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Wo bleibt der Sommer 20o11? Strahlender Sonnenschein,
hochsommerliche Temperaturen, Schwimmbadwetter — all das
war bislang eher die Ausnahme! Doch jede Medaille hat zwei
Seiten: Verzicht auf Sommerhitze bedeutet angenehme Arbeitsbe-
dingungen in unserer neuen, jedoch nicht klimatisierten Klinik!

Nicht verzichten miissen Sie auf die med.line, die in die-
sem Sommer ihren 10. Geburtstag feiert.

Wir wiinschen Thnen allen eine schéne Ferienzeit und
denen, die frei haben, einen erholsamen Urlaub mit dem dazu
passenden Sommerwetter!
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MICHAEL SCHMIDT — PNEUMOLOGE UND LEITER DES KLINISCHEN ETHIKKOMITEES

MEDIZINISCHE KLINIK

Lieber Prof. Schmidt, in der letzten med.line
hatten wir bereits berichtet, dass Sie nicht
nur die Abteilung Pneumologie in der
Medlizinischen Klinik und Poliklinik 1/, son-
dern auch das Klinische Ethikkomitee lei-
ten. Wie sind Sie eigentlich zu dieser Auf-
gabe gekommen?

Der Klinikumsvorstand hat mich im
Oktober 2008 beauftragt, ein Konzept fiir
ein Klinisches Ethikkomitee zu entwi-
ckeln, dies habe ich getan und offen-
sichtlich damit tiberzeugt. Im Dezember
2008 wurde das Komitee offiziell gegriin-
det. Ich wurde zum Leiter ernannt, Dr. Bir-
gitt van Oorschot und Bettina Steinmetz
sind meine beiden Stellvertreterinnen.

& INGRID ASTER-SCHENCK

Aber es gibt doch schon eine Ethikkom-
mission. Was ist denn da der Unterschied
zum Ethikkomitee?

Ja, das ist richtig: Die Ethikkom-
mission gehort zur Medizinischen
Fakultit und beurteilt Forschungsvor-
haben aus ethischer, rechtlicher und
sozialer Sicht. Das Klinische Ethikko-
mitee ist hingegen ein unabhingiges
Gremium des Klinikums und beschif-
tigt sich mit der Klirung von ethischen
Konflikten bei der tiglichen Arbeit am
Patienten.

Aha.... und wie sieht Ihre Arbeit im
Ethikkomitee konkret aus? In welchen
Féllen werden Sie tétig?

Wir haben drei Arbeitsfelder: Zum
einen beraten wir bei ethischen Kon-
flikten, die im Umgang mit dem Patien-
ten auftreten. Es geht zum Beispiel um
Fragen, die einzelne Patienten betreffen
wie: ,Sollte man im Einzelfall weiter
intensivmedizinisch behandeln?“ oder
,Sollen wir in diesem Fall eine Ernih-
rungssonde durch die Bauchdecke
(PEG) anlegen?“ AuRerdem entwickeln
wir allgemeingiiltige Leitlinien fiir das
Klinikum, z.B. zum Thema Patienten-
verfigungen. Last not least organisieren
wir auch Fortbildungen zu ethischen
Themengebieten, wie den Ethiktag in
diesem Jahr. Neu ins Leben gerufen

haben wir unser ,Café Ethik*, das ist ein
offener Gesprichskreis, an dem jeder
unverbindlich teilnehmen kann. Bespro-
chen werden Probleme bei der tiglichen

Arbeit am Patienten.

Wie kann man mit dem Ethikkomitee Kon-
takt aufnehmen, wenn man ein Problem
hat?

Eine Beratung kann man im Intranet
anfordern: www.kek.intranet.uk-wuerz-
burg.de

Nun gibt es ja nicht nur das Ethikkomitee,
Sie leiten auch die Abteilung Pneumologie
und ich habe Sie als einen einfiihlsamen
studentischen Lehrer kennengelernt.

Ja, Patientenversorgung, Forschung
und Lehre, all das ist mir sehr wichtig.
Gliicklicherweise habe ich wunderbare
Mitarbeiter, die in ihren Verantwor-
tungsbereichen exzellente Arbeit leisten
und mich entlasten. Bei ihnen kann ich
mich nur bedanken.

Sie iiberblicken die Entwicklung an der
Medizinischen Klinik nun schon iber vie-
le Jahre. Mit der Pneumologie mussten Sie
mehrmals umziehen- zuletzt zusammen mit
der gesamten Klinik ins ZIM! Wie beur-
teilen Sie die Arbeitsbedingungen fiir die
Pneumologie heute im Vergleich zu friiher?

Fiir uns Pneumologen hat sich durch

die Nihe zu den anderen Schwerpunkten — um ist gréfler geworden, weil der Patien-
tendurchfluss extrem schnell wurde und
kaum Zeit bleibt, mal etwas nachzule-
sen. Wir wollen Leitfiden fiir die hiu-
figsten Krankheiten vermitteln und
zusitzlich im INTUS konkrete Fertig-

keiten iiben.

und Kliniken vieles deutlich verbessert.
Leider haben wir weniger Betten, dafiir
lduft die Ambulanz viel besser. Auch kom-
plexe Eingriffe in der Bronchoskopie mit
Anisthesie und Radiologie sind einfacher
Zu organisieren.

