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Medizinische Klinik
und Poliklinik I

Wie in den Jahren zuvor erscheint die aktuelle med.line zum  Highlights« der ersten Jahreshilfte Revue passieren lassen.

Beginn der Sommerferien! Wir wiinschen allen einen wun-
derschénen Sommer und den Mitarbeitern, die frei haben, erhol-
same und entspannende Urlaubstage. Als Urlaubslektiire emp-

fehlen wir diese Sommer-med.line, in der wir einige »Klinik-

Noch eine Information in »eigener Sache«: Die Redakti-
on der med.line wird durch Eva Maria Marquart verstirkt, die
seit einem Jahr im DZHI titig ist. ®

SEBASTIAN MAIER — VON WURZBURG ZUM »GIPFELSTURM« NACH STRAUBING

SEBASTIAN MAIER

Lieber Sebastian, zunédchst herzlichen
Gliickwunsch zu Deiner Berufung auf eine
Chefstelle. Wo genau gehst Du hin und
welche Schwerpunkte wirst Du vertreten?
Ich gehe zum 1. Oktober nach Strau-
bing in Niederbayern. Ich werde dort
Chefarzt der Medizinischen Klinik IT am
Klinikum St. Elisabeth, einem Lehr-
krankenhaus der TU Miinchen. Die
Schwerpunkte der Klinik sind Kardio-
logie, konservative Intensivmedizin,
Pneumologie, Nephrologie, allgemeine
Innere Medizin und Neurologie.

Irgendwie gehdrst Du zum Inventar unse-
rer Klinik, oder?
Ja, so fiihle ich mich auch! 1992 habe
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ich in unserer Klinik angefangen. Damals
hatte ich neben dem Studium eine Halb-
tagsstelle als Pflegehelfer auf der »alten«
MedInt. Das war fiir mich eine sehr pri-
gende Zeit. Einerseits habe ich sehr viel
gelernt, wovon ich heute noch profitiere.
Andererseits konnte ich viel vom Team-
geist der Klinik mitnehmen. In dieser
Zeit habe ich auch meine Doktorarbeit
bei Heiner Langenfeld begonnen. Hei-
ner war fiir mich mehr als »nur« ein
Doktorvater. Er wurde iiber die Jahre ein
sehr guter Freund und Berater. Er hat
mich fiir die Innere Medizin und die
Intensivmedizin begeistert, ihm habe ich
sehr viel zu verdanken. Leider ist Heiner
jaim Jahr 2009 verstorben.

1996 habe ich als Arzt im Praktikum
bei Professor Kochsiek begonnen. Zuerst
war ich auf Virchow, dann auf Brauer.
Erst nach gut einem Jahr »durfte« ich auf
Station Morawitz und damit in die Kar-
diologie. 1999 nahm ich »dann mal ‘ne
Auszeit« und verbrachte einen dreijahri-
gen Forschungsaufenthalt in Seattle. Als
ich zurtickkam, war Prof. Ertl mein neu-
er Chef. Seit 2006 bin ich nun Oberarzt
der Intensivmedizin unserer Klinik- und
dies war und ist spannend und ich freue
mich jeden Tag auf meine Arbeit. Nach
iiber 2.0 Jahren Wiirzburg geht fiir mich
jetzt eine Ara zu Ende, die geprigt war
durch Heimatgefiihl und Vertrautheit.

Was hat sich im Vergleich zu Deiner

Anfangszeit gedndert?

Vieles hat sich verindert, z.B. die
immer »schnellere« Medizin mit kiirze-
ren Liegezeiten, der verstirkte Kosten-
druck durch Einfiihrung des DRG-Sys-
tems. Als absolut positiv zu nennen ist,
dass sich die medizinischen Prozesse im
ZIM im Vergleich zum alten Bau 4 deut-
lich verbessert haben.

Die Weiterfiihrung des Herzinfarktnetzes
ist mit Deinem Weggang stark gefahrdet,
wie soll es damit weitergehen?

Da sehe ich gar kein Problem. Bjorn
Lengenfelder wird die Leitung tiberneh-
men und damit weif} ich dieses Projekt
in den besten Hinden! AufRerdem bin ich
ja »nicht aus der Welt« und engagiere
mich weiterhin bayernweit fiir die Herz-
infarktnetze.

Und Deine zahlreichen anderen Projekte?

Das wird sich zeigen. Fiir Wiirzburg
denke ich, dass es auch mal wieder was
Neues geben muss. Immer den »alten
Stiefel« weitermachen wire ja langweilig.
Es muss auch andere Veranstaltungen
geben als immer nur »Schrittmacherta-
ge«, »Arbeitskreis Intensivmedizin« und
»Update Herzinfarktnetz«. Jetzt sind
andere dran, neue Ideen und Formate zu
entwickeln.

Du warst lange in der Klinik. Welches Erleb-
nis bleibt Dir am meisten in Erinnerung?

Da gibt es viele Erlebnisse, die ich
nicht vergessen mochte. Aber der Umzug
von D2o ins ZIM im Jahr 2009 wird
unvergessen bleiben. In diesem Zusam-
menhang fillt mir die tolle »Abrissparty«
ein, der sogenannte »Relocation Day«:
Nach gelungenem Umzug haben sich
hierzu viele Mitarbeiter auf der alten
MedInt zum Feiern bei Livemusik einge-
funden und sich vom »Altbau« verab-
schiedet.

In trauriger Erinnerung bleibt mir der
Tod meines Kollegen und guten Freundes
Frank Wiesmann, den ich zusammen mit
Matthias Spindler 2005 auf Heilmeyer am
Lebensende begleitet habe. Auch Krank-
heit und Tod von Heiner Langenfeld
waren emotionale »Ausnahmesituatio-
nen« in meiner Wiirzburger Zeit.

