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Es tut sich etwas!

Neue Strukturen, etablierte Forderprogramme
und Kommissionssitzungen

iebe Kolleginnen und Kollegen,
die Sommerzeit neigt sich
langsam dem Ende zu. Mitt-
lerweile haben wir 1 /4 Jahre
unter Corona-Bedingungun-
gen gelebt und gearbeitet. Mit den Her-
ausforderungen, die die Corona-Pande-
mie fir uns im klinischen Alltag bedeutet,
kommen wir bislang recht gut zurecht.

Doch wenn wir uns mittags alleine
mit einem Lunchpaket irgendwohin
zuriickziehen, statt mit den Kollegen
auf der Terrasse oder in der Cafete-
ria gemeinsam essen zu gehen, dann
merken wir, dass uns doch einiges
fehlt in dieser schwierigen Zeit!

Seit einem dreiviertel Jahr ist unsere
Kurzliegerstation in Betrieb; sie ist aus
unseren Ablaufen mittlerweile nicht mehr
wegzudenken. Auf dieser Station werden

z. B. Patienten vor einem Herzkatheter
prastationar gesehen, zur Untersuchung
dann tagesgleich aufgenommen und am
darauffolgenden Tag wieder entlassen.
Die Station ist nur von Montag bis Sams-
tagvormittag in Betrieb und erlaubt es,
kurzfristige Aufenthalte sehr effizient zu
gestalten. Hierdurch hat sich der Betten-
druck auf den Stationen doch ein wenig
reduziert. Danke an alle, die das Projekt
so tatkraftig umgesetzt haben.

Im Forschungsbereich ist das ,Clinician
Scientist Programm® jetzt gut etabliert.
Dieses Programm ermoglicht es, dass
wissenschaftlich engagierte Assistenz-
arzte unserer Klinik fur 1 7% Jahre eine
Forschungsfreistellung erhalten und so
die Zeit bekommen, langerfristig an ei-
nem Forschungsthema zu arbeiten.

Des Weiteren ist der endokrinologische

Sonderforschungsbereich fir die zweite
Forderperiode genehmigt worden.

Schliefslich steht im Herbst die Be-
gehung des von uns eingereichten
Sonderforschungsbereichs 1525
»Cardio-Immune Interfaces” durch
ein Gutachtergremium an. Es tut
sich momentan also richtig etwas!

Im Herbst findet aul3erdem die nachs-
te Sitzung unserer Stationskommission
statt. Ich wurde alle bitten, die sich in die
Diskussion um die Ablaufe der Klinik ein-
bringen wollen, gerne daran teilzuneh-
men. Wir sind dankbar fur alle konstruk-
tiven Ideen!

Ich freue mich darauf, mit IThnen zu-
sammen die kommenden
Herausforderungen zu meistern.

ktuellen Lage kénnen
en im Moment leider

 bieten deshalb abgepackte

tisen zum Mitnehmen an. Fat e

. o

tten um thr Verstandnis.

7. November 2021
Info-Veranstaltung im Rahmen der Herzwochen
Grofser Horsaal ZIM

rer Cafeteria verzehren. |

“Durch den Aufbau der K urzliegerstation
konnten die Stationen entlastet werden.

Danke an alle, die dgs so tatkrdftig

umgesetzt haben!”

IHR

Prof. Dr. Stefan Frantz
DIREKTOR DER MEDEINS
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BERICHTVON HEINZ-THEO PELZER

Wie Immuntherapien

Effektiver als die Chemotherapie

die Thoraxonkologie verindern

Mehr e Hii
hr als die Hiilfte unserer Patienten
mit einem fortgeschrittenen

I . .
ungenkarzinom Drofitieren von einer

Immunbasierten Tumortherapie

— e

Das Team der Pneumologie: Anna Horning, Haytham Yaagba, Simone Konrad, Monika Heimerl, Heinz-Theo Pelzer,

eue, fur den einzelnen Pa-
tienten  malgeschneiderte
diagnostische Verfahren und
Therapiekonzepte kenn-

zeichnen das Potenzial der
modernen Thoraxonkologie. Als Schwer-
punkt Pneumologie der MedEins treiben
wir diese Entwicklung seit vielen Jah-
ren voran. Gemeinsam mit Partnern am
UKW, insbesondere der Pathologie und
dem CCC Mainfranken, verfolgen wir hier-
bei das Ziel, die Heilungs- und Therapie-
chancen unserer Patientlnnen kontinuier-
lich zu verbessern. Die bereits erzielten
Erfolge zeigen, dass wir uns dabei gemein-

sam auf dem richtigen Weg befinden.