Bei so vielen beruflichen Aktivitdten- wie
steht’s mit Ihrer Work-Life-Balance?

Nun bin ich nicht mehr der Jiingste,
trotzdem macht mir die Arbeit immer
noch viel Freude. Zusitzlich hilft mir die
Beschiftigung mit der Philosophie —
nicht nur im Ethikkomitee oder in der
Vorlesungsreihe , Philosophicum®, son-
dern auch im tiglichen Alltag.

.. gibt es auch Fehlentwicklungen? Was
hat sich aus Ihrer Sicht iiber die Jahre ver-
schlechtert? Kommen manche Dinge heu-
te zu kurz?

Patientenorientierte Medizin wird
zunehmend schwieriger, weil die drztli-
che Titigkeit durch Verwaltungsaufgaben
und 6konomische Ziele infiltriert wird.

Als Pneumologe betreuen Sie viele Patien-
ten mit Bronchialkarzinom- welche medi-
zinische Errungenschaft der letzten 30 Jah-
re schatzen Sie fiir diese Patienten als
besonders segensreich ein?

Wir konnten die Gesamtiiberlebens-

Es gibt auch ein Leben aulBerhalb der Kii-
nik. Ich habe verschiedentlich mit groSer
Bewunderung lhren musikalischen Dar-
bietungen auf dem Kontrabass lauschen
diirfen.

Ja, es gibt fiir mich auch ein Leben
neben der Klinik. Meine Frau, meine

zeit verlingern, vor allem aber die Lebens-
qualitit in dieser Zeit deutlich verbessern.

Kinder und mein Enkel bringen mich
.und als
Notfalltherapie, zum ,Hirn-Freiputzen®,
mache ich Jazz.

Ich habe gehdrt, dass Sie ein spezielles  schon auf andere Gedanken ..
Ausbhildungsprogramm fiir die jungen
Assistenzarzte unserer Klinik planen. Kan-
nen Sie uns erldutern, was Sie auf diese
ldee gebracht hat und wie das konkret
ablaufen soll?

Der “Praxisschock” nach dem Studi-

Herzlichen Dank fiir das Interview, ich
wiinsche lhnen fiir Ihre vielfaltige Arbeit
weiterhin viel Erfolg. m
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LIEBE MITARBEITERINNEN UND MITARBEITER,

MEDIZINISCHE KLINIK

nach zwei Jahren im ZIM konnen wir
eine positive Bilanz ziehen. Zwar mahnt
uns tiglich der Bretterverschlag im kar-
diologischen Ambulanzbereich an den
stattgehabten Wasserschaden, aber Abhil-
fe ist in Sicht, die zeitweilige Verlagerung
des Herzkatheterlabors steht ins Haus.
Dies bedeutet nochmal eine schwierige
Phase, danach aber wird ein neues MRT-
Gerit Einzug halten und die Abteilung
insgesamt in neuem Glanz erscheinen.

Im Mai diesen Jahres wurde unser
Deutsches Zentrum fiir Herzinsuffizienz

& GEORG ERTL

(DZHI) feierlich eroffnet. Zwischenzeit-
lich haben viele neue Mitarbeiter ihre
Tatigkeit im DZHI aufgenommen. Dies
bringt einerseits zunichst Einarbei-
tungsprobleme, andererseits aber auch
neues Leben in die Klinik.

Nach unserem Coup, das DZHI nach
Wiirzburg zu bekommen, ist es einer Wis-
senschaftlergruppe um Roland Jahns und
Stefan Stork gelungen, eine von sechs
BMBF geforderten Biobanken nach Wiirz-
burg zu holen (s.u.). Auch dies wird die
Einstellung neuer Mitarbeiter erforder-

lich machen und weitere Bautitigkeiten
nach sich ziehen.

Durststrecken gibt es zur Zeit im
Bereich der Pflege, wo sich Stellen nicht
mehr so leicht besetzen lassen und die
Belastungen fiir den Einzelnen entspre-
chend wachsen. Unsere besondere Aner-
kennung fiir ihr Engagement gilt den
Mitarbeitern der hiervon betroffenen
Stationen, insbesondere der Intensivsta-
tion.

In diesem Jahr haben wir wegen des
Klinikweiten Sommerfests auf unser abtei-

lungseigenes Fest verzichtet. Ein sol-
ches ist fiir nichstes Jahr wieder
geplant und soll dann zusammen mit
den Mitarbeitern des DZHI durchge-
fithrt werden.

Ein Dankeschoén an alle Mitarbeiter
unserer Klinik; auch in diesem Jahr ist
es uns wieder gelungen, eine hohe
Patientenzufriedenheit zu erreichen
und gleichzeitig wirtschaftlich zu ar-
beiten.

