar (hinten v.l.n.r).

Andreas Minch, Roswitha Croneis (Chir), Alice Kalisch, Susanne Ohrlein, Vanessa Ortolf, Ronja Kiippershaus,

Katharina Freitag (Chir), Bernadette Kraft, Werner Dirr (vorne v.l.n.r).

NEUES VOM ADIPOSITASZENTRUM DER UKW

Versorgungs- *.
programm ‘

ACHT

Seit 2020 beteiligt sich das Adipositaszen-
trum des UKW an der sog. ACHT-Studie
(,Adipositas Care & Health Therapy®), die
durch den Innovationsfond des BGA ge-
fordert wird.

Hintergrund:

Menschen mit einer Operation zur Ge-
wichtsreduktion (bariatrische Operation)
sollten lebenslang nachbetreut werden,
um moglichst dauerhaft von der OP zu
profitieren und Komplikationen wie Man-
gelerscheinungen zu vermeiden oder
frihzeitig zu erkennen. Am UKW er-
folgt diese Nachsorge uberwiegend in
der Stoffwechselambulanz der MedEins.
Diese Nachsorge dauerhaft zu leisten wird
Jedoch aufgrund der kontinuierlich stei-
genden Fallzahlen an den operierenden
Zentren zunehmend schwierig.

Das Projekt ACHT besteht aus acht Bau-
steinen (Abb.2).Es wurde zur Nachsorge
der Patienten an speziell hierfur geschulte
Praxen ubertragen. In diesem Zuge erhal-

» *

ten die Patienten und Patientinnen auch
eine speziell entwickelte App, die Daten in
eine gemeinsame Fallakte Ubertragt.

Nach dem Abschluss der Studienphase
muUssen nun die zahlreichen Daten aus-
gewertet werden, bis sich entscheidet, ob
die neue ,ACHT-Versorgung” dauerhaft
in die Regelversorgung ubergehen kann.
Was man jedoch schon einmal sagen kann:
Die ACHT kam bei den Patienten und

Patientinnen gut an!

Ausblick:

Nun ist es wichtig, die geschaffenen
Strukturen nicht einschlafen zu lassen —
immerhin wurden Praxen geschult, Lot-
sinnen ausgebildet, eine digitale Anwen-
dung und Fallakte programmiert. Umso
erfreulicher ist es, dass nun die KVB so-
wie die AOK Bayern dazu gewonnen wer-
den konnten, im Rahmen eines Selektiv-
vertrags den Einschluss neu operierter
Patienten und Patientinnen in die ACHT-
Betreuung zu ermoglichen.

Digitale Fallakte
(zur sektoreniiber-
greifenden
Kooperation aller

=

Regelmatige,
wohnortnahe
Eméahrungs-

beratungen

Abb.1: Das Adipositas-Team des UKW
(v.l.n.n): Jakob Lauerer (medizinischer
Doktorand), Christina Haas (Lotsin),
Martin Fassnacht (Leiter der Endokrino-
logie und Diabetologie des UKW),
Ann-Cathrin Koschker (Leitung Stoff-
wechselambulanz), Florian Seyfried

(Leiter Adipositaszentrum)

Abb.2: Das Versorgungsprogramm ACHT
setzt sich insgesamt aus acht Bausteinen

zusammen.

Glickwunsch!

Unsere Wirzburger Studierenden ha-
ben beim zweiten Abschnitt der Arzt-
lichen Prifung (sog. M2) im Fruh-
jahr 2023 von 38 Hochschulen in
Deutschland das zweitbeste Ergebnis
erzielt! 30% der Fragenim M2 Staats-
examen tangieren die Innere Medizin.
Die Leistungen unserer Studierenden
waren in allen Schwerpunkten der In-
neren Medizin Uberdurchschnittlich.

Sie haben sich Uber die letzten Jahre stets
gesteigert — schon, dass eine neue Ge-
neration heranwachst, die wir offensicht-
lich fur unser Fach begeistern konnten.

Der Dank gilt allen, die sich an der stu-
dentischen Lehre beteiligt haben. Vor
allem die Lehre am Patientenbett ist nur
durch die enge interdisziplinare und inter-
professionelle Zusammenarbeit moglich.
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INTERVIEW MIT WOLFRAM VOELKER

25 Jahre UKW

Riickblick auf eine prégende Zeit

olfram Voelker war
seit dem 1. Januar
1999 als leiten-
der Oberarzt bzw.
stellvertretender
Klinikdirektor an der Med | tatig. Am
31.10.2023 hat er seine Beschaftigung
in dieser Funktion beendet und arbeitet
seitdem in Teilzeit an unserer Klinik.