BEISPIELPATIENTIN

Das Beispiel einer jungen Nichtrauche-
rin mit einem nicht-kleinzelligen Lungen-
karzinom illustriert diese Entwicklung sehr
deutlich. Im Herbst 2018 stellten wir endo-
skopisch mittels Punktion der vergrof3erten

mediastinalen Lymphknoten (EBUS) die

W

Pius Jung, Laura Tormann, Juliane Chodera, Stefanie Obermeier, Roswitha Amschlinger (v. . n. 1.)

Diagnose eines bronchialen Adenokarzi-
noms. Die PET-CT und MRT-Bildgebung
zeigten weitere Metastasen in Gehirn, Le-
ber und Knochen. Vor Einfihrung moder-
ner und personalisierter Therapieformen
hitte die Uberlebenszeit trotz Chemo-
therapie und Bestrahlung wohl nur wenige
Monate betragen. Zudem hatten die Ne-
benwirkungen der Therapie die Lebensqua-
litat der Patientin stark eingeschrankt. Die
molekularpathologische Diagnostik ergab
eine fur die Tumorentwicklung ursachliche
Mutation einer sogenannten Proteinkinase
auf der Oberflache der Tumorzellen.

Die Patientin erhielt daher keine Chemo-
therapie und keine Bestrahlung, sondern
einen spezifisch gegen die Kinase gerichte-
ten oralen Tyrosinkinaseinhibitor. Nach we-
nigen Wochen zeigte sich bereits ein exzel-
lentes Therapieansprechen mit Ruckbildung
aller Tumormanifestationen einschlief3lich
der Hirnmetastasen. Die Patientin befindet
sich bis heute in einer anhaltend komplet-
ten Remission.

Pius Jung bei der Durchfiihrung einer Bronchoskopie

MODERNE TUMORTHERAPIE

Uber 80% der Tumor-Patienten erhalten
im Verlauf ihrer Erkrankung eine medika-
mentose Systemtherapie.

Die immunbasierte Therapie hat die
traditionelle Chemotherapie in den
letzten 10 Jahren nicht nur
wesentlich ergdnzt, sondern diese
aufgrund der deutlich besseren
Wirksamkeit und Vertréglichkeit zu
grofsen Teilen komplett abgelost.

Die zielgerichtete orale Therapie des Lun-
genkarzinoms basiert auf der Beobach-
tung genetischer Veranderungen (Muta-
tionen) spezieller F\)ezeptoren, sogenannter
Tyrosinkinasen, die zumeist bei jungeren
Nichtraucherinnen zur Entwicklung eines
Lungenkarzinoms fihren. Eine unkontrol-
lierte und damit pathogene Aktivitat die-
ser Wachstumsfaktoren ist in 5 — 10% der
nicht kleinzelligen Lungenkarzinome mit-
tels Auslesen (Sequenzierung) der Tumor-
DNA nachweisbar. In diesen Fallen kann
des Tumorwachstum quasi ,,an der Wurzel
gefasst® und hochefhzient mit Medika-
menten therapiert werden, die die Aktivitat
der krankheitsverursachenden Tyrosinkina-
se in sehr nebenwirkungsarmer Form un-
terbinden. Der Tumor kann auf diese Weise
zumeist Uber viele Jahre kontrolliert und in
Remission gehalten werden.

Die naturliche Zelltellung erzeugt bei allen
Menschen alltaglich Zellen mit fehlerhaft
kopierter DNA, welche zu Tumorzellen ent-
arten konnen. Das korpereigene Immunsys-
tem erkennt und eliminiert diese potenziellen
Krebszellen. Beim Lungenkarzinom ist dieser
Sicherheitsmechanismus oftmals gestort, so
dass Krebszellen vom eigenen Immunsystem

nicht mehr erkannt werden.