Ihr Georg Ertl

SENSATIONELLE NEUIGKEIT :

MRT-GESTEUERTE KATHETERABLATION - WIR WAREN DIE ERSTEN!

MEDIZINISCHE KLINIK

Die elektrophysiologische Arbeitsgruppe
der Med. Klinik hat einen sensationellen
Erfolg verbucht.

Am 15.07.2011 fiihrten Oliver Ritter,
Wolfgang Bauer und Peter Nordbeck welt-
weit zum ersten Mal eine Katheterablation
im MRT durch, sie konnten so bei einem
56-jahrigen Patienten Vorhofflattern erfolg-
reich abladieren.

Bei diesem , First-in-Men“-Eingriff setz-
te das Wiirzburger Team einen neuartigen
Ablationskatheter ein, der in Zusammen-
arbeit mit dem Erwin L. Hahn Institut fur
Magnetresonanz in Essen, der Univ. Erlan-
gen und der Firma BIOTRONIK/Vasco-
med entwickelt wurde. Die Behandlung
wurde im MRT der Radiologie mit Unter-
stiitzung von Meinrad Beer, Herbert Kost-
ler und Thomas Pabst durchgeftihrt.

& WOLFGANG BAUER

Ublicherweise erfolgen diese Eingriffe
im Herzkatheterlabor, wobei die Ablati-
onskatheter unter Rontgendurchleuchtung
manovriert werden. Die neue Technologie
vermeidet die Strahlenexposition fiir Arzt
und Patient und hat den weiteren Vorteil,
dass die anatomischen Verhiltnisse im
MRT deutlich besser dargestellt werden
kénnen und deshalb die Therapieabgabe
gezielter erfolgen kann.

Im ersten Interview nach dem erfolg-
reichen Eingriff sprach Wolfgang Bauer
von einem , Paradigmenwechsel auf dem
Gebiet der Elektrophysiologie“! Es sind wei-
tere Eingriffe bei Patienten mit verschie-
denen Herzrhythmusstérungen geplant,
wobei die Wiirzburger Kardiologie ihre Vor-
reiterrolle auf dem Gebiet der MRT-gestiitz-
ten Katheterablation weiter ausbauen will! =

Hochspannung im Kontrollraum: Das radiologisch /kardiologische Team bei der ersten MRT-Ab

lation. Stehend v.l.n.r. Thomas Pabst, Wolfgang Bauer
und Theresa Reiter. Sitzend v.l.n.r. Herbert Kostler, Meinrad Beer, Peter Nordbeck (mit Kaffeetasse) und Jutta Helfrich.

NEUE EINRICHTUNGEN AN DER MEDIZINISCHEN KLINIK I :

WURZBURG ERHALT DEN ZUSCHLAG :

PH-SPEZIAL-
AMBULANZ

MEDIZINISCHE KLINIK
© THEO PELZER

Bei der pulmonalen Hypertonie (PH) han-
delt es sich um eine seltene und nicht
leicht zu diagnostizierende Erkrankung.

Klinisches Leitsymptom der Patien-
ten ist die hiufig bereits schon in relativ
jungem Alter auftretende und kontinu-
ierlich zunehmende Kurzatmigkeit. Oft
vergehen aber auch heute noch mehrere
Jahre bis zur Diagnosestellung und Ein-
leitung einer effektiven Therapie. Es gibt
unterschiedliche Ursachen der PH. Eine
PH kann bei kardialen und pulmonalen
Erkrankungen entstehen (sog. »sekun-
dire« PH), sie kann sich aber auch »pri-
mir« entwickeln. Patienten mit einer PH
sollten in einem spezialisierten Zentrum
behandelt werden. Deshalb wurde spe-
ziell fiir diese Patienten eine Ambulanz
in unserer Klinik eingerichtet.

Aufgrund der engen Vernetzung von
Kardiologie und Pneumologie an der
Medizinischen Klinik I hat die neue Spe-
zialambulanz ein ideales Umfeld fiir eine
optimale Diagnostik und leitlinienge-
rechte Therapie des Lungenhochdrucks.
Die klinischen und grundlagenwissen-
schaftlichen Forschungsaktivititen grup-
pieren sich um das ,Wirzburger Lun-
genembolieregister” und werden u.a.
durch das IZKF der Universitit Wiirzburg
gefordert. =

Definition der pulmonalen Hypertonie (PH)

Mittlerer PA-Druck

>25 mmHg Manifeste PH
21- 25 mmHg Graubereich
<20 mmHg Ausschluss PH
Seite 2

TAVI-SPRECH-
STUNDE

FIRMA EDWARDS
© WOLFRAM VOELKER

Seit Juli 2009 gibt es an der Medizini-
schen Klinik I die sogenannte TAVI-
Sprechstunde — TAVI steht fiir Transca-
theter Aortic Valve Implantation.