Auf welche Tatigkeiten Deines bisherigen

Berufslebens machtest Du auch zukiinftiq
als Chefarzt auf keinen Fall verzichten?
Ganz wichtig wird mir ein enger und
offener Umgang mit meinen Mitarbei-
tern tiber alle Berufsgruppen hinweg sein.
Teamarbeit mochte ich weiter grof3-
schreiben und mich dafiir engagieren.
Ebenso wichtig ist mir ein regelmifiger
Patientenkontakt. Der Studentenunter-
richt hat mir immer sehr viel Spaf

gemacht und ich hoffe, diesen auch in
Straubing weiter pflegen zu kénnen.

Wenn Du hier in Wiirzburg der Chef
warst, was wiirdest Du dndern?

Kritisieren ist immer leicht, insbe-
sondere dann, wenn man nicht selbst
die Verantwortung trigt. Insgesamt war
meine Zeit hier in Wiirzburg in der
Medizinischen Klinik SPITZE! Den res-
pektvollen und kollegialen Umgang mit-
einander in unserer Klinik habe ich
immer als sehr positiv empfunden. Ich
hoffe, dass dies so bleibt und wiinsche
mir das auch fiir Straubing]!

In der letzten Zeit habe ich die Som-
merfeste der Medizinischen Klinik ver-
misst — das waren frither Highlights
und Gelegenheiten, dass die ganze Kli-
nik einmal »locker« zusammen kom-
men konnte.

Wir wissen, dass du ein begnadeter Ski-
fahrer bist, was hast Du sonst nach fiir
Interessen ausserhalb der Klink?

Ich gehe gerne in die Berge zum
Wandern und etwas Klettern. Ich wiin-
sche mir sehr, dass ich dafiir auch in
Zukunft noch Zeit haben werde.

Lieber Sebastian, ich danke Dir fiir das
Interview. Wir wiinschen Dir alles Gute!
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LIEBE MITARBEITERINNEN UND MITARBEITER,

MEDIZINISCHE KLINIK

Unser diesjihriges Sommerfest ging
auf'in der wiirdigen Verabschiedung unse-
rer Pflegedienstleitung Hildegard Leister;
da konnten wir auch unsere neue Pflege-
dienstleiterin Carolin Endres begriien. Es
ist kein Widerspruch, dass Frau Leister uns
fehlen wird und Frau Endres gleichzeitig
herzlich willkommen ist. Wir haben mit
Hildegard Leister tiber all die Jahre ver-
trauensvoll zum Wohle unserer Patientin-
nen und Patienten zusammengearbeitet.
Mit ihrem kontinuierlichen Engagement
fitr optimierte Arbeitsabliufe und moder-

© GEORG ERTL

ne Teamarbeit, iber die Grenzen der
Berufsgruppen hinweg, hat sie Zeichen
gesetzt und sich um unsere Klinik verdient
gemacht!

Wir machen eine in Stadt und Land
breit anerkannte, humane Hochleis-
tungsmedizin und dennoch (!) geht es
unserer Klinik wirtschaftlich gut. Auch
das muss zum Gliick kein Widerspruch
sein und ist mit ein entscheidendes Ver-
dienst unserer Pflege und deren Leitung.

Ein weiterer Abschied kommt in Kiir-
ze auf uns zu. Sebastian Maier iiber-

nimmt zum 1. Oktober die Leitung der
I1. Medizinischen Klinik des Klinikums
St. Elisabeth in Straubing. Sebastian Mai-
er war Oberarzt an unserer Klinik und
wurde 2009 Nachfolger von Prof. Lan-
genfeld als Leiter der Intensivstation.
Weiterhin hat er des Herzinfarktnetz
Mainfranken geleitet. Auch fiir unsere
Notaufnahme war er verantwortlich. In
den letzten Jahren ist die Anzahl der
Patienten in diesem Bereich immer gro-
Rer geworden, was fiir uns zu einem
Problem geworden ist. Das ZIM hat zu

wenig Betten. Betten im ZOM oder in
der AWO fiir internistische Patienten
sind nur eine Notldsung und fir die
Medizinischen Kliniken organisatorisch
kaum zu bewiltigen. Warum eigentlich
nicht das ZIM aufstocken? Das obers-
te Stockwerk von Bau A4 bietet sich fiir
eine Klinikerweiterung an. Offenbar
haben wir gentigend Patienten, die zu
uns kommen wollen. Das sollte uns
freuen, auch weiterhin.

Herzlichen Dank an alle,

Ihr Georg Ertl

31 JAHRE PFLEGEDIENSTLEITUNG DER MEDIZINISCHEN KLINIK :

FEIERLICHER ABSCHIED VON HILDEGARD LEISTER

DIETER DOLEYSCH

Hildegard Leister, langjihrige Pflege-
dienstleitung der Medizinischen Klinik,
wurde am 28.06.2012 von Mitarbeitern
und Freunden mit einer wiirdigen und
frohlichen Feier verabschiedet.

Im vollbesetzten Horsaal waren viele
ihrer Kollegen aus dem idrztlichen Dienst,
dem Pflegebereich, der Seelsorge und
anderen Bereichen zusammengekommen.

Bei seiner Begriifung ging Prof. Ertl
auf das 31-jihrige Wirken von Hildegard
Leister an der Med. Klinik ein und sagte
u.a.: »Unsere Zusammenarbeit war und
Dblieb stets unkompliziert vertrauensvoll,
offen fiir die Argumente des anderen,
geprigt von der Fiirsorge fiir alle Mitar-
Dbeiter und geleitet vom Anspruch, die Kli-
nik medizinisch hoch leistungsfihig und
dabei wirtschaftlich zu halten. Die umfas-

& WOLFRAM VOELKER

sende und menschlich zugewandte
Betreuung und Versorgung unserer
Patienten stand immer ganz im Vorder-
grund.«

Prof. Einsele dankte Hildegard Leister
fiir ihre 7-jdhrige Tatigkeit als Pflege-
dienstleitung in der Medizinischen Klinik
IT und die Unterstiitzung bei der notwen-
digen Neustrukturierung der Abteilung.