Die intravenose Immuntherapie des Lun-
genkarzinoms stellt die natlrliche Fahig-
keit des Korpers zur Abwehr von Krebs-
zellen wieder her. Die hierzu eingesetzten
Checkpoint-

Inhibitoren, aktivieren die eigenen Immun-

Antikorper,  sogenannte
zellen und richten diese gezielt auf die Be-
kampfung der Krebszellen aus. Dieses neue
Therapieprinzip hat sich sehr rasch als be-
sonders effizient und gut vertraglich er-
wiesen. Es ist der klassischen Chemothe-
rapie des Lungenkarzinoms im Hinblick auf
Wirksamkeit und Vertraglichkeit oftmals
weit uberlegen. Mehr als die Halfte unserer
Patienten mit einem fortgeschrittenen Lun-
genkarzinom erhalten und profitieren derzeit
von einer immunbasierten Tumortherapie.

Fur die Entdeckung und Erforschung der
wissenschaftlichen Grundlagen der Im-
muntherapie maligner Tumore erhielten der
Jjapanische Immunologe Tasuku Honjo und
der texanische Biologe James P. Allison im

Jahre 2018 den Medizin-Nobelpreis.

PERSPEKTIVEN

Der aktuelle Trend zu einer zunehmend
personalisierten  medikamentosen  Prazi-
sionstherapie wird sich dank der rasanten
Entwicklung therapeutischer mRNA Tech-
nologien und der Verfugbarkeit einer indi-
viduellen Tumorgenetik weiter verstetigen.
Die Diagnostik und die Therapie bosartiger
Lungentumore wird zum Nutzen unserer
Patienten noch komplexer und individueller
werden.

Der Schwerpunkt Lungenmedizin
verfiigt, gemeinsam mit den Partnern
am UKW, tiber die erforderlichen
effizienten Strukturen und den
notigen Teamgeist.



MEDEINS IM GESPRACH MIT STEFAN REHBERGER

Herausforderung Intensivstation

Erfahrungen aus anderthalb Jahren Corona

chtzehn Monate nach Beginn

der Corona-Pandemie zieht

Stefan Rehberger im Inter-

view mit der MedEins aktuell

eine Zwischenbilanz und be-
richtet, welche Anforderungen die Arbeit
auf der Intensivstation im Allgemeinen und
zu Zeiten von Corona im Besonderen be-
deutet.

MedEins: Lieber Herr Rehberger, Sie sind
nunmehr bereits 25 Jahre auf der Inten-
sivstation tatig. Was fasziniert Sie so an
der Intensivmedizin?

Die Intensivmedizin ist vielseitig, wird nie
langweilig, sie ist anspruchsvoll und kann
nur im Team funktionieren. Sie verknupft
Technik mit professioneller Pflege, wobei
der Patient stets im Mittelpunkt steht.
Gerade die heutigen komplexen thera-
peutischen Moglichkeiten bringen uns an
ethische Grenzen und verlangen von uns
eine genaue Reflexion unseres Handelns,
auch das gehort fur mich zur professionel-
len Intensivmedizin dazu.

MedEins: Was waren uberhaupt die
Grunde, dass Sie im Jahr 1996 auf der In-
tensivstation angefangen haben? Gab es
jemanden, der Sie besonders gepragt und
lhnen ein Vorbild war?

Mein Start im Klinikum fand auf Station
Brauer statt. Nach meinem Zivildienst beim
MHD wollte ich mich beruflich weiterentwi-
ckeln und habe nach einer Herausforderung

gesucht. So habe ich mich fur die MedInt
entschieden. Einzelne Vorbilder hatte ich
nicht, aber gepragt haben mich viele meiner
Kollegen aus dem Team der Intensivstation.

Was mich von Anfang an inspiriert
hat, war der Teamgeist, der kollegia-
le Umgang und die Professionalitit.

In all den Jahren haben viele Kollegen ihre
Spuren bei mir und auf unserer Station hin-
terlassen. Gerne habe ich die positiven Ein-
flisse als Inspiration mitgenommen.

MedEins: Welche sind die grolen Her-
ausforderungen lhrer taglichen Arbeit,
was kostet Sie die meiste Kraft?