In der TAVI-Sprechstunde werden
Patienten mit Aortenklappenstenose vor-
gestellt, bei denen eine TAVI als Therapie-
option in Betracht gezogen wird. Insbe-
sondere Hochrisiko-Patienten, die an einer
hochgradigen Aortenstenose leiden, pro-
fitieren von dieser neuen Behandlungs-
methode. Mittlerweile hat sich unsere Kli-
nik als spezialisiertes TAVI-Zentrum einen
Namen gemacht. In Wiirzburg wurden in
den letzten zwei Jahren tiber 100 Patien-
ten mit einer kathetergestiitzten Aorten-
klappenimplantation erfolgreich behandelt.

Die TAVI wird in enger Kooperation
mit der Abteilung Herz-Thorax-
Chirurgie durchgefiihrt. In der TAVI-
Ambulanz wurden bislang iiber 200
Patienten hinsichtlich eines TAVI-Eingriffs
beraten. Die Ambulanz wird von Frank
Weidemann geleitet und von Claudia
Endres koordiniert. ®

EINRICHTUNG EINER NATIONALEN BIOBANK IBD!:E

MEDIZINISCHE KLINIK

Gegen eine starke nationale Konkurrenz
konnte sich der Wiirzburger Antrag auf
eine Biobank im Rahmen der Nationalen
Biobank-Initiative des Bundesministeri-
ums fiir Bildung und Forschung (BMBF)
durchsetzen. Wir sprachen mit Prof.
Roland Jahns, dem federfithrenden
Antragsteller und zukiinftigen Leiter der
Wiirzburger Biobank.

Was ist eine Biobank?
In einer Biobank werden feste und

fliissige Biomaterialen wie Gewebe, Biop-

sien, Blut, Serum, Hirnwasser, Urin und

Speichel unter hochsten Qualititsstan-

dards gesammelt und langfristig aufbe-

wahrt. Unter Berticksichtigung

ethischer und datenschutz-

rechtlicher Vorgaben

stehen diese Bioma-

terialien dann vie-

le Jahre fiir die

medizinische

Forschung

zur Verfii-

gung. Alle

Bioproben

werden mit

speziellen

Zahlen-Codes

& ROLAND JAHNS

gen. Bevolkerungsbezogene Banken ver-
einigen Biomaterialproben der Bevél-
kerung einer bestimmten Region. Krank-
heitsbezogene Banken sammeln Proben
von Patienten mit dem Ziel, unter-
schiedliche Erkrankungen zu er-forschen.
Die Wiirzburger Biobank ist krankheits-
bezogen.

Welchen Stellenwert haben Biobanken fiir
die Zukunft?

Mit der Einrichtung einer Nationalen
Biobank in Wiirzburg werden die Wei-
chen fiir eine ,personalisierte Medizin*
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gebahnt mit dem Ziel, die Krankenver-
sorgung noch individueller als bisher auf
den Bedarf jedes einzelnen Patienten aus-
zurichten.

Krankheiten sind so verschieden wie
die Menschen, die an ihnen erkranken:
Biomaterialbanken mit menschlichen
Geweben und Flussigkeiten sind eine
Grundvoraussetzung, um neue Wege zur
mafgeschneiderten Therapie von ver-
schiedenen Krankheiten zu erschlieflen. »

verschliisselt,
registriert und
schlieRlich EDV-
gesteuert von Robo-
tern in Tiefkiihllager ein-

gebracht. So ist heute eine
kontrollierte Aufbewahrung von
mehreren hunderttausend Patientenpro-
ben méglich.

Welche Arten von Biobanken gibt es?
Es gibt bevolkerungsbezogene und
krankheitsbezogene Biobanksammlun-

Organisationsstruktur einer Biomaterial- und Datenbank, deren zentrale Aufgabe eine langfristige

Asservierung wissenschafilich wertvoller humaner Biomaterialien ist. Im Fokus der Bemiihungen

steht daher immer auch der Patient bzw. Spender von Biomaterialien. Die zentralen Biobanken ver-

stehen sich als Dienstleister fiir Kliniken und Wissenschaftler sowie als Kooperationspartner anderer

fachiibergreifender Biobanken.
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WISSENSCHAFTLICHE AKTIVITATEN :

QUALITATSSICHERUNGSMASSNAHMEN :

SUSANNE
BRENNER

MEDIZINISCHE KLINIK
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Am 18. Juni 2011 erhielt Susanne Bren-
ner den mit 10.000 Euro dotierten Wil-
helm P. Winterstein-Preis der Deutschen
Herzstiftung.

Der Winterstein-Preis wird alljahr-
lich fuir eine wissenschaftlich herausra-
gende Arbeit auf dem Gebiet der Herz-
Kreislauf-Erkrankungen vergeben.
Arbeit
Obstruction in Heart Failure - not

In ihrer »Pulmonary
always COPD* konnte Susanne Brenner
an einem grofen Kollektiv von Patien-
ten mit Herzinsuffizienz zeigen, dass
die obstruktiven Verdnderungen in der
Lungenfunktionspriifung nicht primir
pulmonal bedingt, sondern hiufig Fol-
ge der zugrunde liegenden Herzinsuf-
fizienz sind. =
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PUBLIKATIONS-
ERFASSUNG

& CHRISTOPH WANNER

Ergebnisse in der klinischen und experi-
mentellen Forschung werden in der Regel
verdffentlicht. Die Qualitit dieser Publi-
kationen wird mit Hilfe des sog. Impact-
Factors beurteilt.