Glinter Leimberger, Pflegedirektor
der UKW, bedankte sich fiir die Hilfe und
den Rat, den er in den ersten Monaten sei-
ner Amtszeit von H. Leister bekommen
hat.

Anschliefend lieRen Maria Hem-
merlein und Tobias Kéck in Bildern alte
Zeiten ,Revue passieren“. Nach einer
»,Hommage*“ von Matthias Niemand und
Irene Pfister priiften Cashanna Kiirbis

und Stefan Rehberger Hildegard Leisters
Allgemeinwissen bei ,Wer wird Pensio-
nir? ..und H. Leister beantwortete, mit
Hilfe des Publikums und des Telephon-
jokers Beshad Allmesuri, alle 15 Fragen
souverin. Auch die 1-Million-Euro-Frage
(Abb.r.) stellte kein Problem fiir sie dar.

»Doch Geld macht nicht gliicklich!*,
sagten Ramona Reuther und Angelika
Hanft und zerrissen kurzerhand den 1-
Millionen-Euro Scheck. Stattdessen iiber-
reichten sie das Mitarbeitergeschenk, eine
Stidtereise nach Mailand mit Opernbe-
such in der bertihmten Scala. Die Freu-
de bei Hildegard Leister war grof, sie
bedankte sich bei allen Mitarbeitern fiir
die schone gemeinsame Zeit und lud
dann alle in den Loéweninnenhof zur Fort-
setzung der Feier ein. =

Oben links: Die 1-Millionen-Euro-Frage von »Wer wird Pensiondr«. Unten links: Prof. Ertl bei der
Begriiffung der Giiste. Rechts: Hildegard Leister bei ihrer Abschiedsfeier.

NEUE PFLEGEDIENSTLEITUNG :

CAROLIN ENDRES: HOCHDRUCK-

PETER ENGERT
= MATTHIAS NIEMAND

Bedingt durch das altersbedingte Aus- :

scheiden zahlreicher Klinikpflegedienst-
leiterinnen (KPDL) ist eine junge und

innovative Riege von neuen KPDLs an :

den Start gegangen. Eine von ihnen ist
Carolin Endres, die am 1. August die
Nachfolge von Hildegard Leister als KPDL
unserer Klink angetreten hat.

Carolin Endres kommt aus dem frin-
kischen Bad Konigshofen. Die Ausbil-
dung zur Krankenschwester machte sie
im Leopoldina Krankenhaus in Schwein-
furt, wo sie auch ihre ersten praktischen
Erfahrungen im Pflegedienst sammeln
konnte.

An der Fachhochschule Wiirzburg-
Schweinfurt absolvierte sie dann 2007 bis
2011 das Studium des »Pflege- und
Gesundheitsmanagements«, das sie mit
dem Bachelor of Arts abschloss.

Wihrend ihres Studiums arbeitete sie
in verschiedenen Einrichtungen als Kran-
kenschwester. Bevor sie an das Universi-
tiatsklinikum Wiirzburg wechselte, war sie

als Bereichsleitung in Bad Briickenau in :

der Capio Franz von Priimmer Klinik titig.

Wir heiffen Frau Endres ganz herz-
lich willkommen und freuen uns auf eine
gute Zusammenarbeit. ®
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E NEUE BEHANDLUNGSMETHODE

AN DER UKW :

BEHANDLUNG
MIT KATHETER

MEDIZINISCHE KLINIK
© BETINA KRAUS

Technik der renalen Denervierung bei arteriel-

ler Hypertonie.

Die Volkskrankheit Bluthochdruck kann
in der Regel erfolgreich durch Bewegung,
gesunde Ernihrung und die Einnahme
von Medikamenten behandelt werden.
Etwa 10 % der Patienten haben trotz meh-
rerer Medikamente weiterhin zu hohe
Blutdruckwerte, sie weisen einen sog.
stherapieresistenten Hypertonus“ auf.
Fiir diese Patienten gibt es mit der
"renalen Denervierung" eine neue
Behandlungsmethode, die seit Frithjahr
2012 auch den Patienten der UKW zur
Verfiigung steht. Dabei werden mit einer
kathetergestiitzten Hochfrequenzablati-
on ,Stressnerven" blockiert, die in der

¢ Wand der Nierengefifle verlaufen und an

der Entstehung des Bluthochdrucks betei-
ligt sind. Bei 80% der Patienten kommt
es danach innerhalb von 3 bis 6 Monaten
zu einer deutlichen Blutdrucksenkung,
hiufig sogar bis in den Normalbereich.
Die Patienten werden fiir diesen Eingriff
durch das Team von Betina Kraus in der
Sprechstunde »therapieresistente Hyper-
tonie« beraten und vorbereitet. Die
Sprechstunde findet immer freitags statt
(Telefon 201-39120). =

ENDLICH GESCHAFFT :

SANIERUNG HERZKATHETERLABOR-/MRT-BEREICH

STAATLICHES BAUAMT, ROBERT WENZL

In der Nacht vom 18. auf den 19. Novem-
ber 2009 kam es im Technikraum des
MRT unserer Klinik zur Freisetzung
erheblicher Wassermengen. Diese verur-
sachten im Herzkatheterlabor, im MRT-
Bereich und in der eine Etage tiefer gele-
genen Transfusionsmedizin erhebliche
Schiden.