Der Alltag ist von vielen Herausforderun-
gen beeinflusst. Aktuell fordern uns die
personelle Situation und die Akquise von
Mitarbeitern. Auch stehen wir haufig vor
der Frage, wie viele Betten konnen wir
heute fahren und welchen Patienten kon-
nen wir noch aufnehmen. Als Haus der
Maximalversorgung haben wir naturlich
auch einen Versorgungsauftrag, aber wir
muUssen auch unsere Mitarbeiter schitzen.
Der Mitarbeiterschutz ist ja letzten Endes
auch Patientenschutz. Die aktuelle Mit-
arbeiterstruktur bringt naturlich auch bei
der Dienstplanung immer wieder Heraus-
forderungen mit sich, die mich schon so
manches graue Haar gekostet haben. Eine
weitere grof3e Herausforderung ist die

Unplanbarkeit des Tages und der Zugan-

RUCKBLICK VON ULRICH HOFMANN

SN

DAS KARDIOEVENT ALS

HYBRIDVERANSTALTUNG

Vortréige in reduzierter Prisenz

Beim diesjahrigen Wurzburger Kardio-
event am 26. Juni durften wir nach der
reinen Online-Fortbildung im Vorjahr
wieder Zuhorer im Maritim Hotel begru-
Ren. Zusatzlich zu den etwa 56 Zuhorern,
die vor Ort gekommen sind, waren 186
online mit dabei. Die Beitrage sind im
Internet zum Download weiter verflgbar,
sodass die Moglichkeit besteht, verpasste
Vortrage noch anzusehen.

Wie in den Vorjahren wurden neue Ent-
wicklungen im Bereich der kardiovaskula-
ren Medizin besprochen. Schwerpunkte

waren in diesem Jahr ein Uberblick
uber neue medikamentose Therapie-
verfahren der Herzinsuffizienz und
die Lipidtherapie, sowie aktuelle Stu-
dien zu neuen Indikationen von be-

Weiterhin
gab es Vortrage zur Elektrophysiolo-

wahrten Medikamenten.

gie und zur Klappentherapie.

Die Veranstalter sind guter Hoff-
nung, nach der diesjahrigen Hybrid-
veranstaltung im kommenden Jahr
wieder eine regulare Veranstaltung
vor Ort ausrichten zu konnen.

ge. Diese Prufungen besteht man aber nur
mit einem guten Team und naturlich einem
gutem Netzwerk im Klinikum.

MedEins: Hat sich lhr Arbeitstag durch
Corona eigentlich deutlich verandert, was
waren die groflten Schwierigkeiten in den
zurlickliegenden 17 Jahren?

Zum Tell eins der Frage: Ja schon. Es
musste im letzten Jahr vieles sehr schnell
neu gelost werden. Uber Nacht gab es
plotzlich Probleme, an die wir vor zwei
Jahren nicht gedacht hatten. Haben wir
morgen noch genugend Schutzkleidung?
Wie gehen wir mit der Angst der Mit-
arbeiter vor einer Ansteckung um? Wie
wirkt sich die Belastung bei den Mitarbei-
tern aus oder wann haben wir wieder mal
Zeit durchzuatmen? Auch einfach mal
Abschalten war nicht immer einfach, da es
Jja medial nur noch ein Thema gab. Da hilft
dann nur noch die Familie, ein gutes Buch
oder eine Runde mit dem Rad. Es waren
aber auch viele unterschiedliche Proble-
me. Zum Teil zwei der Frage ein Beispiel:
An einem Samstag im Januar klingelt bei
mir daheim das Telefon und meine Kolle-
gin teilt mir mit, dass 8 Mitarbeiter schwer
auf die 2. Impfung reagiert hatten und funf
ausgefallen seien. Keiner hatte zu diesem
Zeitpunkt Erfahrungen mit Impfreaktio-
nen... und da wurde ich schon mal etwas
hektisch, aber zum Glick ging alles gut.

MedEins: Wie motiviert man die Mit-
arbeiter in diesen schweren Zeiten?

Das ist nicht immer einfach. Gerade die 2.
Welle hat uns mit einer hohen Mortalitat
die dunkelste Seite der COVID-Pandemie
aufgezeigt. Auch an uns gehen die gesell-
schaftliche Isolation und die Einschran-
kungen in der Freizeit nicht spurlos vor-
bei... die Kollegen trotzdem zu motivieren
ist manchmal eine Herausforderung und
gelingt auch nicht immer. Fur mich war
und ist es immer wichtig, ein offenes Ohr
fur die Kollegen zu haben und einfach da
zu sein, wenn man gebraucht wird.