MedEins: Schildern Sie uns doch bitte ein-
mal kurz lhren beruflichen Werdegang?
Nach meinem Medizinstudium in Aachen
und Los Angeles habe ich im Jahr 1983
als Assistenzarzt in der Kardiologie der
Universitatsklinik Tubingen angefangen.
In den 12 %2 Jahren in Tibingen habe ich
die Facharztausbildung zum Internisten
und Kardiologen durchlaufen und mich
anschlieBend habilitiert. Karl Rudiger
Karsch, mein oberarztlicher Mentor in
Tubingen, hat mich dann im Jahr 1995 an
seinen Freund Georg Ertl vermittelt, der
gerade die Leitung der Abteilung fir Kar-
diologie am Universitatsklinikum Mann-
heim Ubernommen hatte. Ich war dann
insgesamt 3 /2 Jahre bei Georg Ertl in
Mannheim als Oberarzt tatig. Im Januar
1999 trat G. Ertl die Nachfolge von Kurt
Kochsiek als Direktor der Medizinischen
Klinik in Wurzburg an. Ein gro3es Team
(ich glaube, es waren mehr als 10 Kolle-
gen) hat ihn damals bei seinem Wechsel
begleitet, ich bin als sein leitender Ober-
arzt mit nach Wurzburg gegangen. Mitt-
lerweile bin ich fast genau 25 Jahre in
Wirzburg, bis 2017 habe ich unter Georg
Ertl und seitdem unter seinem Nachfol-
ger Stefan Frantz gearbeitet.

MedEins: 25 Jahre UKW - was waren fur
Sie die klinischen ,,Highlights“?

Vorab sei betont, dass ich es immer als
ein Privileg empfunden habe, an einer

Uniklinik zu arbeiten, somit quasi ,in der

ZU GUTER LETZT:

Herausgeber:
Medizinische Klinik und Poliklink | des Universitatsklinikums,
Oberdiirrbacher Str. 6, 97080 Wiirzburg, Tel. 0931201-0
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1. Liga zu spielen”! Klinische Highlights
waren die Etablierung der 24-h-Ruf-
bereitschaft zur Behandlung des akuten
Herzinfarkts im Jahr 1999 und die Ein-
fuhrung der kathetergestutzten Aorten-
klappenimplantation 10 Jahre spater, die
in enger Kooperation mit den Kollegen
der Herz-Thoraxchirurgie und der Anas-
thesie erfolgte.

MedEins: Was ist denn eigentlich das Be-
sondere an einer Universitatsklinik?

Zwei Aspekte mochte ich erwahnen:
Zum einen das Privileg, alle relevan-
ten diagnostischen und therapeutischen
Moglichkeiten vorhalten und zum Wohl
der Patienten einsetzen zu konnen. Zum
anderen die grundsatzliche Bereitschaft
der Mitarbeiter, sich Uber die klinischen
Aktivitdten hinaus auch in Lehre und
Forschung zu engagieren. Auch wenn es
fur den Einzelnen nicht moglich ist, sich
uberall mit gleicher Intensitat einzubrin-
gen, so sind Klinik, Lehre und Forschung
doch eng miteinander verzahnt und be-
einflussen sich gegenseitig. Im klinischen
Alltag ergeben sich immer wieder Her-
ausforderungen und Fragestellungen, die
in die personliche Lehre einfliel3en oder
eigene wissenschaftliche Aktivitaten aus-
losen konnen.

MedEins: Wenn Sie zurtckblicken, was

war lhnen besonders wichtig?

Zunachst einmal hatte ich Glick mit
meinen Vorgesetzten: Mit Georg Ertl
und Stefan Frantz hatte ich zwei Chefs,
die ihre Abteilung mit naturlicher Autori-
tat fUhrten und fuhren, den Mitarbeitern
»auf Augenhohe® begegnen, fur die der
Teamgedanke wichtig ist und das Mot-
to ,Leben und leben lassen” gilt. Ganz
wichtig war, dass wir unsere Patienten in
den letzten 25 Jahren immer bestmog-
lich und ohne finanzielle Restriktionen

Klinikdirektor: Prof. Dr. med. Stefan Frantz,
Redaktion: Prof. Dr. med. Wolfram Voelker (V.i.S.d.P.),
Elisabeth Bauer, Melissa Schnabel, Franziska Dust.