Der Freistaat Bayern verklagte
daraufhin den Geritehersteller.
Doch die Miihlen der Justiz
mahlen langsam - das not-
wendige Beweissicherungs-
verfahren zog sich iiber zwei
Jahre hin! In dieser Zeit
musste das MRT komplett
stillgelegt werden. Herzkathe-
terlabor und Ambulanz wurden
weiterbetrieben, unter erheblicher
Beeintrichtigung der Arbeitsbedingun-
gen und des Patientenkomforts. Erst Ende
2011 wurde der Bereich zur Behebung der
Schiden freigegeben.

Die Renovierungsmafinahmen began-
nen im April 2012, hierzu musste das
Herzkatheterlabor komplett gerdumt und
voriibergehend in den Hybrid-OP verla-
gert werden. Wihrend der Sanierung ent-
deckten die Gutachter weitere Schiden,
die eine deutliche Ausweiterung der

Komplette SanierungsmafSnahme im Herzkatheterlabor.

urspriinglich geplanten SanierungsmaR-
nahmen notwendig machten. So musste
nun auch in den Herzkatheterlaboren die
Wandbeplankung bis zu einer Hohe von
1,00 m ersetzt, der Doppelboden gedfinet
und die Doppelbodentriger ausgetauscht

katheter-
labor

werden. Dies bedeutete in weiten Berei-
chen einen Riickbau bis zur Rohkon-
struktion (s. Abb. unten li.).

Durch gute Zusammenarbeit aller
Beteiligten und der verstirkten Besetzung
der Baustelle mit leistungsfihigen Fach-
firmen konnte, trotz des mehr als ver-
doppelten Sanierungsumfangs, der Riick-
zug des Herzkatheterlabors bereits Mitte

& KRISTIN MICHEL, WOLFRAM VOELKER

Juli 2012 erfolgen.

Seither laufen die Vorbereitungen
zum Austausch des stillgelegten 1,5 Tes-
la MRTs gegen ein Mitte Juli 2012 von der
DFG genehmigtes Gerit. Zur Ausbrin-
gung des alten und Einbringung des neu-
en MRT's muss die Fassade gedffnet und
ein spezieller Transportweg hergerichtet
werden. Ende August soll der Riickbau

abgeschlossen und der Betrieb in die-
sem Bereich wieder ohne bauliche
Storungen moglich sein.

Unser herzlicher Dank gilt
gilt Andreas Hetzer, Peter Hem-
merich, Stephan Hofmann und

Heiko Habermann vom Staatli-
chen Bauamt Wiirzburg und Kris-
tin Michel von der értlichen Archi-
tektenbauleitung (Kessler & Rupp), fiir
die engagierte und kompetente Durch-
fithrung der Arbeiten sowie Prof. Ulrich
Vogel und Hygienefachkraft Ulrike Hein-
rich, Stabstelle Krankenhaushygiene, der
UKW fur die schnelle und unkomplizierte
Bearbeitung der mikrobiologischen Pro-
ben . Ein besonderer Dank gilt der Pfle-
gedienstleitung des Herzkatheterlabors
Elisabeth Hohmann fiir die hervorragen-
de Koordination und Durchfithrung der
notwendigen Umzugsmafinahmen! =

Das gliickliche Katheterteam nach Riickumzug in das Herzkatheterlabor.



HERZLICH WILLKOMMEN!

= [r. Stefan Franz

= Jr. Wiebke Fenske

= Jr. Philipp Gaudron

= [r. Sabrina Ott

= [r. Elisabeth van Elten
u [r. Sabine César

= [r. Ines Elsner

= Jr. Silke Horn

» Marion Rittwagen ..................... M32
® RudiNelli—............................... M51
= Martina Wirthmann .................... M33

= Melanie Griin
m Kathrin Engel

= Jan-Martin Weisser .................... M61
m Jobias Kaiser ............................. M51
= Karola Merkert-Sack ................... M51
m Theresa lves ............................. M61
= Thomas Beenamma .................... M33
® fegina Kohl .......................... M62
u Stefanie Metzger ...................... M51

MITARBEITER, DIE UNSERE
KLINIK VERLASSEN HABEN:

= [Jr. Hanns Hillenbrand

= Marie-Christin Adam
m Jatjana Kloos -............................
u Nadine Kromer
u Christina Hettiger
= Andreas Gitter
u Wolfgang Straus
= Fva Teupert

WIR GRATULIEREN
ZUM FACHARCZT:

= [Jr. Peter Nordbeck

= Jr. Ulrich Hofmann

WIR GRATULIEREN
ZUR SCHWERPUNKT-

BEZEICHNUNG:

= Jr. Ulrich Hofmann ............... Kardiologe
= [Jr. Fabian Hammer ............... Kardiologe
WIR GRATULIEREN

ZUR HABILITATION:

= PD Dr. Kai Lopau

WIR GRATULIEREN

ZUM ABSCHLUSS
»PRAXISANLEITER«:

= Martina Nembach ...................... M51
= Sandra Lindenmayer ................... M33
» Daniela Battige ........................ M31
WIR GRATULIEREN

ZUM ABSCHLUSS
»PALLIATIVE CARE«:

u Denise Gorgas ......................... M51
WIR GRAT__ULIEREN

ZUM 25-JAH B_IGEN
DIENSTJUBILAUM:

= Anette Schindelmann .................. M51
® frankBeck ................................ M32
® Peterlux ...............cccoeoiiiiiiin M62
= Silvana Olivares ........................ M62
m Anja Sauer ............................... V62
= Christoph Willmes .................... M62
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SPITZE IN KLINIK UND FORSCHUNG :

FORSCHUNGSERFOLG :

»PREISREGEN« FUR
DIE ENDOKRINOLOGIE

MEDIZINISCHE KLINIK

S MARTIN FASSNACHT

Die Preistriger: Wiebke Fenske, Matthias Koif$ und Caroline Schirpenbach (v.l.)