MedEins: Wie gewinnt man neue Kolle-
gen fir die M51? Welche Eigenschaften
sollte ein potenzieller Mitarbeiter haben,
um auf der Intensivstation erfolgreich
und zufrieden zu sein?

Aktuell versuchen wir auf vielen Kanalen
zu agieren. Besonders wichtig ist aber aus
meiner Sicht, das medial negativ gene-
rierte Bild der Intensivpflege zu korrigie-
ren. Als Tipp fur neue Mitarbeiter kann
ich nur sagen: Seid offen, neugierig und
lasst euch auf die Station ein. Gerne lade
ich auch Mitarbeiter der ,,Normalstatio-
nen” mal ein, bei uns zu hospitieren und
sich selbst ein Bild zu machen. Und um
mal gleich die ,Angst® zu nehmen, wir
kochen auch nur mit Wasser und haben
alle bei null angefangen. Meine Einladung
steht, meldet euch!

MedEins: Konnen Sie der Pandemie auch

STEFAN REHBERGER

hat seine

Ausbildung zum Krankenpfleger
am St. Elisabeth Krankenhaus

in Bad Kissingen absolviert.
Seit Oktober 1996 ist er

auf der Intensivstation

der Medizinischen Klinik tatig,
seit 07/20009 als
Stationsleiter der M51.

etwas Positives abgewinnen? Gibt es et-
was, dass sich, wegen Corona, auf der
Mb51 verbessert hat?

Wir haben unsere Strukturen angepasst
und auch unsere technische Ausstattung
hat sich verbessert. Die gesellschaftliche
Wahrnehmung der Pflege hat sich noch-
mals verbessert, jetzt mUssen den politi-
schen Worten nur noch Taten folgen.

MedEins: ....und abschlieBend: wenn Sie
einen Wunsch frei hatten, welche perso-
nelle, strukturelle oder bauliche Verbes-
serungsmaflnahme wiirden Sie sich fur
lhre Station wiinschen?

Nur einen Wunsch? Hat die gute Fee
nicht immer 3 Wiinsche fir einen? ©
Die Strukturen haben wir ja irgendwie
selbst in der Hand und konnen diese ver-
andern. Also der nachste Punkt, bauliche
Maf3nahmen: Gefuhlt sind wir ja immer
noch im Neubau (wobei die Sonnente-
rasse im Freien, von der einige im Team
im Winter immer wieder mal getraumt
haben, schon schén ware. ©) Also bleibt
mein einziger Wunsch, dass unser Stel-
lenplan wieder aufgefullt wird. Dieses
Auffillen sollte mit solch grof3artigen
Personlichkeiten erfolgen, wie wir sie
Jetzt schon im Team haben.

Jetzt habe ich aber doch noch einen letz-
ten Wunsch und der ware mal Danke zu
sagen. Danke an alle im Team der M51,
egal in welcher Rolle ihr hier arbeitet. Nur
dank euch haben wir die Pandemie bis jetzt
geschafft und nur dank euch konnten wir
unsere Patienten auf dem teils schweren
Weg begleiten. Danke auch an alle ande-
ren Mitarbeiter des UKW, eine Pandemie
wie diese konnten und konnen wir nur ge-
meinsam bewaltigen!

Lieber Herr Rehberger, wir danken lhnen
fur das Interview und winschen lhnen
weiterhin viel Kraft und Erfolg fiir lhre
anspruchsvolle und fir unsere Klinik so
wichtige Tatigkeit!
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ERFAHRUNGEN VON VICTORIA HAMWAY

Das Praktische Jahr

in der Pandemie

Lektionen aus einer Ausnahmesituation

tudieren in Zeiten von Corona

— fur Studierende und Lehren-

de hat sich der Studienalltag

verandert und ist gepragt von

digitalen Lehrveranstaltungen
und kurzfristigen Umplanungen.