Vor kurzem hat das Institute for
Scientific Information (ISI) wieder die
aktuellen Impact-Faktoren (IF) der Jour-
nale veroffentlicht:

Circulation

J AmSoc of Nephrology
J Clin Endocrinol Metab .
Eur J Heart failure .

Eur J Endocrinol

Clinical Nephrology
Deut Med Wochenschr
Medizinische Klinik

Der IF wird als Maf fiir die Qualitit
einzelner Arbeiten herangezogen. Der
IF errechnet sich aus der Zahl der Zita-
tionen, die Arbeiten eines Journals in 2
aufeinanderfolgenden Jahren erhalten
haben, dividiert durch die Zahl der
Arbeiten, die wihrend dieser Zeit in
dem Journal abgedruckt wurden. Man
geht davon aus, dass gute Arbeiten hiu-
figer zitiert werden und dadurch der
Wert eines Journals mit guten Arbeiten
héher ist.

Fir unsere Klinik stellt Stefan Frantz
die Publikationen jihrlich zusammen
(siehe: www.medizint.uk-wuerzburg.de/
publikationen). Aus unserer Klinik fin-
den pro Jahr zwischen 9o und 100
begutachtete Arbeiten Eingang in die
Weltliteratur. =
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TESTPHASE

& WOLFRAM VOELKER

Die elektronische Visitenplattform MEO-
NA wird in einem Probelauf auf den Sta-

Meona

Les slokl=onizche Barese

tionen M33 und M61 getestet. Meona soll
das klassische Kartex ersetzen und zur
Qualititssicherung auf den Stationen bei-
tragen!

Mit dieser elektronischen Akte wer-
den die Vitalparameter der Patienten,
die Behandlungspline und die Medika-
mentenverordnung erfasst. Die Eintri-
ge erfolgen bei Visite direkt in ein Note-
book. Im Gegensatz zum KARTEX
ermoglicht das System die Erkennung
von Fehldosierungen und Medikamen-
tenunvertriglichkeiten und ist damit ein
Instrument zur Qualititssicherung auf
den Stationen.

Die Pflegekrifte und Arzte der bei-
den Stationen werden am 26. und 27.
September geschult, die Testphase
beginnt dann ab Ende Oktober und wird
3 — 6 Monate dauern.

ANSPRECHPARTNER

— Matthias Niemand (Station M61)

- Irene Pfister (Station M33)
— PD Dr. Stefan Stork (Kardiologie)

Sollte sich das System in der Test-
phase bewihren, ist eine klinikweite
Einfithrung von MEONA geplant. Es
wird von besonderem Interesse sein, wie
MEONA mit unserem Krankenhausin-
formationssystem i.s.h.med kommuni-
ziert. Der Testlauf erfolgt in enger und
bewihrter Kooperation mit dem SMI
(H.Greger, J. Mehlhase, M. Ertl) =

AG HERZKATHETER

© WOLFRAM VOELKER

Koronarangiographie der LCA.

Ziel der Arbeitsgruppe »Herzkatheter
im ZIM« war es, die Abliufe im Kathe-
terlabor zu optimieren.

Die Anpassung der Arbeitsabliufe
war erforderlich geworden, weil nach
dem Umzug ins ZIM die Implantation
von Schrittmachern und ICD’s sowie die
kathetergestiitzte Aortenklappenim-
plantation im Herzkatheterlabor neu
eingefiihrt wurde.

Unter Moderation von Klaus Meyer
und Walter Riiger wurden u.a. folgende
Vorgaben erarbeitet:

1) Der 1. kardiologische Rufdienst ist
tagsiiber primirer Ansprechpartner im
Herzkatheterlabor und fiir den geregel-
ten Ablauf des Untersuchungspro-
gramms verantwortlich.

2)Die Teilnahme an den Katheter-
besprechungen ist fiir alle beteiligten
Berufsgruppen verbindlich.

3) Die Patienten werden pristationdr
durch den Herzkatheterassistenten auf-
geklart und erst am Tag der Katheter-
untersuchung aufgenommen.

4)Es wurden neue Standards erstellt,
die u.a. besagen, dass die Patienten vor
der Herzkatheteruntersuchung nicht
mehr niichtern bleiben miissen. ®

BERUFSGRUPPENUBERGREIFENDES NOTFALLTRAINING DER Mjs1

UNVERWECHSELBAR UND EINDEUTIG :

GEMEINSAM SIND WIR BESSER

MEDIZINISCHE KLINIK

Im Oktober 2010 publizierte das Euro-
pean Resuscitation Council (ERC) iiber-
arbeitete Leitlinien zur Wiederbelebung
(Cardiopulmonary resuscitation = CPR).