Gleich iiber mehrere Preise und Forde-
rungen im ersten Halbjahr 2012 freut sich
der Schwerpunkt Endokrinologie/Diabe-
tologie.

Wiebke Fenske konnte nach dem
»Pfizer Young Investigator Award« im
vergangenen Jahr nun den »Novartis-
Preis Junge Endokrinologie« auf der Jah-
restagung der Deutschen Gesellschaft fir
Endokrinologie (DGE) in Mannheim ent-
gegen nehmen. Sie erhielt die Anerken-
nung fiir ihre am Imperial College in Lon-
don durchgefiihrte Arbeit »Does the Ven-
tromedial Hypothalamus make us fat? —
New insights into the central nervous
effects of hormone signalling on hypo-
thalamic energy homeostasis«. Die Arbeit
beschreibt erstmals eine neue Wirkung
des Transkriptionsfaktors TRR auf die
Regulation des Essverhaltens im Hypo-
thalamus. Mit Hilfe des vom IZKF der
Universitit Wiirzburg gewihrten Habili-
tationsstipendiums will Wiebke Fenske
nun an weiteren Erkenntnissen zur zen-
tralen Energieregulation bei tibergewich-
tigen Patienten forschen.

Den ersten Preis der Sektion Ange-
wandte Endokrinologie in der Kategorie
»Kasuistiken« errang Caroline Schirpen-

bach mit ihrer Darstellung einer 47-jih-
rigen Patientin mit paroxysmaler arte-
rieller Hypertonie und gastralen Stroma-
tumoren. Bei der vorgestellten Patientin
konnte sie ein neben dem Herzvorhof
gelegenes Paragangliom identifizieren.
Weiterhin diagnostizierte sie den selte-
nen Fall eines sog. Carney-Stratakis-Syn-
droms, das sie molekulargenetisch
sichern und schlieflich erfolgreich behan-
deln konnte. Der Preis wurde bei der in
Hamburg stattfindenden Jahrestagung
der Sektion verliehen.

In der Kategorie »Klinische Studien«
erhielt auf derselben Tagung Matthias
Kroif} den zweiten Preis fur die Prisen-
tation der klinischen Studie »Sunitinib in
refractory adrenocortical carcinomax. Die-
se grofRe Phase II Studie bei Patienten mit
Nebennierenkarzinom wird in Kiirze im
»Journal of Clinical Endocrinology and
Metabolism« erscheinen. Zudem erhielt
Herr Kroif zur Fortfiihrung seiner Unter-
suchungen zum Nebennierenkarzinom
und anderen bosartigen endokrinen
Tumoren vom Comprehensive Cancer
Center (CCC) Mainfranken im »Physici-
an Scientist Program« eine Férderung
uiber drei Jahre. ®

NEUER THERAPIESTANDARD
FUR NEBENNIERENKREBS

NEJM & MARTIN FASSNACHT

Das Nebennierenkarzi-

nom ist ein bosartiger "
Tumor, der im fortge- =
schrittenen Stadium

™ HEW ENGLAND
JOURNAL of MEDICINE

schwierig zu beherr- "
schen ist. Eine interna-

tionale Studie zeigt nun

erstmals, mit welcher

Chemotherapie sich die- gy v-F g i,
¢ Nasdir, MATY

ser Tumor am besten

Combinzton Chemotherapy in Advanced
Adrenocortical Carcinoma
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seltenen Krankheiten

gerechnet: In Deutsch-

land treten pro Jahr 8o

bis 120 Fille auf.

Betroffen sind oft jun-

ge Erwachsene im

Alter von 20 bis 40

Jahren. Die Aussichten

auf Heilung stehen schlecht; mehr als

die Hilfte der Patienten sterben in den

ersten drei bis vier Jahren nach der Diag-

nosestellung. Was ein Nebennierenkar-

zinom so gefihrlich macht: Viele Patien-

ten haben schon zu Beginn der Erkran-

kung Metastasen, meistens in Leber,

Lunge oder Knochen. Darum bricht der

Krebs auch nach der operativen Entfer-

nung des Tumors — sofern diese iiber-

haupt moglich ist — hiufig wieder aus.
Bisher gab es im fortgeschrittenen

Stadium keine etablierte Therapie. Des-

halb hat die Abteilung Endokrinologie

im Jahr 2004 die FIRM-ACT Studie ini-

tiiert. Es war das Ziel der Forscher-

gruppe um Martin Fassnacht und Bru-

no Allolio, die effektivste Chemothera-
pie fiir diese Erkrankung zu ermitteln.
Die Ergebnisse wurden im Juni die-
sen Jahres im angesehenen »New Eng-
land Journal of Medicine« verdffentlicht.
Quintessenz der Studie war es, dass die
Kombination aus Mitotane, Etoposid,
Doxorubicin und Cisplatin die Therapie
der Wahl bei dieser Erkrankung ist. Im
Rahmen der Studie gelang es, 40 Zen-
tren in 12 Lindern zu einem gemeinsa-
men Vorgehen bei dieser seltenen
Krankheit zu motivieren. Dieses Netz-
werk wird auch in Zukunft zur weiteren
Verbesserung der Therapie dieser bos-
artigen Erkrankung beitragen. =

MODELLPROJEKT :

ARBEITSPLATZBESCHREIBUNG :

AUSWEICHSTATIONEN DER MED. I

PETER ENGERT, AWO & ANDREAS GEIER

Die Medizinische Klinik und Poliklinik IT
hat zum 1. Juli neue Bettenkapazititen in
Betrieb genommen, drei Normalstations-
betten mit Isolationsméglichkeit in der
Klinik fiir Nuklearmedizin sowie zehn
Normalstationsbetten in der Geriatrischen
Rehabilitationsklinik in der KantstraRe,
der sogenannten AWO-Klinik.