"Fir diejenigen von uns, die bereits im Prak-
tischen Jahr (PJ) angekommen sind, gab es
Corona-bedingt  zusatzliche organisatori-
sche Hurden: Fir geplante Auslandster-
tiale mussten schnell Alternativen gesucht
werden, das abgesagte Staatsexamen des
vergangenen Jahres zwang einige zur par-
allelen Ableistung des letzten Tertials und
der Prifungsvorbereitung auf ein | Ham-
merexamen". Andererseits gibt das PJ uns
Studierenden wahrend der Pandemie die
Moglichkeit eines geregelten Studien- bzw.
Stationsalltags, wenn dieser auch mit einer
besonderen  Verantwortung einhergeht.
Die konsequente Einhaltung der Kon-
taktbeschrankungen zum Patienten- und

Eigenschutz sind ein zentraler Bestandtell
im beruflichen und privaten Umfeld jedes
Einzelnen geworden. Die Ausnahmesitua-
tion, in der wir auf das spatere Berufsleben
vorbereitet werden, fuhrt Gber die regula-
ren Tatigkeiten im Krankenhaus hinaus zu
einer vermehrten Konfrontation mit Ver-
sorgungsengpassen und Ressourcenma-
nagement und einer grundlichen Ausein-
andersetzung mit den aktuellen Vorgaben
der Gesundheitsamter und der Hygiene-
richtlinien. Auch das Besuchsverbot stellt
eine neue Herausforderung dar.

Ich habe meine PJ-Zeit wahrend der Co-
rona-Pandemie bisher als sehr vielfaltig
und lehrreich erlebt. Der Impfschutz wur-
de bereits im Frihjahr fur die Studierenden
im klinischen Abschnitt durch das Univer-
sitatsklinikum sichergestellt. So konnte ich
seit Beginn meines Tertials am Universi-
tatsklinkum uneingeschrankt an den Visi-
ten und Besprechungen teilnehmen, Pa-

tienten zu Untersuchungen begleiten und
verschiedene Funktionsbereiche kennen-
lernen. Damit wurde ich vollstandig in den
Stationsablauf integriert.

Dadurch gab es fur mich viele Moglichkei-
ten, Verantwortung zu Ubernehmen und
sowohl unter Anleitung als auch eigenver-
antwortlich tatig zu werden. Auf der inter-
nistischen Intensivstation gehorte die Be-
treuung von Corona-Patient*innen auch
zum Alltag der PJ-Studierenden. Ich wurde
zuvor von mehreren Mitarbeitenden um-
fassend Uber die Schutzmalinahmen auf-
geklart und angeleitet. Die Arbeit im CO-
VID-19 Isolationsbereich gehorte fir mich
schnell zur Routine.

Besonderen Eindruck machte auf
mich dabei der solidarische
Zusammenhalt und die gegenseitige
Unterstiitzung der verschiedenen
Berufsgruppen, was ich als sehr
angenehm empfand!

Ich wurde seit Beginn
meiner PJ-Tatigkeit als
vollwertiges Mit-

glied am Klinikum
aufgenommen und
freue mich daruber,
mein Studium in dieser
Pandemie weiterfuhren
zu konnen. Ich fihle mich '}
nicht zuletzt durch das
Lernen in einer Ausnah-
mesituation gut auf mein
spateres Berufsleben
vorbereitet."

Victoria Hamway

im COVID-19 Isolationsbereich

INTERVIEW MIT MICHAELA PREUSS

Miachaela Preuss- fiir die Patienten ist

sie hdufig die erste Ansprechpartnerin

und damit das Gesicht“ unserer Klinik.

arbeitet

seit Juni 2017 zusammen

ichaela Preuss
ihren Kolleginnen Ange-
lika Schmidt und Uschi
Hemmelmann im Anmel-

debereich fur stationare und ambulante

Patienten der MedEins.

Uber ihre personlichen Erfahrungen wah-

rend der Corona-Pandemie erzahlt sie in

diesem Interview mit der MedEins aktuell:

MedEins: Liebe Frau Preuss, haben Sie
eigentlich eine Arbeitsteilung in lhrem Be-
reich oder macht jeder von |hnen alles?

Jeder hat seinen Arbeitsbereich, Uschi
Hemmelmann macht die ambulante Auf-
nahme fur die Kardiologie und Angelika
Schmidt die stationare Aufnahme fir die
MedEins. Ich bin im 14-tagigen Rhyth-

Herausgeber:
Medizinische Klinik und Poliklink | des Universitatsklinikums,
Oberdirrbacher Str. 6, 97080 Wirzburg, Tel. 0931201-0
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Empfang im Ausnahmezustand

Erschwerte Kommunikation

mus im Wechsel mit Uschi Hemmelmann
fur die ambulante Aufnahme der Kardio-
logie zustandig. In den 14 Tagen, wenn wir
zu dritt anwesend sind, bearbeite ich die
stationaren Nachmeldungen und Notauf-

nahmen der Medizin 1 und 2.