Wir, Matthias Suchy, Martina Nem-
bach und Tom Flohr, haben dies nach
Absprache mit Dr. Sebastian Maier und
den Stationsleitungen Stefan Rehberger
und Christine Résslein-G6b zum Anlass
genommen, eine ,Arbeitsgruppe Reani-
mation“ zu griinden. Nach einer halb-
jihrigen intensiven Schulung des
gesamten Pflegedienstes der Ms1, wel-
ches wir in aufwendigen, aber sehr effek-
tiven Kleingruppeniibungen am Phan-
tom durchfiihrten, haben wir nun unsere
Gruppe irztlicherseits um Johannes

Schnapp verstirkt. Denn das nichste Ziel

Al

Berufsgruppeniibergreifendes Reanimationstraining auf M51 macht Spass: (v.l.n.r.) Matthias Sucky,

Johannes Schnapp, Tom Flohr, Martina Nembach.

© TOM FLOHR, JOHANNES SCHNAPP

ist die gemeinsame Fortbildung von Pfle-
gedienst und drztlichem Personal.

Ein gemeinsamer Testlauf fand
bereits im Juli 2010 statt, in dem die
gesamte Belegschaft der M5t im INTUS
ihre Skills im Rahmen der Reanimation
(die hochqualitative Herzdruckmassage,
die Beatmung und das Atemwegsma-
nagment) trainierten. An dieser Stelle
nochmals ein grofer Dank an Sabine
Franzek, der Koordinatorin des INTUS,
ohne deren Unterstiitzung diese inten-
siven Schulungen nicht méglich gewe-
sen waren.

Nun gilt es, die Kommunikation
wihrend der Reanimation zu verbessern
und durch strukturiertes Arbeiten die
Abliufe zu optimieren. Damit eine

ik

Reanimation erfolgreich ist, muss das
beteiligte Personal schnell und effizient
Hand in Hand arbeiten. Dies setzt wie-
derum Teamwork voraus, welches wir
uns nun in gemeinsamen Fortbildun-
gen erarbeiten wollen — gemifl dem
Motto: ,Dream Teams are made — not
born!“.

Schwerpunkte werden die Reani-
mation im Rahmen des Einsatzes als
Rea-Team sein, aber auch der stations-
interne Notfall und der Notfall im Herz-
katheterlabor. Weiterhin ist es das Ziel,
die Normalstationen der Medizinischen
Klinik mit in die Fortbildungen zu inte-
grieren, um auch den Ablauf der Not-
fallbehandlung auf Station noch weiter
zu verbessern. ®

Intubtionstraining: Niklas und Behsad am Phan-

tom unter Anleitung von Dr. D. Weismann.
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NAMEN FUR
SEMINARRAUME

PETER ENGERT
& WOLFRAM VOELKER

Seminarraum “Morawitz”

Unserer Klinik stehen 4 Seminarriume zur
Verfiigung, die bislang nur mit ihren Zim-
mernummern benannt wurden. Zur bes-
seren Orientierung erhalten die Riume ab
sofort die Eigennamen von 4 berithmten
Wiirzburger Medizinern, die an unserer
Klinik gearbeitet oder studiert haben.

Raum 3.302, der grofle Seminar-
raum im 3. Stock in unmittelbarer Nihe
der Stationen 33 und 34, wird ,Mora-
witz“ heiflen, in Erinnerung an Paul
Morawitz, der von 1921 — 1926 die Medi-
zinische Klinik geleitet hat.

Der grofie Seminarraum im zweiten
Stock (in der Nihe von Station M31 und
M32) nennt sich ab sofort ,Schénlein®.
Dieser Name erinnert an Johann Lukas
Schénlein, der sich wissenschaftlich um
die Erforschung der Tuberkulose und
die Vaskulitis verdient gemacht hat.

Die beiden Seminarriume auf Ebe-
ne -2 werden ,Langerhans® (-2.896) und
,Rinecker” (-2.810) heifen. Paul Lan-
gerhans war Medizinstudent in Wiirz-
burg und beschrieb als erster die den-
dritischen Zellen, Franz von Rinecker
ein ,Allround-Mediziner*, der die erste
universitire Kinderklinik der Welt in
Wiirzburg gegriindet und geleitet hat. =

Seite 3




Ausgabe o1 — 2011

med.line

DEUTSCHES ZENTRUM FUR HERZINSUFFIZIENZ (DHZI) :

RUCKBLICK :

DHZI IN WURZBURG FEIERLICH EROFFNET

MEDIZINISCHE KLINIK &> STEFAN STORK

Am Freitag, den 6.5.2011 wurde das Deut-
sche Zentrum fiir Herzinsuffizienz
(DZHI) eroftnet.