Die beiden Bereiche werden unter
den Stationsbezeichnungen »M63« bzw.
»M82« gefiihrt.

Die M63 ist Teil der Therapiestation
der Nuklearmedizin. Die drztliche und
pflegerische Betreuung obliegt den hier
zustindigen Mitarbeitern der Nuklear-
medizin. Gotz-Ulrich Grigoleit ist als
Oberarzt der Med.II hierfiir zustindig
und gewihrleistet die himatologisch-
onkologische Expertise. Die lichtdurch-
fluteten Einzelzimmer der Therapiestati-
on bieten den Patienten ein sehr ange-
nehmes Ambiente (s. Abb.re.).

Die M82 der AWO wird mit drztli-
chem Personal der UKW betrieben. Die
pflegerische Betreuung der Patienten
erfolgt durch die Pflegekrifte der AWO-
Klinik. Auf der M82 konnen ausgewihl-
te Patienten behandelt werden, die beson-
ders von den rehabilitativen Strukturen
der Einheit profitieren, z.B. Physiothera-
pie, Massage, Ergotherapie, Logopidie,
Gerontopsychologie / Psychologie und
Ernihrungsberatung (s.Abb.re.). Auch
regelmifig fiir stationire Chemothera-
pien wiederkommende Patienten kénnen
in der AWO betreut werden.

Im ZIM ergeben sich durch diese
Ausweichstationen zusitzliche Kapaziti-
ten, insbesondere fiir gastroenterologi-
sche und hepatologische Patienten.

Die Erweiterung der Medizinischen
Klinik IT im Bereich der AWO stellt ein
Modellprojekt fiir das gesamte Universi-

Patientenzimmer auf der M63 der Therapie-

station in der Nuklearmedizin.

g
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Beispiel der Rehabilitationsmafnahmen, die
Patienten auf M82 in der AWO zur Verfligung

stehen.

tatsklinikum dar. Es ist zu hoffen, dass
dieses Konzept dazu beitrigt, auf medi-
zinisch und 6konomisch sinnvolle Weise
dem Bettenmangel im ZIM zu begege-
nen. =
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PATIENTENBEGLEITDIENST IM ZIM

PETER ENGERT

Der Patientenbegleitdienst wurde mit
Bezug des Zentrums Operative Medizin
(ZOM) eingerichtet, um eine optimale
Patientenbetreuung bei gleichzeitiger Ent-
lastung des Pflegepersonals zu erreichen.
Auf Grund der Weitliufigkeit der Klinik
ist der Begleitdienst mittlerweile nicht
mehr wegzudenken.

Der Begriff »Arbeitsplatz« ist fiir die
34 Mitarbeiter des Patientenbegleitdiensts
wohl nicht ganz so treffend. Statt im Biiro
auf ihrem Platz zu sitzen, sind sie rund
um die Uhr auf dem ganzen Klinikge-
linde unterwegs. Sie begleiten die Patien-
ten zu FuR, schieben Rollstiihle und Bet-
ten. Auch bei Verlegungen, Intensivtrans-
porten und OP-Einschleusungen sind sie
zur Stelle.

Einfithlsam und kommunikativ — die-
se Eigenschaften sollte ein Patientenbe-
gleiter mitbringen. »Es ist wichtig, dem
Patienten eine gewisse Sicherheit zu ver-
mitteln und ein offenes Ohr fiir seine Sor-
gen und Anliegen zu haben, sagt Kevin
Bauer stellvertretend fiir seine Kollegen.
Besonders schon findet es Kevin Bauer,
wenn er einen Patienten mit einem lan-
gen Klinikaufenthalt bis zur vollstindi-
gen Genesung »begleiten« darf. Ich bin
sehr gerne Patientenbegleiter, weil dieser
Beruf, verbunden mit den Geschichten
und Schicksalen der Patienten, sehr
lebendig und abwechslungsreich ist.

Doch immer wieder stehen die
Patientenbegleiter auch vor schwierigen
Situationen — etwa wenn sie Schwer-
verletzte am Hubschrauberlandeplatz
abholen und diese zusammen mit dem
Rettungsdienst in die chirurgische Not-
aufnahme bringen miissen.

Pro Tag sind 21 der 34 Patientenbe-
gleiter im Schichtbetrieb im Einsatz.
Manchmal sind das zu wenige, um die

& SABINE FRANZEK, EVA MARIA MARQUART

Kevin Bauer, Mitarbeiter des Patientenbegleit-
dienstes am ZIM/ZOM, bei der Arbeit.

vielfiltigen Aufgaben zu erledigen. »Das
fiihrt zu Wartezeiten und entsprechen-
den Stress-Situationen, sagt Kevin Bau-
er. Er wiinscht sich modernere Daten-
tibermittlungsgerite fiir sich und seine
Kollegen, um schneller informiert zu sein
und um Auftrige und Folgeauftrige
schneller ausfithren zu kénnen.

Alles in allem gefillt Kevin Bauer sein
lebendiger und abwechslungsreicher
Beruf sehr gut.