MedEins: Sie sind haufig der erste An-
sprechpartner fir die Patienten, die sich,
herausgerissen aus ihrer privaten Um-
gebung, in eine fir sie unbekannte neue
Welt begeben mussen. Wie ist eigentlich
die Stimmungslage der Patienten bei der
Aufnahme?

Ich bin eigentlich grundsatzlich ein sehr
positiver Mensch und versuche freundlich
auf die Menschen zuzugehen; glicklicher-
weise habe ich relativ selten jemanden mit
schlechter Stimmung vor mir. Die Leute
sind oft sehr dankbar Uber ein nettes Wort
oder ein Lacheln.

MedEins: Gibt es haufig wiederkeh-
rende Fragen und Note?
Die haufigste Frage ist nach dem rich-
tigen Weg zu dem Ort, wo der Patient
seinen Termin hat. Von Noten kann ich
eigentlich nicht berichten.

MedEins: Durch Corona und die damit

verbundenen HygienemalBnahmen sind

Klinikdirektor: Prof. Dr. med. Stefan Frantz,
Redaktion: Prof. Dr. med. Wolfram Voelker (\V.i.S.d.P.),
Elisabeth Bauer, Marilena Wittmann.

die Ablaufe komplexer geworden. Wel-
che Maflnahmen sind besonders schwierig
umsetzbar?

Das grof3te Problem sehe ich in der er-
schwerten Kommunikation durch die
Masken und die Trennscheibe. Durch die-
se Mallnahmen ist es notig, an der An-
meldung relativ laut zu sprechen. Da sich
unsere stationare und ambulante Aufnah-
me in einem Raum befinden, ist es oftmals
wirklich sehr anstrengend. Durch die not-
wendige Desinfektion haben wir sicherlich
insgesamt auch mehr als friher zu tun.

MedEins: Was waren fiir Sie tGberhaupt
die groften Schwierigkeiten in den zu-
ruckliegenden 17 Jahren seit Beginn der
Corona-Pandemie?

Es ist manchmal anstrengend, den ganzen
Tag mit der Maske zu arbeiten, ansons-
ten kann ich eigentlich nicht von mehr
Schwierigkeiten als auch sonst berichten.
Mittlerweile ist es aber alles schon so zur
Routine geworden, dass ich mich vielleicht
auch einfach nicht mehr erinnern kann.

MedEins: Gibt es besondere Erlebnisse,
Uber Sie berichten konnen bzw. durfen?

DieSituationflrunserestationaren Patien-
ten war Ende des letzten Jahres um Weih-
nachten und Silvester naturlich besonders
schwierig. Es war ja ein absolutes Besuchs-
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verbot und das gerade an Weihnachten, wo
sich viele Menschen eh so alleine fuhlen.

Zu der Zeit habe ich viele Menschen
auf den Stationen gesehen, die sich
einsamer gefiihlt haben als sonst!

MedEins: Was wirden Sie sich fir die Pa-
tienten noch wunschen, wo gibt es Ver-
besserungspotenzial im Anmeldebereich?
Da wir ja stationare und ambulante Auf-
nahmen machen, haben wir haufig in der
Frih viele Menschen auf einmal da. Da-
durch sind dann haufig nicht ausreichend
Sitzgelegenheiten vorhanden und die
Patienten mussen im Gang auf ihre Auf-
nahme warten. Hier haben wir auch das
Problem, dass der Datenschutz nicht
eingehalten werden kann. Die Patienten
konnen dadurch etwas von der Aufnahme
anderer Patienten mitbekommen und es
gab auch hier und da schon mal eine Be-
schwerde.

Liebe FrauPreuss,wirdanken lhnenfirdie-
ses Interview, wir danken lhnen aber auch
fur die freundliche und herzliche Art, mit
der Sie die Patienten bei uns empfangen.
Wir wunschen lhnen weiterhin viel Kraft
und Gelassenheit fir lhre Tatigkeit!
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