behandeln konnten. Fir diese durchaus
nicht selbstverstandliche arztliche Frei-
heit bin ich der Verwaltung, nament-
lich den Verwaltungsdirektoren Renate
Schilke-Schmitt, Anja Simon und Philip
Rieger sehr dankbar. Sie haben die UKW
in den letzten 25 Jahren ,mit ruhiger
Hand“ gefuhrt, uns den Rucken freige-
halten und eine bestmogliche und finan-
ziell nicht limitierte Behandlung der uns
anvertrauten Patienten ermoglicht. Ich
bin dankbar, dass wir nie einen Eingriff
oder eine Behandlung gegen das eigene
Gewissen machen mussten bzw. nicht
machen durften!

MedEins: Welche Voraussetzungen soll-
te ein junger Kollege erfiillen, der sich an
einer Uniklinik bewerben mochte?

Er sollte ein ,Menschenfreund” sein,
Empathie und Begeisterung fur seinen
Beruf mitbringen. Desweiteren sind eine
gewisse Hartnackigkeit und Disziplin,
nicht nur fUr die klinische Arbeit, sondern
auch fur wissenschaftliche Aktivitaten,
sicherlich hilfreich. Schliefilich sollte er
teamfahig sein. Einzelganger sind an einer

Uniklinik nicht gut aufgehoben!

MedEins: Welchen Stellenwert hat ei-
gentlich das INTUS fur Sie?

Ich muss vorausschicken, dass wir bereits
vor 27 Jahren in Mannheim, im Rahmen
einer Kooperation mit dem dortigen In-
stitut fur Informatik, einen Simulator fur
Katheterprozeduren entwickelt haben.
Das Konzept, einen Kathetereingriff erst
am Simulator zu Uben, bevor man ihn
am Patienten durchfuhrt, hat dann auch
in Wirzburg uberzeugt. Es entstand die
Idee, mit dem sog. Interdisziplinaren Trai-
nings- und Simulationszentrum (INTUS)
eine Plattform zu schaffen, die Simu-
lationstraining fur die Mitarbeiter nicht
nur im Rahmen von Kursen, sondern

ion und G g:
BRANDORT markenschmiede GmbH,
Margetshochheimer Straf3e 76, 97299 Zell www.brandort.de

prinzipiell
Jjederzeit mog-

Dank
tatkraftiger Unterstutzung durch Kurt

lich macht.

Kochsiek, Christoph Reiners und Georg
Ertl konnte das INTUS im Jahr 2006 zu-
nachst im Haus C 16 eroffnet werden.
2017 zog das INTUS dann ins ZOM um.
Mittlerweile wurden im INTUS eine Viel-
zahl von Simulationskursen in der Kardio-
logie aber auch anderen Fachdisziplinen

durchgefihrt.

MedEins: Was wird aus dem INTUS
in Wirzburg?

Die arztliche Leitung des INTUS in
Wirzburg ubernehmen zukunftig Bjorn

Lengenfelder  (Kardiologie), Dominik
Schmitt  (Intensivmedizin) und Ralf
Kickuth  (endovaskulare  Prozeduren

aullerhalb des Herzens). Die Kollegen
werden INTUS in enger Kooperation mit
Sabine Franzek weiterentwickeln und
,zukunftsfest machen.

MedEins: Wie werden Sie lhre Zeit
zukiinftig verbringen?

Ich habe jetzt einen 20 %-Vertrag und bin
von daher Teilzeit-Mitarbeiter der Med
l. So habe ich die Moglichkeit, ,meine®
Patienten weiterhin ambulant zu betreu-
en. Zusatzlich beteilige ich mich an den
TAVIs und bringe mich im INTUS ein, von
daher bin ich ,nicht aus der Welt"!

Lieber Wolfram Voelker, wir winschen
Ihnen alles Gute bei |hren zukunftigen
Aktivitaten in der Klinik und im INTUS,
aber auch die Bereitschaft, die schonen
Seiten des Lebens abseits der Medizin
zu erleben!

WEIHNACHTSFEIER
DER MED |

20. Dezember 2023 | Beginn: 15:00 Uhr
Horsaal 2 ZIM

Erstmals seit der Corona-bedingten
Zwangspause feiern wir in diesem Jahr
wieder eine gemeinsame Weihnachts-
feier, die ,,in alter Tradition zunachst im
Horsaal 2 und dann im Loweninnenhof
stattfinden wird. Hierzu sind alle Mitar-
beiter unserer Klinik sowie auch die Ehe-
maligen herzlich willkommen!
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