Zum Schluss hat er noch eine Bitte
an alle Mitarbeiter: »Es wire toll, wenn
unsere Arbeit weiterhin so gut akzeptiert
wiirde und wir unseren Kontakt zu Pfle-
gekriften und Arzten weiter ausbauen
koénnten.« m
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FUNF JAHRE HERZINFARKTNETZ :

WURZBURGER ADIPOSITAS-STUDIE :

GROSSER BESUCHERANDRANG BEIM

PATIENTENTAG »RUND UMS HERZ«

MEDIZINISCHE KLINIK &> SEBASTIAN MAIER

Schnelle Hilfe im Notfall - das verspricht
das Herzinfarkinetz Mainfranken seit
genau 5 Jahren. Dank dieses Netzwerks
aus Krankenhiusern, Rettungsdiensten
und der Rettungsleitstelle konnen Herz-
infarktpatienten in der Region Mainfran-
ken besonders schnell behandelt werden.
An seinem fiinften Geburtstag lud das
Herzinfarkinetz Mainfranken am 13. Juli
2012 zu einem Patiententag in das Uni-
versititsklinikum Wiirzburg ein.

Notirzte des Herzinfarkinetzes sowie
Herzspezialisten der Uniklinik infor-
mierten die Besucher des Patiententags
in allgemeinverstindlichen Vortrigen
»Rund ums Herz«: Was ist zu tun,
wenn’s in der Brust eng wird? Welche
Risikofaktoren fiir den Herzinfarkt gibt
es? Was wird in der Klinik unternommen,
um den Herzinfarkt zu behandeln? Wel-
che Folgen kann ein Herzinfarkt haben?
In Live-Demonstrationen und Kurzfilmen
wurde gezeigt, wie Herzultraschall- und
Herzkatheteruntersuchungen ablaufen
und welche Informationen daraus gewon-
nen werden kénnen.

Etwa 800 Menschen erleiden jeden
Tag in Deutschland einen Herzinfarkt.
Ein Viertel der Patienten verstirbt, die
meisten in den ersten Stunden nach dem
Infarkt. Starkes Engegefiihl in der Brust,
Schweiausbruch, Ubelkeit - wenn die
klassischen Symptome des Herzinfarktes
auftauchen, ist hochste Eile geboten, um
Leben zu retten und Lebensqualitit zu
erhalten!

Professor Sebastian Maier, Koordina-
tor des Herzinfarktnetzes Mainfranken
erlduterte, warum die schnelle Behand-
lung des Herzinfarktes so wichtig ist:

»Nur wenn ein verschlossenes Herz-
kranzgefifd schnellstmoglich wiederer-
o6ffnet wird, kann ein Herzinfarkt ver-
hindert werden. Um dieses Ziel zu errei-
chen treten die Notiirzte bereits im Ret-
tungswagen mit den Spezialisten der Uni-
Kklinik in Kontakt. So kann wertvolle Zeit
gespart und der Patient in der Klinik
sofort behandelt werden.« m

Das obere Bild zeigt eine verschlossene rechte

Herzkranzarterie bei akutem Herzinfarkt, das
untere Bild zeigt das Gefiif$ nach erfolgreicher
Wiedererdffnung und Stentimplantation.

mMain Py aanken

Universitatsklinikum Wiirzburg U‘(

Patiententag —
i fiir F

und

»Rund ums g
Herz" gt

Freitag, 13. Juli 2012 - ab 17.00 Uhr

Zentrum Innere Medizin (ZIM) am Universitatsklinikum
Wiirzburg - Oberdirrbacher Strafe 6 - 97080 Wiirzburg
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TEILNEHMERREKRUTIERUNG
AM 2. PATIENTENTAG

MEDIZINISCHE KLINIK & MARTINA GRASL

Die Wiirzburger Adipositas Studie (WAS)
untersucht, welche Auswirkungen eine
Gewichtsreduktion bei Patienten mit
krankhafter Adipositas auf das Herz-Kreis-
laufsystem hat.

Es handelt sich um eine randomisier-
te Studie, die unter dem Dach des DZHI
durchgefiihrt wird. Die Patienten erhalten
entweder eine bariatrische OP (Magenby-
pass), oder eine konservative Therapie
(verhaltenstherapeutisches Gruppenpro-
gramm). In letzterem Fall bleibt die Opti-
on zur anschlieBenden Operation selbst-
verstindlich erhalten. Zur Erlangung der
Kostenzusage miissen die Patienten
zunichst ein interdisziplinires Behand-
lungsprogramm zur konservativen
Gewichtsreduktion, das sog. »Multimo-
dale Konzept, absolvieren. Bislang wur-
den bereits 21 von 60 im Rahmen der Stu-
die geplanten Patienten eingeschlossen.

Am 20. Juli fand in den Seminarriu-
men des ZOM der 2. Interdisziplinire
Patiententag statt, mit dem Ziel, weitere
Patienten fiir die Studie zu gewinnen. Ein-
geladen wurden Patienten, die sich fiir
eine bariatrische Operation interessieren.
Nach der Einftihrung durch Bruno Allo-
liound Stefan Frantz erliuterte Gwen-
dolyn Bender den Aufbau und Ablauf der
Studie. Im Anschluss ging Christian Juro-
wich ausfiihrlich auf die verschiedenen
Operationsmethoden ein. Schliefllich
standen an verschiedenen
Stationen Vertreter der beteiligten Dis-
ziplinen fur Fragen zur Verfiigung, u.a.
Meinrad Beer fiir die Radiologie, Andre-
as Geier fiir die Hepatologie und Bodo
Warrings fiir die Psychiatrie.

Besonderes Interesse zeigten die Teil-

nehmer an dem Vortrag von Silke Horn
zum Thema »Multimodales Konzept«
und Erndhrung vor und nach der Opera-
tion. Weitere Informationen erhielten die
Besucher des Patiententags von zwei
Betroffenen, die selbst an der Studie teil-
nehmen und die Operation bereits hinter
sich haben. Die beiden Patienten berich-
teten anschaulich tiber ihr verbessertes
subjektives Befinden nach der Operation
und ihre dadurch verinderten Essge-
wohnheiten.