Das DZHI ist ein von der Universitit
und dem Universititsklinikum Wiirzburg
neu eingerichtetes und vom Bundesfor-
schungsministerium unterstiitztes Inte-
griertes Forschungs- und Behandlungs-
zentrum. Grundlagenforscher und
klinische Disziplinen verfolgen hier
gemeinsam innovative Konzepte zum bes-
seren Verstindnis und zur Privention der
Herzinsuffizienz und ihrer Komplikatio-

nen. In Zusammenarbeit mit den Arzten

und Kliniken der Region méchte das Zen-
trum dadurch einen Beitrag zu einer
exzellenten Patientenversorgung leisten.

Der Tag der Eroffnung war gleichzei-
tig der sog. ,European Heart Failure Awa-
reness Day“. In Anwesenheit vom Baye-
rischen Wissenschaftsminister Heubisch
wurde das Zentrum feierlich eréffnet.
Die Eréffnungszeremonie wurde flankiert
von Patientenseminaren und verschiede-
nen Ausstellungsaktivititen. Am Folge-
tag fand dann im Hérsaal ZIM [ ein Sym-
posium zu verschiedenen Aspekten des
DHZI statt. m

Oben links: Hans Hillenbrand und Ausstellungs-

besucher beim Simulatortraining.

Unten links: Dr. Paul Beinhofer ( Regierungsprii-
sident), Prof. Dr. Georg Ertl (Sprecher DZHI),
Dr. Angela Lindner (Referatsleiterin Gesundheits-
forschung BMBF), Dr. Wolfgang Heubisch
(Bayerischer Wissenschafisminister), Prof. Dr.
Christoph Reiners (Arztlicher Direktor der
UKW), Prof. Dr. Matthias Frosch (Dekan der
Medizinischen Fakultdit) bei der Erdffnungsfeier
Ganz oben: Das neue IFB Interims-Gebiude
Oben: Grofies Medieninteresse bei der Erdffnung
des DZHI.

00 0000 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

DRITTES INTERNATIONALES NEBEN-
NIERENKARZINOM-SYMPOSIUM

MEDIZINISCHE KLINIK &> STEFANIE HAHNER

Am 17. - 19. Februar 2011 fand das 3.
Internationale Nebennierenkarzinom-
Symposium in Wiirzburg statt.

Das Universititsklinikum Wiirzburg
hat sich in den letzten Jahren zu einem
international anerkannten Zentrum fiir
die Behandlung von Patienten mit
Nebennierenkarzinom entwickelt.

Das Nebennierenkarzinom ist ein
bosartiger Tumor mit einer mittleren
Uberlebenszeit von 3 — 4 Jahren, der
nicht nur Erwachsene, sondern auch
Kinder betreffen kann. Die Inzidenz liegt
bei ca. 1 — 2 pro 1 Million Einwohner. In
Deutschland kommt es zu ca. 8o — 140
Neuerkrankungen pro Jahr. Aufgrund
der Seltenheit der Erkrankung ist es
besonders wichtig, dass Zentren, die auf
diesem Gebiet wissenschaftlich aktiv
sind, eng miteinander kooperieren.

Die ersten internationalen Neben-
nierenkarzinom-Symposien, die 2003
und 2008 in den USA stattfanden,
haben bereits zu wichtigen internatio-
nalen Kooperationen gefiihrt, u.a. zu
einer ersten internationalen Therapie-
studie zum Nebennierenkarzinom, die
federfithrend durch die Endokrinologie
Wiirzburg koordiniert wird. In Fortset-
zung dieser Tradition war nun Wiirzburg
Gastgeber fur das 3. Internationale
Nebennierenkarzinom-Symposium.
Zahlreiche, auf dem Gebiet der Neben-
nierentumore fithrende Forscher kamen
hierzu nach Mainfranken. Von den iiber
140 Teilnehmern stammten die meisten
aus dem europiischen und auflereuro-
péischen Ausland. Auch Patienten und
Angehorige nahmen teil und nutzten die
Gelegenbheit, ihre Fragen mit Experten
zu diskutieren.
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Das Symposium hat wichtige Impul-

se fiir die Weiterentwicklung von Diag-
nostik und Therapie des Nebennieren-
erbracht. So ist die
Kombination von Mitotane + Cisplatin,

karzinoms

Doxorubicin und Etoposid als neuer
Standard der medikamenttsen Behand-
lung des Nebennierenkarzinoms zu
sehen. Neue Therapiestrategien, z.B.
Tyrosin-Kinase-Hemmer, werden aktu-
ell in Studien getestet. m

ZENTREN FEIERTEN GEBURTSTAG:

UNVERWECHSELBAR UND EINDEUTIG :

5 JAHRE INTUS

MEDIZINISCHE KLINIK & WOLFRAM VOELKER

INTUS, das Interdiszipliniire Trainings-
und Simulationszentrum in Wiirzburg,
feierte am 9. Juli seinen 5. Geburtstag.
Dies war Anlass fiir das 3. TASK-Sympo-
sium, das im ZIM-Ho6rsaal und in den
INTUS-Trainingsriumen statt fand.
INTUS hat sich bei seiner Griindung
zur Aufgabe gemacht, die Aus- und
Weiterbildung
von Arzten und
medizinischen
Assistenzper-
sonal mittels
Simulations-
technologie zu

optimieren. .
Mittlerweile ist "I;-p

INTUS ein eta- . 5
bliertes und an- -
erkanntes universitires Trainingszentrum
in Deutschland.