Die Veranstaltung wurde sehr gut
angenommen. 14 Teilnehmer des Patien-
tentags vereinbarten ad hoc einen Scree-
ning-Termin und werden mdéglicherwei-
se selbst in die Studie eingeschlossen. ®
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WURZBURGER
ADIPOSITAS
STUDIE

Information fiir Patienten
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IN STICHWORTEN :

EUROPAISCHER TAG DER HERZSCHWACHE AM 12. MAI :

WAS MACHT EIGENTLICH ALEXANDER MAAS?

MEDIZINISCHE KLINIK &> SEBASTIAN MAIER

Sieben Jahre arbeitete Alexander Maas als
Arzt in unserer Klinik. 2007 wanderte er
nach Holland aus und ist seitdem an der
»Universitair Medisch Centrum Gronin-
gen« titig.

Heute — mehr als tausend implantierte
ICDs und Schrittmacher spiter — berich-
tet er aus der »Metropole im Norden der
Niederlande«:

TAGLICHE ARBEIT

»In einem Team von 25 Kardiologen
bin ich verantwortlich fur die kardiale
Device-Therapie inklusive Implantatio-
nen und Nachsorge. Wir implantieren
600 antibradykarde Schrittmacher sowie
200 biventrikulire Systeme und ICDs pro
Jahr. Die Schrittmacherambulanz wird
durch sieben Biotechniker am Laufen
gehalten, die ich betreue.

FORSCHUNG
In unserem Zentrum gibt es ideale
Forschungsbedingungen. Ich konnte zur

HAFENSOMMER
24. Juli —15. August 2012
STADTFEST

14.—15. September 2012

¥ | Wichtige Termine

1. [ s \
Ein Bild aus vergangenen Tagen: Alexander
Maas zusammen mit seinem Freund und Kol-

legen Sabastian Maier im Haus D2o.

Entwicklung des totalen subkutanen ICDs
beitragen und forsche z.Z. an der Opti-
mierung biventrikuldrer Systeme.

WURZBURG

Silke und ich vermissen Wiirzburg
schon. In Groningen gibt es keine Wein-
berge, aber zur Nordsee ist es nicht weit
und vor allem die Watteninseln sind eine

AKTUELLES AUS DER INTENSIV-
UND NOTFALLMEDIZIN

12. September 2012

3 JAHRE TAVI IN WURZBURG

26. September 2012

Reise wert. Die Skiwochenenden der
Medizinischen Klinik sind fiir uns jetzt
leider unerreichbar weit weg.

LEBEN IN DEN NIEDERLANDEN
Das Leben ist relaxt und es ist tiber-
raschend, wie gut die Niederlinder Tra-
dition und Modernes verbinden. Das sehe
ich jeden Tag, wenn ich mit dem Fahrrad
entlang des modernen Groninger Muse-
ums und der prichtigen alten Herren-
hiuser an den Groningen Grachten fiet-

se (= niederlindisch fur Fahrrad fahren). :

ZURUCK NACH DEUTSCHLAND

Kommt fiir uns sicher nicht so schnell
in Frage. Hier kann ich Krankenversor-
gung und Forschung kombinieren, auf
internationalem Topniveau ohne unnéti-
gen Ballast wie DRGs oder dem Zwang, *
irgendwo Chefarzt werden zu miissen.

Trotzdem legen wir immer wieder auf
dem Weg in den Siiden gerne in Wiirz-

burg einen Zwischenstopp ein. ®

SACHKUNDEKURS HERZSCHRITT-
MACHER-THERAPIE TEIL 1

13.—14. September 2012
RESIDENZNACHT

06. Oktober 2012
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PATIENTENTAG AM DEUTSCHEN
ZENTRUM FUR HERZINSUFFIZIENZ

DZHI

Vom 11. bis 13. Mai 2012 begingen zahl-
reiche Fachgesellschaften, Kliniken und
Herzzentren in ganz Europa den Euro-
piischen Tag der Herzinsuffizienz (Euro-
pean Heart Failure Awareness Day).
Auch das Deutsche Zentrum fiir
Herzinsuffizienz (DZHI) hatte Patienten,
Angehorige und alle anderen Interessen-
ten zu einem Tag der Offenen Tiir in die

& WOLFRAM VOELKER, EVA MARIA MARQUART

Teilnehmern des Patiententages wurde
der Kenntnisstand zur Herzinsuffizienz
ermittelt. 3/4 der Teilnehmer waren iiber
6o Jahre alt (s.Abb.). Nur die wenigsten
Teilnehmer wussten, welche Krankheiten
die Herzinsuffizienz verursachen. Muidig-
keit und Atemnot- diese Symptome der
Herzschwiche waren dagegen vielen
Teilnehmern bekannt. Im Seminar lern-

Herzinsuffizienz. Den Besuchern wur-
den Fiihrungen angeboten und Einblicke
in die Forschungsabteilungen und
Behandlungsriume des DZHI gewihrt.

Im Rahmen einer Umfrage bei 345

JAZZ-FESTIVAL

27.—28. Oktober 2012
BACHTAGE

24. November — 02. Dezember 2012

Uniklinik Wiirz- ten sie, dass
burg eingeladen. Alter der Teilnehmer auch Knéchel-
In Patienten- ujingerals S0Jahre | gdeme,  also

" seminaren erklir- 4 50-59 Jahre Schwellungen
ten die Mitarbeiter u 60-69 Jahre an FiuRen und
des DZHI die @ 70-79 Jahre Beinen, auf
Diagnostik und L alter als 80 Jahre Herzschwiche
Therapie der hindeuten kon-

nen. Viele der Teilnehmer betonten, dass
ein Patiententag dazu beitragen kann, den
Wissensstand zur Herzinsuffizienz zu
steigern. ®

ESC-HIGHLIGHTS
24. Oktober 2012
DZHI-RETREAT 2012
07.—08. Dezember 2012
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