Seit dem Umzug vom Haus C 16 ins
ZOM wird das INTUS vermehrt auch fir
studentische Praxisseminare genutzt.

WURZBURGER HAFENSOMMER
22. Juli—14. August 2011
WEINPARADE AM MARKTPLATZ
25. August — 04. September 2011

> | Wichtige Termine

Teilnehmer beim 3. TASK-Symposium unter

Anleitung von Bjérn Lengenfelder: Drahttrai-
ning am INTUS-Trainer (links) Koronarsondie-
rung am Modell (oben)

Ebenso werden die INTUS-Riumlichkei-
ten fiir wissenschaftliche Aktivititen in
der Simulationstechnologie genutzt. =

INTERNATIONALES
STRASSENMUSIKFESTIVAL
10. - 11. September 2011
LITERARISCHER HERBST
15. September — 30. November 2011

4 JAHRE HERZINFARKTNETZ

MAINFRANKEN

MEDIZINISCHE KLINIK
& SEBASTIAN MAIER

Am 13. Juli fand die Geburtstagsveranstal-
tung des Herzinfarkinetzes Mainfranken
im ZIM-Hérsaal statt.

Uber 100 Teilnehmer, zum Teil aus
dem Rettungsdienst, Notirzte, Pflegekraf-
te sowie Klinik- und niedergelassene Arz-
te, waren gekommen, um sich zu aktuel-
len Themen fortzubilden und weitere
Moglichkeiten zur Optimierung der Herz-
infarktversorgung in unserer Region zu dis-
kutieren.

Beachtliche Erfolge konnten prisen-
tiert werden: Durch den unermiidlichen
Einsatz aller Beteiligten und eine fortwih-
rende Prozessoptimierung konnten die
Behandlungszeiten bei der Infarktversor-
gung deutlich verbessert werden. Im Ver-
gleich zum Jahre 2007 wurden die Ver-
sorgungszeiten sogar halbiert! Und das
bedeutet eine Verbesserung der Lebens-
qualitit und der Uberlebenschancen fiir

STADTFEST
16.—17. September 2011
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RESIDENZNACHT
01. Oktober 2011

\ Herzinfarktnetz

BTV AN E

unsere Herzinfarktpatienten! Einen ent-
scheidenden Beitrag dazu hat der vom
Infarktnetz initiierte Ausbau des Funk-
EKG-Netzes geleistet. So konnten 22 Ret-
tungsfahrzeuge und 1 Rettungshub-
schrauber mit Funk-EKGs ausgestattet
werden. Dadurch kann nun direkt vom
Notfallort aus das 12-Kanal-EKG in die Kli-
nik tibertragen werden. Das hilft bei der
Diagnosestellung und der Wahl der The-
rapiestrategie. Eng mit der Zunahme der
Funk-EKG-Dichte ist auch die Steigerung
der Direktiibernahme von Herzinfarktpa-
tienten in das Herzkatheterlabor verbun-
den. Dadurch kann wertvolle Zeit bis zur
Wiederer6ffnung des Herzkranzgefifies
gespart werden! Das ist Sinn und Zweck
des Herzinfarktnetzes, denn die Formel ist
einfach: »Zeit ist (Herz)Muskel und damit
Leben und Lebensqualitit fiir unsere
Patienten.« ®

MAINFRANKENMESSE
01.—09. Oktober 2011
ESC-HIGHLIGHTS

26. Oktober 2011

VI. SKILLSLAB-
SYMPOSIUM

SKILLSLAB
& THOMAS STAPPENBECK

SkillsLab
Symposium

i)

Das nationale SkillsLab-Symposium fand
im diesem Jahr in der neu bezogenen
Lehrklinik der Medizinischen Fakultit
Wiirzburg statt.

Unter dem provokanten Motto
“SkillsLabs-studentische Spielwiese oder
curriculare Notwendigkeit?“ erfolgte ein
offener Erfahrungsaustausch zu praxis-
orientiertem Lernen. 180 Teilnehmer
aus dem europiischen Raum verfolgten
die interessanten Prisentationen zur
curricularen Lehre. Zusitzlich gab es
verschiedene Kurzbeitrige, u.a. zu Trai-
ningsmethodik, Stationsmanagement

und Organisation von SkillsLabs. =

JAZZ-FESTIVAL

29. —30. Oktober 2011
BACHTAGE

17.—27. November 2011

IMPRESSUM :

Die Medizinische Klinik und Poliklinik I (Med. 1) ist der Fach-
bereich fir Innere Erkrankungen im Zentrum Innere Medizin
(ZIM) des Universitatsklinikums Wiirzburgs. Rechtl. vertre-
ten, als Einrichtung des Freistaates Bayern, durch den
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